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RESUMO

Pesquisa metodoldgica e de producéo tecnoldgica, com objetivo geral de
desenvolver um software-protétipo para operacionalizacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem na unidade neonatal. O
estudo foi desenvolvido em uma maternidade pablica do sul do Brasil. Os
participantes foram num primeiro momento 15 enfermeiras e num
segundo momento todas enfermeiras da unidade neonatal, totalizando 9
enfermeiras. O estudo respeitou os principios e questbes éticas da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde e foi aprovado sobre
CAAE 49515215.1.0000.0114. A coleta de dados ocorreu em dois
momentos distintos no periodo de maio de 2015 a setembro de 2016. Na
primeira fase ocorreu a revisdo de literatura sobre os referenciais teéricos
utilizados na area materno infantil, levantamento documental sobre a
Sistematizag8o da Assisténcia de Enfermagem existentes na maternidade,
pratica educativa com 15 enfermeiras da instituicdo e encontros para
discusséo sobre o cotidiano da assisténcia. Nesta Gltima foi definido o
referencial teérico com todos os enfermeiros da Instituigdo. A fase de
planejamento do software ocorreu em quatro encontros com as
enfermeiras da unidade neonatal, a fim de organizar uma ferramenta para
operacionalizacdo do processo de enfermagem na unidade. Em seguida,
ocorreu a fase de desenvolvimento do protétipo, tendo a contribuicdo de
uma programadora. Para a avaliacdo do protdtipo realizou-se uma reunido
com as enfermeiras da unidade neonatal, para apresentar o software-
protétipo e avaliar a funcionalidade, usabilidade e portabilidade. Os dados
foram registrados em audio e em diario de campo. Os dados foram
analisados de forma descritiva na primeira etapa buscando identificar os
temas emergentes, que foram: conhecimento das enfermeiras sobre

1 Esta Dissertacdo de Mestrado foi financiada pelo Programa UNIEDU/FUMDES
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Teorias de Enfermagem; dificuldades para implementacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem; importancia do referencial
para subsidiar a pratica e; a pratica educativa como possibilidade para
efetivacdo da sistematizacao da assisténcia de enfermagem. Os resultados
apontaram a escolha pela Teoria das Necessidades Humanas Basicas
como mais pertinente para a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem na maternidade. A realizacdo da pratica educativa trouxe
contribuicBes por fomentar discussdo e reflexdo sobre a temdtica,
destacando a importancia do referencial tedrico para guiar o processo de
trabalho. Realizou-se um software-protétipo denominado SENFNEO
(Sistema de Enfermagem Neonatal), que é composto pelas etapas do
Processo de Enfermagem que foram desenvolvidas pelas enfermeiras da
Unidade Neonatal. Além disso, o desenvolvimento do software-prot6tipo
viabilizard futuramente a implementagdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem na Unidade Neonatal, possibilitando a
organizacdo da assisténcia, a realizacdo das etapas do processo de
enfermagem, o cuidado individualizado e humanizado ao recém-nascido
de risco com enfoque na qualidade da assisténcia de enfermagem.

Palavras-chaves: Teoria de Enfermagem. Processos de enfermagem.
Maternidades. Neonatologia. Enfermagem neonatal. Enfermagem
materno-infantil. Software.



ROSA, Rosiane da. Systematization of Assistance in Nursing in
Neonatal Unit: development of software-prototype. 2016. 170p.
Dissertation (Professional Master) Postgraduate Program in Nursing Care
Management, Federal University of Santa Catarina, Florianépolis, 2016.

Advisor: Profé. Dr. Roberta Costa
Action Line: Care and the process of living, be healthy and becoming ill.

ABSTRACT

Methodological research and technological production, with the general
objective of developing a software-prototype for operationalization of
Nursing Assistance Systematization in the neonatal unit. The study was
developed in a public maternity hospital in the southern Brazil. The
participants were a first time 15 nurses and in a second moment all nurses
of the neonatal unit, totaling 9 nurses. The study respected the principles
and ethical issues of Resolution 466/12 of the National Health Council
and was approved on CAAE 49515215.1.0000.0114. Data collection took
place in two different moments, in the period from May 2015 to
September 2016. In the first phase occurred a review of literature on the
theoretical references used in the maternal and child area, survey
documentary about the Systematization of Nursing Assistance existing in
the maternity, educational practice with 15 nurses of the institution and
meetings to discuss the daily care. In this latter one the theoretical
reference was defined with all the nurses of the Institution. The planning
phase of the software occurred in four meetings with the nurses of the
neonatal unit, in order to organize a tool to operationalize the nursing
process in the unit. Thereafter occurred the development phase of the
prototype, with the contribution of a programmer. For the evaluation of
the prototype, a meeting was held with the nurses of the neonatal unit to
present the software-prototype and evaluate the functionality, usability
and portability. Data were recorded on audio and field diary. Data were
analyzed in a descriptive way in the first stage, seeking to identify the
emerging themes, which were: knowledge of nurses about Nursing
Theories; difficulties to implement the systematization of nursing care;
importance of the reference to subsidize the practice and; the educational
practice as a possibility for effecting the systematization of nursing care.
The results indicated the choice of Basic Human Needs Theory as more

1 This Master Dissertation was financed by the UNIEDU/FUMDES Program of the
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pertinent to the Systematization of Nursing Care in the maternity ward.
The realization of the educational practice brought contributions to
foment discussion and reflection on the theme, highlighting the
importance of the theoretical reference to guide the work process. A
software-prototype called SENFNEO (Neonatal Nursing System) was
realized, which is composed of the stages of the Nursing Process that were
developed by the nurses of the Neonatal Unit. In addition, the software-
prototype development will enable in the future the implementation of the
Nursing Care Systematization in the Neonatal Unit, making possible the
organization of the assistance, the accomplishment of the nursing process
stages, the individual and humanized care to the newborn at risk with
focus on the quality of nursing care.

Keywords: Nursing Theory. Nursing processes. Maternities.
Neonatology. Neonatal nursing. Maternal and child nursing. Software.
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RESUMEN

La investigacion metodoldgico y de tecnologia de produccion, con el
objetivo general de desarrollar un prototipo de software para la
operacionalizacion de la sistematizacion de la atencion de enfermeria en
la unidad neonatal. El estudio se realizé en una maternidad pablica en el
sur de Brasil. Los participantes fueron inicialmente 15 enfermeras y un
segundo momento participaron todas las enfermeras de la unidad
neonatal, por un total de 9 enfermeras. El estudio cumplié con los
principios y las cuestiones éticas de la Resolucién 446/12 del Consejo
Nacional de Salud y fue aprobado el CAAE 49515215.1.0000.0114. Los
datos se recogieron en dos momentos diferentes durante el periodo de
mayo de 2015 a septiembre de 2016. En la primera fase fue la revision de
la literatura sobre as referencias tedricos utilizados en el area materno-
infantil, levantamiento documental sobre la sistematizacion de la
asistencia de enfermeria existente en la maternidade de la practica
educativa con 15 enfermeras de la institucion y reuniones para la
discusion de la atencién diaria. En este ultimo fue definido el referencial
tedrico con todas las enfermeras de la institucion.La fase de planificacién
de software se llevd a cabo en cuatro reuniones con las enfermeras de la
unidad neonatal, con el fin de organizar una herramienta para la
aplicacién del proceso de enfermeria en la unidad. Seguida ocurreo, la
fase de desarrollo del prototipo, con la contribucién de un programador.
Para la evaluacién del prototipo se llevd a cabo una reunién con el
personal de enfermeria de la unidad neonatal, para presentar el prototipo
de software y evaluar la funcionalidad, facilidad de uso y portabilidad.
Los datos fueron registrados en el diario, por audio y diario de campo.

! Dissertacdo de Maestria que fue financiado por el Programa de UNIEDU/FUMDES
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Los datos se analizaron de forma descriptiva en el primera etapa para
identificar temas emergentes, que fueron: el conocimiento de los
enfermeros sobre las teorias de enfermeria; dificultades para la
implementacién de la sistematizacién de la atencién de enfermeria;
importancia del referencial para apoyar la practica y; la practica educativa
como una posibilidad para efectivacion de la sistematizacién de la
atencion de enfermeria. Los resultados indicaron que elegir la Teoria de
Necesidades Humanas Baésicas, como mas relevantes para la
Sistematizacion de la Asistencia de Enfermeria en la maternidad. La
realizacion de la préctica educativa trajo contribuciones para promover el
debate y la reflexién sobre el tema, destacando la importancia del
referencial tedrico para guiar el proceso de trabajo. Se realizé un prototipo
de software llamado SENFNEO (Sistema de enfermeria neonatal), que
comprende las etapas del proceso de enfermeria que fueron desarrollados
por enfermeras en la Unidad de Neonatal. Ademas, el desarrollo del
prototipo de software permitird futuramente la implementacion de la
sistematizacion de la Atencién de Enfermeria en la Unidad Neonatal,
permitiendo la organizacién de la atencion, siguiendo los pasos del
proceso de enfermeria, la atencidn personalizada y humanizada al recién
nacido con riesgo centrandose en la calidad de los cuidados de enfermeria.

Palabras clave: Teoria de enfermeria. Proceso de enfermeria.
Maternidades. Neonatologia. Enfermeria neonatal. Enfermeria materno-
infantil. Software.
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1 INTRODUCAO

A Unidade Neonatal é responsavel pela atencdo integral e
humanizada ao Recém-Nascido (RN) grave ou potencialmente grave. A
atencdo dispensada ao RN esta embasada na Portaria 930/2012 com as
seguintes diretrizes:

“respeito, protecdo e apoio aos direitos humanos;
promocdo da equidade; integralidade da
assisténcia; atengdo  multiprofissional, com
enfoque nas necessidades do usuério; atencéo
humanizada e estimulo a participagdo da mée e do
pai nos cuidados ao recém-nascido” (BRASIL,
2012, p.1-2).

A unidade deve ser dotada de estruturas assistenciais que
possibilitem condi¢des adequadas para realizacdo de cuidados
especializados, incluindo equipamentos, instalacBes e recursos humanos
(BRASIL, 2012).

Os leitos das Unidades Neonatais, no ambito do Sistema Unico de
Saude brasileiro, sdo divididos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), Unidade de Cuidado Intermediario Convencional (UCINCo) e
Unidade de Cuidado Intermediario Canguru (UCINCa), de acordo com
as necessidades de cuidados dos RN (BRASIL, 2012).

Para atuar em uma Unidade Neonatal o enfermeiro deve possuir
conhecimento cientifico, habilidade técnica e capacidade de realizar
avaliacbes particularmente criteriosas dos RN, uma vez que o
planejamento da assisténcia de enfermagem para o neonato criticamente
instavel constitui um processo complexo que necessita de uma avaliagao
minuciosa, rigorosa e progressiva para determinar sua efetividade.
Portanto, é importante que este profissional avalie o paciente, analise,
julgue e sintetize os dados obtidos; planeje, implante e avalie as a¢fes de
enfermagem de maneira sistematizada, holistica e centrada em principios
cientificos (AMANTE; ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009).

Considera-se importante que enfermeiros desenvolvam o
pensamento critico e sua capacidade de tomar decisdes por ser um agente
de transformacdo das condi¢Bes de vida, atuando diretamente no processo
salide-doenca e no bem-estar dos individuos, familias e comunidade.
Deste modo o cuidado de enfermagem deve ser realizado com
planejamento e de forma sistematizada, 0 que pode ocorrer por meio da
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implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
(LIMA et al., 2006).

Esta preocupacdo ja teve inicio em 1950 quando apareceu pela
primeira vez o termo Processo de Enfermagem (PE) por Lidia Hall em
uma conferéncia em New Jersey, onde ela afirmou que “a enfermagem ¢
um processo construido em quatro proposicdes: enfermagem ao paciente,
para 0 paciente, pelo paciente e com o paciente” (NOBREGA; SILVA,
2009, p.18). Segundo Horta (1979) a expressao “processo de
enfermagem” foi empregada pela primeira vez em 1961 por Ida Orlando
para explicar o cuidado de enfermagem.

Em 1963, as enfermeiras Virginia Bonney e June Rothberg,
empregaram termos do PE e apresentaram algumas fases. Ja em 1967 um
grupo da Universidade Catdlica dos Estados Unidos identificou as fases
do PE como: levantamento, planejamento, implementagdo e avaliagdo
(HORTA, 1979).

O método utilizado para sistematizar a assisténcia de enfermagem
é 0 PE. No Brasil, 0 modelo mais conhecido e seguido é o da Teoria das
Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta, que contém
as seguintes fases: a) historico de enfermagem, b) diagnostico de
enfermagem, c¢) plano assistencial, d) prescricdo de enfermagem, e)
evolucdo de enfermagem e f) progndstico de enfermagem (HORTA,
1979).

Sperandio e Evora (2004) afirmam que a implementacio da SAE
é um dos meios que o enfermeiro dispde para aplicar seus conhecimentos
técnico-cientificos e humanos na assisténcia ao paciente e caracterizar sua
pratica profissional, contribuindo na definigdo do seu papel.

Segundo Lima et al. (2006) pacientes internados em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) necessitam de assisténcia de enfermagem
individualizada e continua, uma vez que sdo pacientes criticos e
dependentes do cuidado de enfermagem. Assim o enfermeiro deve ser
capaz de detectar as necessidades do paciente e atendé-las segundo o grau
de prioridade estabelecido no planejamento dos cuidados. Oliveira e
colaboradores (2012) realizaram um estudo na UTI da Casa de Saude em
Séo Miguel, no Cear4, sobre a SAE e perceberam que a utilizacdo de uma
assisténcia sistematizada tem favorecido a qualidade da assisténcia, a
organizagdo do servico, a reducdo de conflitos de papéis e a valorizagéo
da categoria.

A SAE apresenta inimeros beneficios envolvidos no cuidado ao
cliente e atua como elemento facilitador no estabelecimento de metas e
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avaliacdo das formas de assistir ao individuo, favorecendo a qualidade da
assisténcia (OLIVEIRA et al., 2012).

Com a implementacdo da SAE sdo observados beneficios diretos
ao paciente, além de beneficios para instituicdo e para os demais
profissionais da equipe multidisciplinar. Os gastos com erros e
desperdicio de tempo com ambiente desorganizado sdo minimizados, a
comunicacdo entre os profissionais é aprimorada e os dados sdo
registrados para futura utilizacdo na assisténcia (TRUPPEL et al., 2009).

Menezes, Priel e Pereira (2011) apontam que a pratica da SAE
possibilita para o paciente a qualidade da assisténcia de enfermagem a
partir de um cuidado individualizado e humanizado, para profissdo a
autonomia do enfermeiro com implantacdo do PE, e para as instituigdes
organizacgdo do trabalho da equipe a partir de ferramentas que facilitam
0s controles e registros.

A SAE é parte de um processo que vem sendo desenvolvido, ao
longo do tempo, por enfermeiros comprometidos em melhorar o cuidado
prestado ao paciente, proporcionando uma maior autonomia para o
enfermeiro, um respaldo seguro através do registro, garantindo o
seguimento multiprofissional, além da promocéo de uma aproximagdo
enfermeiro — paciente — equipe multiprofissional (NASCIMENTO et al.,
2008).

Para a efetividade da implantacdo da SAE é necessario que seja
fundamentada em um referencial tedrico condizente com a realidade da
clientela atendida e com o ambiente organizacional. De acordo com
Alcéntara et al. (2011) as teorias de enfermagem auxiliam o enfermeiro a
compreender a realidade, favorecem a reflexdo e a critica, incluem
elementos cientificos na analise da realidade, apoiam na definicao de seus
papéis, além de contribuir na producdo de conhecimento. As teorias de
enfermagem guiam o agir do enfermeiro no cuidar e modificam o modo
de pensar, saber e fazer da enfermagem (PIRES, 2007).

Segundo a Resolugdo n® 358/2009, do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), o PE deve estar sustentado por um suporte
tedrico que

"oriente a coleta de dados, o estabelecimento de
diagnosticos de enfermagem e o planejamento das
acOes ou intervengdes de enfermagem; e que
forneca a base para a avaliagdo dos resultados de
enfermagem alcangados" (COFEN, 2009, p.2).
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Além do referencial tedrico para implantacdo da SAE é necessario
a instrumentalizagdo dos profissionais nas unidades e reunifes com a
equipe, sensibilizacdo dos profissionais quanto sua importancia e
avaliacdo da implementacdo da SAE para adaptar a realidade do servico
(TAVARES et al., 2013).

Desde 1986 o planejamento do cuidado é de responsabilidade do
enfermeiro e uma imposi¢do legal. Segundo a Lei n° 7498 cabe
privativamente ao enfermeiro o planejamento, organizagao, coordenacao,
execucdo e avaliagdo dos servigos da assisténcia de enfermagem
(BRASIL, 1986).

A Resolugdo COFEN n° 272 (2002) revogada pela resolucdo
COFEN n° 358 (2009) reforca a importancia do planejamento da
assisténcia, considera que a SAE melhora a qualidade da assisténcia e
define que a implementacdo da SAE deve ocorrer em toda instituicdo de
salde publica e privada. Esta incumbe privativamente ao enfermeiro a
implantacgdo, planejamento, organizacéo, execucdo e avaliagdo do PE que
compreende as seguintes etapas: coleta de dados de enfermagem
(histdrico de enfermagem), diagndstico de enfermagem, planejamento de
enfermagem, implementacdo e avaliacdo de enfermagem (COFEN,
2009).

Entretanto, apesar da SAE ser uma exigéncia legal e contribuir para
a qualidade da assisténcia, ainda sdo verificadas dificuldades na sua
implementacdo. Um estudo realizado em um hospital publico de médio
porte, referéncia para atendimentos de emergéncia da regido Sul do
Estado de Mato Grosso do Sul, sobre a viabilidade de implantacdo da
SAE, apontou varios aspectos que dificultam sua implantacdo, como:
falta de tempo dos profissionais, falta de interesse e apoio da instituicéo,
despreparo da equipe de enfermagem e desvalorizacdo da SAE por outros
profissionais (MARIA; QUADROS; GRASSI, 2012).

Tavares et al. (2013) apontam outras barreiras para implantacéo da
SAE, como sobrecarga de trabalho da equipe devido ao numero
insuficiente de profissionais, sobrecarga de trabalho do enfermeiro por
desvios de fun¢do, pouco tempo, pouco envolvimento dos profissionais e
falta de conhecimento sobre a mesma.

Um estudo realizado em Santa Cruz na Bolivia também aponta
dificuldades de implementacdo do PE, como falta de formagdo e
treinamento de lideranca, dominio médico, falta de registros e apoio
institucional (GRANERO-MOLINA et al., 2012).

Em um Hospital de Cancer no Rio de Janeiro foi desenvolvido um
trabalho sobre a visdo dos enfermeiros a respeito da SAE que enfatiza o
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reconhecimento dos enfermeiros sobre o valor desta para qualificagdo da
assisténcia e maior visibilidade da profissdo. Contudo aponta dificuldades
ao sistematizar o cuidado, como a falta de conhecimento, auséncia de
referencial tedrico, pratica fragmentada das fases do PE e a dificuldade
para desprender-se ao modelo biomédico (SILVA; MOREIRA, 2011).

Maria, Quadros e Grassi (2012), descrevem que os enfermeiros
destacam que a SAE é uma ferramenta indispensavel para realizacdo de
uma assisténcia de qualidade e que através da sistematizacao o enfermeiro
consegue detectar os problemas e prioridades do paciente, realizando
atendimento individualizado e um plano de assisténcia orientado a cada
paciente.

Pesquisas recentes tém apontado a informatizacdo do PE como
uma maneira de tornar o processo mais agil, otimizar o processo de
trabalho, proporcionar um registro mais completo, padronizagdo das
informacgfes dentro da instituicdo, facilitagdo da comunicacdo entre a
equipe de salde, valorizacdo do conhecimento dos profissionais e por
consequéncia melhoria da qualidade da assisténcia (LIMA; SANTOS,
2015; TANNURE, 2012; OLIVEIRA; BARROS; OLIVEIRA, 2010).

Atuando como enfermeira neonatologista na Unidade Neonatal da
Maternidade Carmela Dutra (MCD) vinculada a Secretaria de Estado da
Salde de Santa Catarina (SC), que é referéncia tercidria na assisténcia
obstétrica e neonatal no estado de SC, percebi a importancia da
implantagdo da SAE. Nesta Instituicdo, embora tenham sido
empreendidas tentativas em 1996 e 2002, ainda ndo foi implantada a SAE
em nenhuma unidade. Considerando a importancia da sistematizacdo da
assisténcia na Unidade Neonatal, por ser uma unidade de alta
complexidade que recebe o paciente critico que necessita de cuidados
individualizados e sistematicos, somado a chegada de novos enfermeiros
na unidade, ampliando o quadro de profissionais e possibilitando a
manutencdo de dois enfermeiros por plantdo no periodo diurno e de
enfermeiros também no periodo noturno, percebo este momento propicio
para iniciar um movimento para implantago da SAE nesta unidade.

Salienta-se ainda, o fato de que recentemente foi designada uma
Comissdo na Secretaria de Estado da Salde de Santa Catarina para
discutir sobre a implantacdo da SAE nos hospitais e maternidades do
estado. Esta comissdo é composta por enfermeiros que atuam nestes
locais, sendo realizadas reunides mensais para capacitacdo do grupo
guanto a SAE, os aspectos éticos e legais, apresentando experiéncias de
implantacdo da SAE, descrevendo como se deu 0 processo e apontando
as possibilidades para implantacdo da SAE em outras institui¢oes.
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Atualmente, os enfermeiros da Unidade Neonatal da MCD ja
realizam a evolucdo de enfermagem diaria com o objetivo de planejar e
avaliar a assisténcia. Entretanto, percebe-se que o processo ainda é fragil,
pois ndo é feito o historico e nem a prescrigdo de enfermagem. Enquanto
equipe de enfermeiros que atua nesta unidade, sentimos a necessidade de
realizar a SAE de maneira organizada e registrada no prontuario, de forma
a garantir uma assisténcia individualizada e de qualidade ao RN critico e
também, auxiliar na orientacdo dos cuidados aos técnicos de enfermagem.
Assim, os enfermeiros que atuam na Unidade Neonatal, comecaram a
discutir em espagos informais a possibilidade de criar um programa que
pudesse nos ajudar na operacionalizac¢do do PE aos pacientes internados.

Esta proposta justifica-se ainda, pelo fato de que desde 2002, a
implementacdo da SAE é uma imposicao legal e que j& existem varios
estudos que apontam que é uma ferramenta que melhora a qualidade da
assisténcia (OLIVEIRA et al., 2012; TRUPPEL et al., 2009; AMANTE;
ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009; HERMIDA; ARAUJO, 2006).

Cabe destacar também que, a tecnologia da informacéo tem sido
considerado um poderoso recurso para enfermagem podendo ser utilizado
como ferramenta para o planejamento da assisténcia, possibilitando ao
enfermeiro a otimizagéo do tempo da assisténcia centrada no paciente e a
melhoria da qualidade do atendimento prestado pela equipe de
enfermagem (SPERANDIO; EVORA, 2003). Autores como Oliveira,
Barros e Oliveira (2010) apontam o desenvolvimento de um software
como uma ferramenta para ajudar a operacionalizar o PE na pratica,
permitindo que o processo seja feito de forma padronizada e trazendo
outros beneficios, como: coleta de uma maior quantidade de informacdes,
padronizagdo da informacdo dentro da instituicdo, valorizagdo do
conhecimento gerado dentro da mesma, facilitagdo da comunicacédo entre
a equipe de saude, melhoria da continuidade da assisténcia.

Diante desta contextualizacdo, apresento a seguinte questao
investigativa: quais as etapas necessarias para desenvolver um software
que operacionalize a SAE em uma unidade neonatal?

Com isso, o objetivo geral foi desenvolver um software-protétipo
para operacionalizacdo da SAE na unidade neonatal.

E os objetivos especificos sdo:

e definir o referencial tedrico, com o coletivo de
enfermeiros da MCD, para sustentar a pratica da
enfermagem na Instituic&o.

e elaborar, com os enfermeiros da unidade neonatal, um
instrumento que possibilite a operacionalizacdo do PE.
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Acredita-se que o desenvolvimento deste estudo trara beneficios
para MCD, pois a partir da escolha do referencial tedrico e
operacionalizagdo do PE na unidade neonatal, poderd despertar o
interesse dos enfermeiros da Instituicdo em implantar a SAE nas demais
unidades da maternidade. Na unidade neonatal, a disponibilizagdo de um
software para operacionalizacdo da SAE possibilitara a organizacdo da
assisténcia, a realizacdo das etapas do PE, o cuidado individualizado e
humanizado ao RN de risco com enfoque na qualidade da assisténcia de
enfermagem.






2 SUSTENTACAO TEORICA

Neste capitulo é apresentada a sustentacdo tedrica sobre o tema
SAE, que embasa o presente estudo. Discute-se 0s seguintes topicos:
SAE; PE com as etapas sobre o histdrico de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacéo e avaliagcdo
de enfermagem; Legislacdo para assegurar a SAE; Referencial tedrico
para sustentar a SAE e Tecnologia da Informacéo.

Este capitulo foi construido a partir da busca em diferentes bases
de dados, em livros classicos sobre o tema, nas resolugdes do COFEN, na
legislacdo sobre o exercicio da enfermagem, em artigos, teses e no banco
do Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI).

2.1 SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A SAE teve inicio com Florence Nightingale no século XIX,
guando esta observou que o ambiente influenciava na salde do paciente
e que sua manipulagdo deveria ser o principal componente do
atendimento de enfermagem, propondo a teoria ambientalista (GEORGE,
2000).

No século XX, mas precisamente na década de 1950, surgiram
diversas propostas das teorias de enfermagem com Hildegard Peplau,
Virginia Henderson, Ernestine Wiedenbach e Doroty Johnson. 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 também criaram
teorias de enfermagem (LEOPARDI, 2006).

No Brasil, o grande marco foi a teoria proposta por Wanda Aguiar
Horta (1979) e desde entdo os enfermeiros estdo investindo na construgéo
de conhecimento nos aspectos de construcdo epistemoldgica das
metodologias de assisténcia.

A teoria de enfermagem deve embasar a SAE, que configura-se
como uma metodologia para organizar e sistematizar o cuidado, com base
nos principios do método cientifico, sendo um instrumento privativo do
processo de trabalho do enfermeiro. A implantagdo da SAE proporciona
cuidados individualizados e sistematicos ao individuo, familia e
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comunidade, assim como melhoria na qualidade da assisténcia
(TRUPPEL et al., 2009).

Segundo Bittar, Pereira e Lemos (2006) em uma UTI a assisténcia
de enfermagem sistematizada € ainda mais necessaria, devido a situacao
instavel do paciente e a necessidade de um cuidado humanizado, holistico
e com qualidade.

Diante do cuidado altamente especializado e complexo que o
enfermeiro desenvolve em uma Unidade Neonatal, a sistematizacéo e a
organizagdo do trabalho mostram-se indispenséaveis para uma assisténcia
de qualidade. Sistematizar o cuidado implica em utilizar uma metodologia
de trabalho embasada cientificamente (TRUPPEL et al., 2009).

2.2 PROCESSO DE ENFERMAGEM

O PE é o instrumento metodoldgico composto de cinco etapas
(histérico de enfermagem, diagnostico de enfermagem, prescricdo de
enfermagem, implementacdo e avaliacdo) que torna possivel a
operacionalizacdo da SAE (FULY; LEITE; LIMA, 2008).

Segundo Amante, Rossetto e Schneider (2009) com a aplicagdo do
PE percebeu-se a importancia de haver na UTI a sistematizacdo da
assisténcia, pois s6 assim a Enfermagem é capaz de realizar uma
assisténcia rapida e de qualidade.

“Quanto maior o nimero de necessidades afetadas
do cliente, maior é a necessidade de se planejar a
assisténcia, uma vez que a sistematizacgao das a¢des
visa & organizacdo, a eficiéncia e a validade da
assisténcia prestada” (BITTAR; PEREIRA;
LEMOS, 2006, p.618).

Hermida e Aradjo (2006) descrevem que atingir a qualidade na
assisténcia de enfermagem por meio da SAE pode ser apenas uma das
conquistas do emprego dessa metodologia, pois muitos autores justificam
sua importancia em diversas outros beneficios, relacionados ndo s a
assisténcia ao cliente, mas a profissdo e aos profissionais da enfermagem.

No Brasil, 0 modelo mais conhecido para a implantagdo do PE é o
modelo tedrico defendido por Wanda de Aguiar Horta que foi
desenvolvido a partir da teoria de Maslow que se fundamenta nas
Necessidades Humanas Basicas (NHB). A teoria das NHB foi
desenvolvida a partir da preocupagdo com a pratica ndo reflexiva e
dicotomizada da enfermagem, bem como uma tentativa de unificar o
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conhecimento cientifico da enfermagem proporcionando autonomia e
independéncia (SILVA et al., 2011; BARROS; LOPES, 2010; LIMA et
al., 2006).

O PE ¢ constituido por um conjunto de etapas sistematizadas e
inter-relacionadas, orientadas para a organizacdo e planejamento do
cuidado do individuo (SILVA et al., 2011; LIMA et al., 2006). A
resolucdo COFEN 358/2009 organiza o PE em cinco etapas
interdependentes e recorrentes: historico de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacéo e avaliagcdo
de enfermagem.

2.2.1 Histérico de Enfermagem

“E o roteiro sistematizado para o levantamento de dados do ser
humano que tornam possivel a identificagdo de seus problemas”
(HORTA, 1979, p. 41). O histérico deve ser conciso, claro, individual e
deve ser realizado na admissdo do cliente pelo enfermeiro (HORTA,
1979).

Segundo a Resolugdo COFEN n°358/09 (2009, p.2), o histérico de
enfermagem compreende um:

[...] processo deliberado, sistematico e continuo,
realizado com o auxilio de métodos e técnicas
variadas, que tem por finalidade a obtengdo de
informacBes sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana e sobre suas respostas em um
dado momento do processo saude e doenca.

Para fazer o histérico deve-se realizar a coleta de dados através de
entrevistas, observacdo e exame fisico. A coleta deve ser ordenada e
sistematica e deve incluir dados biograficos, histdrico de satde (incluido
os membros da familia), dados subjetivos e objetivos sobre o estado de
saude atual (incluindo exame fisico e diagnoéstico médico), dados sociais,
culturais e ambientais (GEORGE, 2000).

Segundo Potter e Perry (2009), a finalidade da etapa de coleta de
dados é organizar um “banco de dados” sobre as necessidades do
paciente, seus problemas de salde e suas respostas. Para realizar a coleta
de dados o enfermeiro deve utilizar o pensamento critico, pois permite
tomar decisdes em relacdo as condicdes de salde de um cliente, e utilizar
suas experiéncias anteriores, pois contribuem para habilidades de coleta.
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A coleta de dados pode ser ampla geralmente realizada no contato
inicial com o cliente e enfoca questdes investigativas abertas com intuito
de saber o funcionamento do paciente nas diversas areas, como sono,
repouso, alimentagdo, psicossocial, entre outras. E a coleta pode ser
focalizada, quando é percebido um problema especifico o enfermeiro
deve focar a investigacdo (CARPENITO-MOYET, 2008).

O histérico de enfermagem é constituido pela identificacdo do
cliente (os dados devem ser completos), os habitos do cliente que estdo
relacionados as NHB e compde o meio ambiente, cuidado corporal,
eliminacéo, alimentacéo, sono e repouso, exercicios e atividades fisicas,
atividade sexual, recreacdo, participacdo na vida familiar, religiosa
comunitaria e profissional, manutencdo da salde, o exame fisico
(condicBes gerais, sinais vitais, condicfes fisicas, queixas do paciente,
problemas identificados), os problemas de salide, observacao do paciente
no hospital e conclusdes (problemas identificados, analise dos problemas
e diagndstico de enfermagem) (HORTA, 1979).

A anamnese e o0 exame fisico fazem parte do histérico de
enfermagem e servem para realizar a coleta de dados, conhecer o
paciente, estabelecer vinculos, identificar alteragbes biopsicossociais,
aléem de definir diagnosticos de enfermagem (SANTOS; VEIGA;
ANDRADE, 2011).

O historico de enfermagem é a primeira fase no PE e constitui a
base para as outras fases, devendo ser realizado uma investigacdo exata.
A partir da coleta de dados é realizada a analise de dados com
identificacdo dos problemas, elaboracdo dos diagndsticos e plano de
cuidado individualizado. Uma investigagdo insuficiente pode levar a
diagndsticos incorretos e por consequéncia planejamento, implementacéo
e avaliacdo inadequados (GEORGE, 2000).

2.2.2 Diagnostico de Enfermagem

A segunda fase do PE é o diagndstico, sendo reconhecido pela
Resolugdo do COFEN n°358/09 (2009, p.2) como um:

[...] processo de interpretagcdo e agrupamento dos
dados coletados na primeira etapa, que culmina
com a tomada de decisdo sobre os conceitos
diagndsticos de enfermagem que representam, com
mais exatiddo, as respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenga; e que constituem a base
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para a selecdo das agdes ou intervengdes com as
quais se objetiva alcangar os resultados esperados.

Segundo Horta (1979), o diagndstico de enfermagem € a
identificacdo das NHB do cliente e de sua dependéncia em relacdo ao
cuidado de enfermagem. O grau de dependéncia pode ser total ou parcial.

Apobs a coleta de dados o enfermeiro realiza julgamento clinico
sobre as respostas do paciente, da familia ou da comunidade aos
problemas de salde reais ou potenciais realizando diagndstico de
enfermagem para orientar o atendimento de enfermagem (NANDA,
2012).

Para se chegar ao diagnostico de enfermagem devem-se elencar os
problemas de saude, a sintomatologia, analisar esses dados e chegar as
necessidades do cliente e sua dependéncia (HORTA, 1979).

Segundo Benedet e Brasil (2012) o uso do Diagnostico de
Enfermagem se torna importante na rotina de trabalho do enfermeiro, pois
ele guia e justifica a assisténcia de enfermagem para as necessidades de
cada paciente, permite o uso de uma linguagem padronizada, facilita a
escolha de intervencGes mais adequadas, registra de forma objetiva as
reacOes do paciente e permite a subsequente avaliacdo dos cuidados de
enfermagem implementados.

2.2.3 Planejamento de Enfermagem

O planejamento é a terceira fase do PE e consiste no
estabelecimento de metas e objetivos para cada diagnostico e de
identificacdo de agdes de enfermagem. As acdes de enfermagem devem
ser selecionadas juntamente com o cliente e/ou a familia e devem produzir
os resultados esperados (GEORGE, 2000).

De acordo com a resolugdo do COFEN n° 358/09 (2009, p.2), 0
planejamento de enfermagem visa a:

[...] determinacdo dos resultados que se espera
alcangar; e das acdes ou intervengdes de
enfermagem que serdo realizadas face as respostas
da pessoa, familia ou coletividade humana em um
dado momento do processo saude e doenca,
identificadas na etapa de Diagndstico de
Enfermagem.
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No planejamento a enfermeira estabelece objetivos e resultados
esperados centrados no cliente e planeja intervencfes de enfermagem,
estabelecendo prioridades em relacdo aos problemas do cliente
(POTTER; PERRY, 2009).

2.2.4  Implementacéo

Apo0s o planejamento de enfermagem inicia-se a implementagédo
gue engloba todas as a¢Bes de enfermagem para resolugdo dos problemas
do cliente, é a colocagdo do plano em acdo (GEORGE, 2000). De acordo
com a resolugdo COFEN 358/09 (2009, p.2) o planejamento é a
“realizacdo das acOGes ou intervencGes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem”.

A implementac&o consiste em colocar em pratica as intervencdes
de enfermagem que foram baseadas nos diagndsticos de enfermagem.
Antes da implementacdo deve-se reavaliar o cliente, ap6s rever o plano
de cuidado para validar os diagndsticos e intervengdes de enfermagem,
organizar o0s recursos (equipamento, pessoal) e prestar cuidado (preparo
ambiente e cliente), prever e prevenir as complicacfes, e s6 depois
implementar as a¢des de enfermagem (POTTER; PERRY, 2009).

2.2.5 Avaliacdo de Enfermagem

A avaliagdo, etapa final do PE, consiste em determinar se a
condicdo inicial do cliente, seu problema de salde, melhorou apds a
aplicagdo do PE. E um processo continuo, realizado sempre que o
enfermeiro implementa uma intervencéo e esta em contato com o cliente.
Apo6s cada cuidado o enfermeiro desenvolve o pensamento critico em
relacdo ao cliente, compara seu comportamento antes e ap6s o cuidado
prestado para determinar se os resultados foram atingidos (POTTER;
PERRY, 2009).

Segundo a Resolugdo do COFEN n° 358/09 (2009, p.2), a
avaliacdo é um:

[...] processo deliberado, sistematico e continuo de
verificagdo de mudancas nas respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo salde doenga, para
determinar se as acles ou intervencdes de
enfermagem alcangaram o resultado esperado; e de
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verificagdo da necessidade de mudangas ou
adaptac0es nas etapas do Processo de Enfermagem.

Assim, o PE é um processo dinamico que possibilita a cada
avaliacdo o inicio de um novo processo.

2.3 LEGISLAGCAO PARA ASSEGURAR A SISTEMATIZACAO
DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A lei n® 7498, de 25 de junho de 1986, dispbe sobre a
regulamentacdo do exercicio da Enfermagem, determina no artigo 11
como atividades privativas do enfermeiro o planejamento, organizagéo,
coordenacdo, execucdo e avaliagdo dos servicos da assisténcia de
enfermagem, a consulta de enfermagem e a prescri¢do da assisténcia de
enfermagem (BRASIL, 1986). Essas atividades compde a SAE e o PE.

O cddigo de ética dos profissionais de Enfermagem na secdo das
relagdes com a pessoa, familia e coletividade apresenta como um direito
registrar no prontudrio do paciente as informacgdes sobre o processo de
cuidar e na secdo das relagdes com as organizacdes empregadoras €
responsabilidade e dever incentivar e criar condi¢cdes para registrar as
informacGes sobre o processo de cuidar e registrar as informagdes de
forma clara, objetiva e completa (COFEN 2007). Sendo a realizacdo do
PE uma maneira eficaz e segura para o registro do cuidado de
enfermagem e para qualidade da assisténcia.

A resolucio COFEN n°358/2009 dispde sobre a SAE e a
implementacdo do PE em ambientes, pablicos ou privados, em que ocorre
cuidado por profissional de enfermagem, e da outras providéncias. Entre
elas:

Art.l — O PE de ser realizado, de modo
deliberado e sistematico, em todos os ambientes,
publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem.

Art.2- O PE organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes: coleta
de dados de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, planejamento  de  enfermagem,
implementacéo e avaliagdo de enfermagem.
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Art.3 — O PE deve estar baseado num suporte
tedérico que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagnosticos de enfermagem e o
planejamento das acdes ou intervencbes de
enfermagem; e que forneca a base para a avaliacéo
dos resultados de enfermagem alcangados.

Art4 — Ao Enfermeiro, observadas as
disposigdes da Lei n 7498, de 25 de junho de 1986 e
do Decreto n 94406, de 08 de junho de 1987, que a
regulamenta, incumbe a lideranca na execucgdo e
avaliacdo do PE, de modo a alcangar os resultados de
enfermagem esperados, cabendo-lhe,
privativamente, o diagnostico de enfermagem acerca
do processo salde e doenca, bem como a prescri¢do
das acfes ou intervengdes de enfermagem a serem
realizadas, face a essas respostas.

Art5 — O Técnico de Enfermagem e o
Auxiliar de Enfermagem, em conformidade com o
disposto na Lei n 7498, de 25 de junho de 1985, e do
Decreto de Enfermagem, de 08 de junho de 1987, que
a regulamenta, participam da execucdo do PE,
naquilo que lhes couber, sob a supervisdo e
orientacdo do Enfermeiro.

Art.6- A execucdo do PE deve ser registrada
formalmente, envolvendo: a) um resumo dos dados
coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade
humana em um dado momento do processo salde e
doenca; b) os diagnosticos de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo salde e doenca;
c) as acbes ou intervengdes de enfermagem
realizadas face aos diagnosticos de enfermagem
identificados; d) os resultados alcangados como
consequéncia das acbes ou intervengbes de
enfermagem realizadas (COFEN, 2009, s/p).
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De acordo com a resolugdo COFEN n° 429/2012 é
responsabilidade e dever dos profissionais de Enfermagem registrar as
informacgBes relacionadas ao processo de cuidar necessarias para
assegurar a continuidade da assisténcia, no prontuario do paciente, e em
outros documentos proprios da enfermagem. Devendo ser registradas em
forma de PE (COFEN, 2012, s/p).

A SAE tem a func@o de garantir o respaldo legal do trabalho do
enfermeiro embasada pela lei n° 7498, no cédigo de ética de Enfermagem,
Resolucéo do COFEN n° 358 e resolugdo COFEN n° 429, além de outros
beneficios citados ao longo da pesquisa.

24 REFERENCIAIS TEORICOS UTILIZADOS NA AREA
MATERNO-INFANTIL PARA SUSTENTAR A SISTEMATIZACAO
DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

“O referencial teérico ¢ uma organizacdo sistematica de
pressupostos, de conceitos e suas defini¢des que direcionam a pesquisa e
as acdes. E um sistema organizado de conhecimentos que permite um
olhar especifico da realidade” (ZAMPIERI, 2006, p.139).

Segundo Amante, Rossetto e Schneider (2009), as teorias de
enfermagem tém contribuido muito na pratica de enfermagem quando
usadas como referencial tedrico para sistematizar a assisténcia de
enfermagem, propiciando meios para organizacdo da mesma, para coleta
e analise dos dados do cliente, para realizar o planejamento do cuidado e
apos avaliar esse cuidado.

A teoria € um conjunto de conceitos (representacdo mental de uma
determinada realidade) que tem relagdo entre si e que tem como objetivo
apresentar uma visao sistematizada de um fendmeno (prépria realidade)
(TRENTINI; PAIM, 2004). “A teoria ¢ um guia de a¢do, um guia para
coleta de fatos, um guia na busca de novos conhecimentos e que explica
a natureza da ciéncia” (HORTA, 1979, p.5).

Para realizar a SAE é necessério utilizar uma teoria de enfermagem
para embasar as etapas do PE e fundamentar as agdes. Existem vérias
teorias que podem ser utilizadas na pratica, mas a escolha ideal vai
depender de varios fatores como, por exemplo, a realidade de trabalho,
caracteristicas do paciente, filosofia da instituicdo, bem como, o contexto
em que a equipe esta inserida (FREITAS; QUEIROZ; SOUZA, 2007).

Um estudo realizado em um Hospital do Sul do Brasil levou em
consideracgdo o perfil do usuario atendido na instituicéo, o perfil da equipe
de enfermagem e o perfil da instituicdo com suas especificidades em cada
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area de atendimento para escolher uma teoria de enfermagem condizente
com a realidade (SCHMITZ, 2015).

Ao se realizar uma incursdo na literatura em relacdo ao referencial
tedrico utilizado na &rea materno infantil, nas bases de dados SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), utilizando as palavras-
chaves “processos de enfermagem”, “recém-nascido”, “obstetricia”,
“teoria de enfermagem”, “unidades de terapia intensiva neonatal” e
“maternidade”, com recorte temporal de 1990 a 2015, no periodo de maio
a junho de 2015. Foram encontrados 97 textos, sendo 53 artigos, 5
Monografias e 39 Teses. Porém, destes apenas quatro artigos e trés
dissertacdes tratavam especificamente de referenciais tedricos utilizados
na SAE. Dentre os estudos selecionados as teorias que apareceram foram:
teoria NHB, teoria humanistica de Paterson e Zderad, teoria transcultural
de Leininger, teoria do desenvolvimento da familia, modelo tedrico de
Orem, sistema conceitual de King e teoria do relacionamento interpessoal
de Peplau.

A seguir serd apresentada uma sintese (QUADRO 1) dos estudos
gue apontam o uso de um referencial tedrico para guiar a SAE na area
materno-infantil:



Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos que apontam o uso de um referencial tedrico para area materno-infantil, Florianépolis-SC,

2015.
. ANO DE TEORIA DE
TITULO AUTOR NATUREZA LOCAL PUBLICACAO ENFERMAGEM

Prética do cuidado ao recém- .
nascido e sua familia, baseado na Astrid Eggert -Il_-g?nrilﬁ t;::nesgu_lrteuorﬁgd deo
teoria transcultural de Leininger e Boehs Dissertacao UFSC 1990 desenv%lvimento da
na teoria de desenvolvimento da famili

P amilia
familia
ﬁr:; Lizrg?)gfamhﬁﬂwrggigtliilao ?lg Yo" | odaléa Maria . Teoria Humanistica de

. R P Bruggemann dos Dissertacéo UFSC 1998
cuidado & mulher e familia durante Santos Paterson e Zderad
0 processo do nascimento
Os diagndsticos de enfermagem da
taxonomia da Nanda em mulheres Claudia Silveira Rev latino-
com o filho prematuro Viera; Lidia Artigo am 2000 Teoria de King
hospitalizado e o sistema conceitual | Aparecida Rossi enfermagem
de King
Maria do Carmo
Déficit de autocuidado em Andrade Duarte . .
S . A A . Teoria do Déficit do
primigestas: proposta de assisténcia | de Farias; Terésa Artigo Rev. Rene 2001 .
, autocuidado de Orem
de enfermagem no pré-natal Neumann
Alcoforado Costa

L . Katia Néyla de :
Aplicagdo da te/orla interpessoal de Freitas Macédo; Artigo Invest Educ 2006 Teoria Interpessoal de
Peplau com puérpera adolescente Enferm Peplau

Grazielle Roberta




Freitas da Silva;
Thelma Leite de
Araujo; Marli
Terezinha
Gimenez Galvéo

Enfermagem humanistica:
contribuicgdo para o

Karla Maria

Teoria Humanistica de

desenvolvimento da enfermeira na Carneiro Rolim Dissertagdo UFC 2006 Paterson e Zderad
unidade neonatal

Kleyde Ventura

de Souza;

Ludmila Taborda

Moreira Assis;
Roteiro de coleta de dados de Tania Couto
enfe_rmagem em al_()jiimento Ma_chadg Artigo Esc Anna 2012 NHB de Wanda Horta
conjunto: contribuigdes da Chianca; Carla Nery
articulacéo ensino-servigo Lima Ribeiro;

Amélia Cristina
Gomes;
Rosangela de
Jesus Lima

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Boehs (1990) usou a teoria transcultural de Leininger e a teoria do
desenvolvimento da familia em um estudo realizado inicialmente em uma
maternidade e posteriormente no domicilio das familias. A Teoria
Transcultural de Leininger considera que o cuidado € universal para o
nascimento, desenvolvimento, manutengao da vida, recuperagéo da salde
e para uma morte digna, sendo vivenciado nas diversas culturas. A
enfermagem ao realizar o cuidado deve considerar as crencas e 0s valores
culturais das pessoas, dando a elas identificacdo individual. A teoria
transcultural centra-se na etnia para argumentar que existem diferencas
de cuidado entre os sistemas popular e profissional (BOEHS, 2001). O
cuidar dos individuos varia de uma cultura para outra, sua religido,
posicdo politica e tradi¢do influenciam o processo de salde e doenga do
cliente e a maneira de cuidar (POTTER; PERRY, 2009).

Leininger denominou sua teoria de diversidade e universalidade do
cuidado cultural e a descreveu no modelo Sunrise. Esse modelo ao
comparar com o PE apresenta paralelos, sendo que o cliente é o enfoque
tanto no PE como no modelo Sunrise (GEORGE, 2000).

Nas fases de investigacdo e diagndstico no modelo Sunrise, 0
conhecimento da cultura pode ser obtido antes da identificagéo do cliente
(estrutura social, visdo de mundo do cliente, linguagem, religido,
filosofia, valores e crencas culturais, politica, economia e educacdo), a
seguir reconhece-se o cliente existindo dentro de um sistema de salde e
as crencas e valores dos profissionais de salde, apds a identificagdo das
diversidades e das universalidades do cuidado cultural é realizado o
diagndstico de enfermagem baseado nas areas que 0 paciente ndo esta
satisfazendo a expectativa cultural de sua cultura. Em seguida ocorrem o
planejamento e a implementagdo dos cuidados de enfermagem, baseado
na manutencdo do cuidado cultural com a¢fes que destacam o apoio, a
assisténcia e capacitagdo dos clientes quanto a preservacdo da saude e
recuperacao da doenga; no ajustamento do cuidado cultural com agdes
gue apoiam formas de adaptacdo aos modelos de salide do cliente, visando
resultado saudavel; e na padronizacdo do cuidado cultural que visa
realizar agcGes com intuito de mudar os padrdes de salde do cliente para
padres mais saudaveis, respeitando os valores culturais. E por Gltimo é
realizado a avaliagdo dos cuidados (GEORGE, 2000).

A Teoria do Desenvolvimento da Familia tem como foco principal
as mudancas sofridas pela familia em suas diferentes fases e ciclos de vida
familiar. Essas mudancas podem ser caracterizadas por periodos de
equilibrio, adaptacdo, estabilidade, transicdo e por momentos de
desequilibrio (HOFFMANN et al., 2005). Cabe destacar que o
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desenvolvimento da familia é definido por valores e crencas sociais, nas
quais sdo definidas as normas e valores que as familias se reproduzem
(POMPERMAYER et al., 2009).

Santos (1998) propds o uso da teoria Humanistica de Enfermagem
de Paterson e Zderad no centro obstétrico e no alojamento conjunto e
Rolim (2006) em uma Unidade Neonatal. A Teoria Humanistica de
Enfermagem busca no PE identificar problemas de enfermagem,
compreender a experiéncia do paciente e guiar o cuidado de enfermagem
de forma holistica. Com isso, a enfermagem pode apresentar um cuidado
diferenciado a cada paciente com o objetivo do estar-melhor do paciente,
ndo apenas seu estar-bem. O PE constante na teoria tem cinco fases:
primeira fase — preparagdo da enfermeira para vir a conhecer, segunda
fase - a enfermeira conhece 0 outro intuitivamente, terceira fase - a
enfermeira conhece o outro cientificamente, quarta fase - a enfermeira
sintetiza de forma complementar as realidades conhecidas e quinta fase —
a sucessdo interna da enfermeira de muitos para um Unico paradoxal
(preocupacéo com o significado da experiéncia para o paciente) (ROLIM,
2006).

Vieira e Rossi (2000) usaram o Sistema Conceitual de King em um
Hospital Regional. A Teoria de King é conhecida como teoria de obtengéo
de metas, onde o enfermeiro e o cliente estabelecem metas para alcance
da salde do cliente. O PE proposto por King contém cinco etapas: a
investigacdo (ocorre durante a interacdo da enfermeira com o individuo),
o0 diagnostico de enfermagem (relacionado com a analise dos dados), o
planejamento (0 estabelecimento de metas), a implementacdo (as
atividades que buscam desempenhar as metas) e a avaliagdo (GEORGE,
2000).

Farias e Costa (2001) utilizaram o Modelo Teorico de Orem em
um estudo desenvolvido em uma Unidade de Satde. A Teoria do déficit
de autocuidado de Dorothea Orem publicada em 1970 enfoca as
necessidades de autocuidado do cliente, sendo o autocuidado entendido
como uma atividade aprendida e direcionada ao cliente com intuito de
manter a vida, a salde e seu bem-estar. O PE apresentado por Orem é
desenvolvido em trés passos: no primeiro passo é realizado o diagnostico
de enfermagem baseado nos déficits de autocuidado e a prescricdo de
enfermagem; no segundo passo é realizado um plano de sistema de
enfermagem e um plano para o fornecimento de atendimento; e no
terceiro passo é realizado um planejamento e controle dos sistemas de
enfermagem (GEORGE, 2000).
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Macédo et al. (2006) utilizaram a Teoria do Relacionamento
Interpessoal de Peplau em um alojamento conjunto e posteriormente no
domicilio. A Teoria do relacionamento interpessoal enfoca o individuo, a
enfermeira e o processo interativo. Para Peplau a enfermagem pode ser
encarada como um processo interpessoal, pois envolve a interagdo entre
dois ou mais individuos com uma meta comum. No PE Peplau identifica
quatro fases nos relacionamentos interpessoais: a fase de orientacdo (a
enfermeira, o paciente e a familia trabalham juntos para reconhecer,
esclarecer e definir o problema existente e decidem que tipos de servicos
s80 necessarios), a fase de identificacdo (o paciente responde as pessoas
gue podem preencher as suas necessidades), a fase de exploracdo (o
cliente tira vantagens de todos os servicos disponiveis), e a fase de
resolugdo (as necessidades do paciente ja foram preenchidas pelos
esfor¢os conjuntos do paciente e da enfermeira. Ambos necessitam
terminar seu relacionamento terapéutico e dissolver 0s lagos existentes
entre eles) (POTTER; PERRY, 2009).

Souza et al. (2012) utilizaram a teoria NHB em um estudo
realizado na maternidade de um Hospital Universitario. A teoria das NHB
proposta por Wanda de Aguiar Horta (1979) busca satisfazer as
necessidades psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais, que
enfocava o ser humano integral, em busca de equilibrio biopsico-sécio-
espiritual. Horta (1979, p. 29) definiu o conceito de enfermagem como:

Enfermagem ¢é a ciéncia e a arte de assistir o ser
humano no atendimento de suas necessidades
bésicas, de torna-lo independente dessa assisténcia
através da educacdo; de recuperar, manter e prover
sua salde, contando para isso com a colaboragéo
de outros grupos profissionais.

O PE proposto por Horta contém seis etapas: histérico de
enfermagem, diagndstico, plano assistencial, prescri¢do de enfermagem,
evolucdo de enfermagem e prognostico de enfermagem.

E importante ressaltar que cada teoria possui caracteristicas
especificas a uma dada realidade, conferindo uma visdo holistica da
situacdo, da mesma forma que os atendimentos de enfermagem séo
diferenciados a cada perfil de paciente.

Ressalta-se que existem outras publicagdes que abordam o tema
pesquisado, mas ndo foram capturadas através da estratégia de busca
utilizada nesta revisdo e por isso ndo foram incluidas neste item.
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2.5 TECNOLOGIA DE INFORMAGAO

Os avangos tecnoldgicos alcancaram transformaces nas diversas
atividades realizadas pelo homem, sendo que o setor da salde também se
inseriu nessa transformacdo. A enfermagem por sua vez ndo deve ser
diferente, devendo utilizar a tecnologia da informacdo para beneficio de
seu trabalho, buscando melhoria da qualidade da assisténcia
(SPERANDIO; EVORA 2003; 2004).

A tecnologia da informacdo adequa-se a realidade da enfermagem
buscando aprimorar a qualidade dos cuidados em salde, pois pode
facilitar a comunicacgdo, planejamento dos cuidados, permite coletar uma
maior quantidade de informacdes sem o risco de perdé-las (OLIVEIRA;
BARROS; OLIVEIRA, 2010).

Atualmente o enfermeiro ainda utiliza grande parte de seu tempo
realizando manualmente o planejamento do cuidado, sendo que precisam
administrar seu tempo para realizar todas suas tarefas e desenvolver com
qualidade seu trabalho. A utilizacdo da informatizacdo para o
planejamento da assisténcia aumenta o potencial para uma documentagéo
completa e contribui para que o enfermeiro registre os resultados e revise
as intervengdes, podendo modifica-las quando necessario (SPERANDIO;
EVORA, 2003).

Segundo Sperandio e Evora (2003) uma das formas de tecnologia
gue beneficiaria a equipe de enfermagem seria uma ferramenta
computacional (software) para facilitar a documentacdo do cuidado
realizado pelos profissionais, proporcionando acessibilidade facil e
otimizando o tempo do profissional enfermeiro, para que possa voltar sua
atencdo para o paciente.

A SAE permite que seus processos sejam informatizados, pois
apresenta fases definidas, sendo possivel utilizar um software. O uso de
um software para auxilio da SAE apresenta varios beneficios entre eles:
padronizagdo do processo, valorizagdo do conhecimento dos
profissionais, apoio & tomada de decisGes, disseminacdo de novos
conhecimentos e por consequéncia melhoria da qualidade da assisténcia
de enfermagem (OLIVEIRA; BARROS; OLIVEIRA, 2010).

Gutierres (2013) concorda com Sperandio e Evora (2003) ao
descrever que a informatizagdo na area da saude é uma ferramenta eficaz
para otimizar o tempo dispensado para realizar a SAE, aumentando a
disponibilidade do enfermeiro para uma assisténcia humanizada e de
qualidade.
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Um estudo realizado em uma UTI para adultos em relacdo a
construcdo e avaliacdo da aplicabilidade de um software com o PE
evidenciou que a ferramenta auxiliou os enfermeiros na execugdo das
etapas do processo e na identificacdo das necessidades apresentadas pelo
cliente. Os enfermeiros descreveram como vantagens: dados mais
detalhados sobre exame fisico, precisdo na execucgdo das etapas do PE,
fornecimento de indicadores de salde, construcdo de um banco de dados
abrangente, favorece a associacdo dos registros com diagndstico de
enfermagem e a associacdo dos diagndsticos com a prescricdo de
enfermagem (TANNURE, 2012).

A implantacdo de um software de apoio a SAE auxilia na
implantacdo da SAE nas instituicGes e favorece a padronizacdo da
informacéo, facilitando a comunicagao dentro da equipe de enfermagem,
dando visibilidade ao papel do enfermeiro.

Ao realizar uma busca dos softwares existentes no pais para
desenvolvimento da SAE no INPI, no periodo de 1990-2015, foram
encontrados cinco softwares, sendo que dois receberam concessdo de
registro, um obteve deferimento de pedido de registro e dois apresentam
pendéncias. O quadro a seguir traz os dados dos softwares (QUADRO 2).

Quadro 2 - Registro de Software para Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem, Floriandpolis/SC, 2015.

ANO DE | NUMERO
TITULO AUTORES TITULAR SOLICI DO
TACAO | PEDIDO
Aline Tsuma
Gaedke Nomura;
Amlia de Fatima
Lucena; Denise
Tolfo Silveira;
Software Maria do Carmo Univ.
educativo do Rocha Laurent; Federal do 2014 BR5120140
diagndstico de | Marius Franciscus | Rio Grande 011950
enfermagem Miri Fontes; do Sul
Miriam Abreu de
Almeida; Rosmari
Wittmann Vieira;
Vera Lucia
Mendes Dias
Neto; Elielza 015103
software de Amazonas
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sistematizacdo
da assisténcia
de

Guerreiro
Menezes

enfermagem
da
Universidade
de sdo Paulo)

Ciqueto Peres;
Michelle Mendes
e Trindade;
Raquel Rapoe
Gaidzinski;
Rosangela
Tsukamoto

enfermagem
em doengas
tropicais
Andre Neutzling
Schuster; Andreia
. Malucelli; Kelly
irl)sotfomaa de Rafaela Otemaier;
sistematizacdo Marcgl Bon_net; Associagdo
da assisténcia Marcia Reg!na Brasileira de 2013 BR5120130
de Cuba§; Marlq Enferm. 001137
enfermagem Marcia Bachlon;
SI-ABEN Telm_a thA)e[ro
Garcia; Tania
Couto Machado
Chianca
slstema d~e Luiz Carlos Meire
informacgéo M ST
com o uschioni; Meire | Chucre
processo de Chuc_re Tannure Tann_ure
enfermagem Martln_s; l\_latgl Mar_tms; 2011 12094-2
em terapia Mu§ch|on| Filho; Ténia Couto
intensiva Téania Couto _ Ma_chado
(SIPET) Machado Chianca | Chianca
Antonio
Fernandes Costa
PROCENE- Lima; Diley
USP (Sistema | C2rdoso Franco
Ortiz; Dina de
de ;
documentacdo AImeuja Lopes
G .
eletronica do Montelro da Cruz; Univ. de
Heloisa Helena x 2010 10832-2
processo de Sé&o Paulo

Fonte: Dados da pesquisadora, 2015.

Com este levantamento podemos perceber que somente nos
Gltimos cinco anos iniciaram os registros de Programas de Computador
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para o desenvolvimento da SAE e que estes vém se despontando como
uma ferramenta Util para efetivagéo do PE.






3 METODO
3.1 TIPO DE PESQUISA

Tratou-se de uma pesquisa metodoldgica e de producdo
tecnoldgica. Os estudos metodoldgicos “tratam do desenvolvimento, da
validacdo e da avaliagdo de ferramenta e métodos de pesquisa” (POLIT;
BECK, 2011, p.330). Neste estudo propfs-se a elaboracdo de um
software-protétipo como ferramenta para operacionalizar o PE na
unidade neonatal, para tanto utilizamos o referencial metodol6gico do
processo evolucionario para construcdo de software, baseando-se no
modelo de prototipacdo proposto por Pressman (2011) e alguns
pressupostos de Paulo Freire.

Este modelo “é um processo que capacita o desenvolvedor a criar
um modelo do software que sera implementado” (PRESSMAN, 1995,
p.35). Para realizar a prototipacdo primeiro é feito uma reunido com os
envolvidos para definir os objetivos gerais do software, apés é realizado
um projeto rapido para construcdo de um prot6tipo, que é empregado e
avaliado pelos envolvidos, que fornecerdo um retorno para aprimoré-lo.
Os prototipos sdo evolucionadrios no sentido que evoluem até se
transformar no sistema real (PRESSMAN, 2011).

A pesquisa foi desenvolvida a partir de encontros com as
enfermeiras, sendo utilizados os pressupostos da Metodologia da
Problematizacdo de Paulo Freire (2008), pois considera que o homem, a
partir de sua realidade socio, histdrica e cultural, pode ter consciéncia do
lugar que ocupa na sociedade e consciéncia sobre o que oprime, levando-
0 a uma acdo e reflexdo da realidade para poder modifica-la. Um processo
que privilegia a troca de conhecimentos e experiéncias, tem como
pressuposto as situagfes vivenciadas e experimentadas pelos individuos
e consideradas problematicas, com ponto de partida na realidade.

3.2 CONTEXTO E LOCAL DO ESTUDO

O contexto do estudo foi a MCD, localizada na parte insular da
cidade de Florianopolis, capital do estado de Santa Catarina. A MCD é
referéncia terciaria na atencéo obstétrica e neonatal para o estado de SC.
Foi inaugurada em 1955, sendo a primeira maternidade publica de Santa
Catarina (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SANTA
CATARINA, 2010). Esta instituicdo atua como hospital de ensino, sendo
cendrio de campo para atividades teorico-praticas e estagios
supervisionados de académicos de enfermagem, medicina, fisioterapia,
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além de residéncia médica em obstetricia, ginecologia, neonatologia e
oncologia ginecoldgica. Recebeu o Titulo Hospital Amigo da Crianca em
1996, possui o0 banco de leite humano (BLH) e central de informagdes de
aleitamento materno desde 1979, sendo o pioneiro no estado de SC. O
BLH recebeu o certificado de exceléncia na categoria ouro da Fiocruz em
2014. Além disso, recebeu o “Prémio Dr. Pinotti de Hospital Amigo da
Mulher”, em 2013.

Atualmente dispGe de 104 leitos destinados ao atendimento
obstétrico, ginecoldgico, oncolégico e neonatal com importantes
servigos, sendo 100 leitos ativos. Nascem aproximadamente 3,7 mil bebés
por ano. O servico de neonatologia é referéncia no atendimento aos RN.
Por més realiza cerca de mil atendimentos ambulatoriais, 1800
atendimentos na emergéncia, em torno de 180 cirurgias e 625 internacoes
(SAME, 2015). A Maternidade é responsavel por grande parte dos
atendimentos obstétricos da cidade de Floriandpolis e de outras cidades
de Santa Catarina, pois possui 0 servico de vaga zero introduzido pela
Portaria 2.048, que institui que os servicos tém de garantir o atendimento
nas urgéncias, mesmo nas situa¢fes em que inexistam leitos vagos para
internacdo (BRASIL, 2002).

A Maternidade conta com uma equipe interdisciplinar de salde
composta por 468 servidores, sendo 96 médicos, 19 com especialidade
em anestesiologia, dois em cardiologia, um em geriatria, 63 em
ginecologia e obstetricia, trés em mastologia, um em medicina do
trabalho, 14 em neonatologia, um em oncologia, 17 em pediatria e dois
em radiologia e diagnéstico por imagem; por 48 enfermeiros, sendo dois
com especialidade em administracdo hospitalar, 16 em obstetricia, quatro
em salde da familia, dois em salde do trabalhador, cinco em terapia
intensiva, quatro em urgéncia e emergéncia; trés farmacéuticos; quatro
fisioterapeutas; uma fonoaudi6loga; cinco nutricionistas; trés assistentes
sociais; um bibliotecario; um administrador; 151 técnicos em
enfermagem; seis técnicos de radiologia; 24 técnicos em atividades
administrativas; um técnico em informética; 29 auxiliares de
enfermagem; 57 agentes de servigos gerais; oito agentes em atividades
administrativas; 17 auxiliares de servi¢os hospitalares; um caldereiro; trés
cozinheiros; um eletricista; trés motoristas; um pedreiro e quatro
telefonistas.

A proposta de desenvolvimento de um software-protétipo foi
executada na Unidade Neonatal, da referida Maternidade, uma vez que
foi nesta unidade que surgiu na equipe de enfermeiros as inquietacGes e 0
interesse pela teméatica. A Unidade Neonatal conta com dez leitos de
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tratamento intensivo neonatal e 11 leitos de cuidados intermediarios
convencionais. Atualmente possui uma média anual de 360 internagoes
em cuidados intensivos e 54 em cuidados intermediarios convencionais,
prevalecendo o diagndstico de prematuridade e Sindrome do Desconforto
Respiratério (SAME, 2015). Esta unidade é a referéncia para a grande
Floriandpolis para o atendimento ao RN de risco, por este motivo e devido
0 servico de vaga zero, muitas vezes recebe RN para além da sua
capacidade.

A unidade conta com uma equipe multiprofissional composta por
14 médicos neonatologistas, nove enfermeiros, 22 técnicos de
enfermagem, dois auxiliares de enfermagem, cinco fisioterapeutas, uma
fonoaudidloga, um escriturario e uma estagiaria de enfermagem. Também
recebe o apoio de uma assistente social.

3.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

No primeiro momento foram convidados todos os 45 enfermeiros
da MCD em Floriandpolis para definicdo do referencial tedrico a ser
utilizado. No segundo momento, o objetivo foi desenvolver um prot6tipo
de software para operacionalizacdo do PE na unidade neonatal, sendo
convidadas entdo as nove enfermeiras atuantes nesta unidade.

Nesta investigacdo foram considerados critérios de inclusdo: ser
enfermeiro do quadro efetivo e atuante na MCD. E como critérios de
exclusdo: enfermeiros de férias, licenca prémio e em tratamento de sadde.

Assim, participaram desta investigacdo no primeiro momento 15
enfermeiras e no segundo, nove enfermeiras da unidade neonatal.

3.4 OPERACIONALIZACAO DO ESTUDO - COLETA DE
DADOS:

A operacionalizagdo desta investigacdo se deu em 4 momentos
distintos:

12 etapa - Fase preliminar:
Esta fase aconteceu no periodo de outubro a novembro de 2015,

sendo a etapa de definicdo do referencial teérico com todos os
enfermeiros da Instituicao.
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A coleta de dados ocorreu a partir de quatro estratégias distintas:
revisdo de literatura, busca documental, encontros com enfermeiros da
instituicdo e espacos de discussdo no cotidiano da assisténcia.

Inicialmente foi feita uma revisdo de literatura (1* estratégia
metodoldgica) sobre os referenciais tedricos utilizados na area materno
infantil nas bases de dados SCiELO e LILACS. Os descritores utilizados
para busca das publicagdes foram “processos de enfermagem”, “recém-
nascido”, “obstetricia”, “teoria de enfermagem”, “unidades de terapia
intensiva neonatal” e “maternidade”. A busca ocorreu no periodo de maio
a julho de 2015. O recorte temporal foi de 1990 a 2015. Como critérios
de inclusdo, foram consideradas publica¢bes nacionais e internacionais
nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra nos
meios eletrdnicos e indexados. Foram excluidas as publicag¢des que ndo
abordavam sobre referenciais teéricos utilizados na drea materno-infantil.
Os achados foram organizados em tabelas, contendo seis colunas, com 0s
dados dos autores, titulo, natureza da pesquisa, local, ano de publicacéo e
referencial tedrico. Estes dados foram utilizados para embasar a defini¢do
do referencial teérico.

No segundo momento foi feita uma busca documental (22
estratégia metodoldgica) sobre os materiais relativos a SAE existentes na
maternidade, no periodo de agosto a setembro de 2015. Nesta etapa,
realizamos contato com a Gerente de Enfermagem da Instituicdo para
realizar o levantamento acerca dos documentos e instrumentos que foram
construidos em diferentes momentos da histéria da maternidade, como
tentativa de implementacdo da SAE. Entretanto, ndo foi encontrado
nenhum documento neste momento. Partimos entdo para o contato com
as enfermeiras que atuavam ha mais tempo na Instituicdo. Sendo que uma
das enfermeiras disponibilizou documentos que foram elaborados pelo
grupo de estudos de projeto de Metodologia da Assisténcia da Instituicéo,
em 1996 (ANEXO A).

Como terceira estratégia foi realizada uma prética educativa com
15 enfermeiras da Institui¢do, no periodo de outubro a novembro de 2015.
Primeiramente foi contactada a gerente de enfermagem para informar
sobre 0 objetivo da pesquisa e a necessidade de reunir o grupo de
enfermeiros, definindo a melhor data. Em seguida, os enfermeiros foram
convidados a participar do encontro através de um convite formal e
também foi colocado nas unidades um pdster informando sobre o
encontro e a importancia do mesmo (Apéndice A).

No primeiro encontro participaram 15 enfermeiras, sendo uma
delas a gerente de enfermagem interina. Iniciou-se com uma breve
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apresentacdo da pesquisa “Sistematizagdo da Assisténcia em
Enfermagem em Unidade Neonatal: desenvolvimento de um software-
prototipo”. Apos foi feita uma introdug@o sobre a importancia de ter um
referencial tedrico e apresentacdo sobre as tentativas anteriores de
implementacdo da SAE na Maternidade. Foi entregue para as enfermeiras
0s instrumentos resgatados na busca documental que foram elaborados
em 1996 pelo grupo de estudos de projeto de Metodologia da Assisténcia
da Instituicdo, para conhecimento. Em seguida foi apresentado o
problema a ser trabalhado durante a pratica educativa, ou seja, a falta de
um referencial tedrico para sustentar a pratica da enfermagem.

Apos foi realizado um levantamento com os enfermeiros acerca do
que eles sabiam sobre teorias de enfermagem, quais conheciam e se
tiveram alguma experiéncia de utilizagdo da mesma. Para isso 0s
participantes foram divididos em 3 grupos de 5 enfermeiras, foi entregue
cartolina e caneta hidrocor. A discussdo dos pequenos grupos para
responder as questdes foi bastante produtiva. As enfermeiras
confeccionaram cartazes (APENDICE B) e fizeram uma breve
apresentacéo ao grupo.

Ao término da apresentacéo dos grupos iniciei explanacgao sobre os
referenciais tedricos que foram encontrados na literatura para area
materno-infantil. Dentre os estudos selecionados as teorias que
apareceram foram: teoria das NHB, teoria humanistica de Paterson e
Zderad, teoria transcultural de Leininger, teoria do desenvolvimento da
familia, modelo tedrico de Orem, sistema conceitual de King e teoria do
relacionamento interpessoal de Peplau. Além dessas teorias acrescentei
mais duas (a teoria de Roy e a teoria de Florence), visto que estas teorias
de enfermagem sdo bem conhecidas. Foram impressos alguns artigos que
contemplavam as teorias de enfermagem e foi informado que ficariam na
sala da gerente de enfermagem para leitura.

Apos este primeiro encontro, os enfermeiros foram motivados, a
fomentar a discussdo sobre o tema com suas equipes de trabalho (4?
estratégia metodoldgica), com o objetivo de definir com as equipes qual
referencial tedrico que melhor se adaptava a realidade em que eles
atuavam. O combinado é que eles deixariam registrado junto a gerente de
enfermagem a decisdo do seu grupo. Esta estratégia foi desenvolvida com
0 objetivo de envolver toda equipe de enfermagem da Instituicdo, nas
reflexdes sobre o tema.

Apo0s este periodo contabilizou-se nove votos, sendo sete para
teoria da Wanda, um voto para Orem e um voto para King. A partir do
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resultado foi definido que no segundo encontro seria abordado apenas a
Teoria de Wanda Aguiar Horta.

No segundo encontro participaram 10 enfermeiras, sendo uma
delas a gerente de enfermagem. Este encontro iniciou com uma exposi¢do
dialogada sobre a SAE conduzida por um profissional experiente nesta
area, em seguida passamos para explanacédo da teoria das NHB.

A convidada iniciou sua palestra falando da importancia da SAE e
de ter um referencial teérico para embasar o PE. Durante a palestra houve
participacdo das enfermeiras, muitas aproveitaram para tirar ddvidas em
relacdo a SAE e diagnostico de enfermagem.

Ap0s passamos para apresentacao sobre a Teoria de Wanda Aguiar
Horta onde foi apresentado um PE embasado na teoria das NHB.

Para encerramento da pratica educativa foi apresentado um video
sobre trabalho em equipe e planejamento. O video mostrou o “véo dos
gansos”, onde aparece o companheirismo e lideranga, e mostra que se
tivéssemos o0 mesmo sentido do ganso nos manteriamos em formagao com
os que lideram, se tivermos senso de comunidade como 0S gansos
saberemos revezar-nos na execucdo das tarefas dificeis, respeitando as
diferencas, para podermos ter unido e companheirismo. Termina
mostrando que é uma recompensa, um privilégio e um desafio fazer parte
de uma equipe.

Em seguida foi entregue o instrumento de avaliacdo dos encontros
para os participantes e realizado agradecimento pela participagdo
(APENDICE C). As enfermeiras solicitaram a continuag&o dos encontros
para comecar a discutir sobre como serd realizado as etapas do PE
embasadas na teoria.

Os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE D) e o Termo para autorizagio para
fotografias e gravacao das oficinas (APENDICE E). Cada encontro teve
duragdo aproximada de trés horas e foram registrados por meio de
gravacao, fotos e avaliagdo escrita das atividades desempenhadas.

2% etapa - Fase de planejamento do Software

Nesta etapa, foram convidadas as enfermeiras da Unidade
Neonatal para novos encontros com objetivo de organizar uma ferramenta
para operacionalizacdo da SAE na unidade. Essa etapa ocorreu no periodo
de janeiro a maio de 2016. Os encontros foram marcados de acordo com
a disponibilidade da equipe, tentando sempre marcar nos dias que mais
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enfermeiras pudessem comparecer, e foram realizados na sala ou no
auditdrio do centro de estudos.

Foram necessarios quatro encontros para criacdo de todas as etapas
do PE. No primeiro encontro participaram sete enfermeiras, iniciamos
falando de todas as etapas que precisavam ser desenvolvidas e
comegamos a fazer um esboco do histérico de enfermagem embasado na
Teoria das NHB. Apds a transcricdo do encontro, li e reli o historico
realizando algumas alteragdes.

No segundo encontro participaram sete enfermeiras. Iniciamos o
encontro a partir da validagdo do histérico de enfermagem. Apds
escolhemos os diagndsticos de enfermagem usando a referéncia da
Taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), optamos por escolher seis diagndsticos de enfermagem mais
prevalentes na Unidade Neonatal devido ao tempo para desenvolver as
prescricdes. Escolhemos um diagnostico sobre respiracdo, um sobre
alimentacdo, um sobre vinculo, um de infec¢do, um de integridade da pele
e um sobre comportamento desorganizado. As enfermeiras foram
divididas em dupla e ficaram responsaveis por um diagndéstico para fazer
as prescricdes com justificativa cientifica e trazer na proxima reunido.

No terceiro encontro participaram cinco enfermeiras. Iniciamos
com a discussdo das prescricdes de enfermagem dos seguintes
diagnosticos: risco de comportamento desorganizado do lactente
relacionado a prematuridade; risco de integridade da pele prejudicada
relacionado a extremos de idade; padrdo respiratério ineficaz
caracterizado por pressdo respiratoria anormal relacionado a imaturidade
neuroldgica e risco de vinculo prejudicado relacionado a prematuridade.
Todas as prescricdes foram lidas e discutidas entre as enfermeiras,
retiramos algumas prescri¢des e acrescentamos outras. Aproveitamos a
discusséo sobre as prescri¢des de enfermagem para rever os cuidados que
estavam sendo realizados no RN e assim iniciar algumas mudangas para
melhoria do cuidado prestado ao RN e sua familia.

No quarto encontro participaram cinco enfermeiras. Comeg¢amos
com a discussdo das prescri¢des dos dois diagndsticos faltantes: risco de
infeccdo relacionado a procedimento invasivo e Padrdo ineficaz de
alimentacdo do lactente caracterizado por incapacidade de coordenar a
succdo, a degluticdo e a respiragdo relacionado a prematuridade. Nesse
encontro conversamos sobre as prescri¢cdes padrdo, que sdo as prescri¢oes
gue comportam varios diagndsticos, e selecionamos as que apareciam nos
que foram selecionados. Finalizada e validadas as prescri¢fes discutimos
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sobre a evolugdo de enfermagem, que sera realizada em forma de SOAP
(subjetivo, objetivo, avaliacdo e plano).

A evolucgdo de enfermagem em forma de SOAP tem por objetivo
apresentar o maior nimero de informacdes sobre o paciente e sistematizar
as informagdes, pois abordam os dados subjetivos do paciente, 0s
objetivos que englobam o exame fisico e exames complementares, a
avaliacdo que ¢é feita apds a coleta dos dados e informacdes subjetivas e
objetivas e por Gltimo o plano de cuidados que sera elaborado a partir das
necessidades avaliadas do paciente.

3% etapa - Fase de desenvolvimento do Protétipo

Para realizar a prototipa¢do primeiro foi feito contato com uma
analista programadora para desenvolver o protdtipo conforme proposta
do grupo de enfermeiros da unidade neonatal. Essa etapa ocorreu no
periodo de junho a setembro de 2016. Inicialmente conversei por telefone
e informei como pensavamos que seria o software-prototipo e apds enviei
por email todas as etapas do PE, que foram desenvolvidas pelas
enfermeiras, que deveriam constar no protétipo.

Apds um més, a analista enviou as telas projetadas do protdtipo
com base na conversa pelo telefone e nos dados que Ihe foram enviados.
Avaliei as telas e anotei algumas alteragdes que precisavam ser realizadas.
Marcamos uma reunido para a mesma semana, inicialmente apenas a
pesquisadora e a analista.

Na reunido fizemos as alteracBes necessarias e acrescentamos
algumas telas que precisavam, como uma tela para alta do RN. A analista
ficou de enviar a segunda versao do protétipo funcional ap6s uma semana.

Ap0s recebimento do protétipo foi agendada uma reunido com as
enfermeiras para demonstracdo do prot6tipo.

42 etapa - Fase de avaliacdo do Prototipo

Esta foi a Gltima etapa da pesquisa, onde foi realizada uma reuniao

com quatro enfermeiras, para mostrar como seria o software-protétipo e
discutir sobre 0 mesmo, realizando assim avaliacdo do prototipo.

As enfermeiras que trabalharam na fase de planejamento do

software-protétipo avaliaram:

v Funcionalidade: ~ “capacidade  do

produto de software de prover fungdes que atendam as

necessidades solicitadas quando o software estiver
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sendo utilizado sob condigdes especificadas” (NBR
ISO/IEC 9126-1, 2003, p.8). As enfermeiras avaliaram
que o software-prototipo facilitard a implementacdo da
SAE e serd facil utilizar diariamente.

v Usabilidade: “capacidade do produto
de software de ser compreendido, aprendido, operado e
atraente ao usuario” (NBR ISO/TEC 9126-1, 2003, p.9).
As enfermeiras avaliaram que o sistema € de facil acesso
e entendimento.

v Portabilidade: “capacidade do produto
de software de ser transferido de um ambiente para
outro” (NBR ISO/IEC 9126-1, 2003, p.10). As
enfermeiras avaliaram que por ser um sistema que
futuramente sera online terd uma boa portabilidade.

As outras fases de avaliacdo de um software protdtipo, como
confiabilidade, eficiéncia e manutenibilidade, s6 sdo possiveis realizar
com o funcionamento do software.

Em razdo do tempo, para desenvolvimento desta pesquisa, ndo
pretendeu-se neste momento fazer uma avaliagdo da implementagéo do
software-protdtipo na préatica, apenas testamos se a ferramenta criada
correspondeu as expectativas do grupo que a concebeu.

Como nem todas as enfermeiras da unidade participaram da
reunido, foi disponibilizado o protdtipo em conversas individuais, para
que todos os envolvidos com a constru¢do da ferramenta pudessem
avalié-la.

A partir das alteragdes sugeridas pelas enfermeiras foi realizada
uma videoconferéncia com a analista do sistema para fazermos a verséo
final do protétipo.

A seguir apresentaremos o fluxograma sintese para melhor
visualizagdo das etapas de coleta de dados (FIGURA 1).
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Figura 1 - Fluxograma representativo da Coleta de Dados

| CONSTRUGAO COLETIVA

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.

35  ORGANIZAGAO E ANALISE DOS DADOS

A anélise de dados foi realizada em dois momentos distintos: o
primeiro correspondeu a analise dos dados relativos a definicdo do
referencial tedrico, que foi realizado em trés fases, baseada nos modelos
de Morse e Field (1995) e Monticelli (2003). Fase 1 — Coleta e
organizag&o dos dados: foi realizada a partir da coleta de dados, utilizando
as informac0es das transcri¢des dos encontros e as notas do pesquisador.
Fase 2 — Codificacdo: apds organizacdo dos dados iniciou a codificacdo,
com intuito de reconhecer palavras ou frases que persistem nos relatos,
ou seja, o codigo que reflete o enfoque principal do didlogo. Fase 3 —
Identificacdo dos temas emergentes: apds identificacdo dos codigos foi
realizada a identificacdo dos temas emergentes, o qual foi representado
pelo conjunto de codigos com caracteristicas similares. Terminada esta
fase, foi realizada uma reflexdo acerca do(s) tema(s) emergente(s) dos
encontros, ancorada na literatura.

E o0 segundo momento, foi a organizagéo do produto propriamente
dito. Os dados coletados através dos encontros com os enfermeiros da
unidade neonatal foram registrados a partir de gravacoes e registros em
diério de campo apds cada encontro com as percepcdes da pesquisadora.
As informacGes foram separadas no intuito de organizar o historico de
enfermagem, os diagndsticos de enfermagem, as prescricdes de
enfermagem e a evolucdo de enfermagem, sendo referendadas com a



63

literatura atual pertinente ao tema e o referencial tedrico das NHB. A
avaliacdo deste processo ocorreu ao longo do mesmo.

36  CONSIDERACOES ETICAS

Para nortear o estudo em relagdo aos principios e questdes éticas
foi utilizada a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
garante o0 anonimato, o direito de voluntariedade e desisténcia dos sujeitos
da pesquisa em gualquer momento ou etapa da mesma (BRASIL, 2012).

Os participantes da pesquisa assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que manifestou sua autorizacdo a
participagdo na pesquisa. O TCLE conteve justificativa, os objetivos e 0s
procedimentos que foram utilizados na pesquisa, também foi colocado os
possiveis riscos e desconfortos decorrentes da participacdo da pesquisa,
além dos beneficios da participacdo da mesma, garantia do sigilo e
privacidade dos participantes em qualquer fase da pesquisa, garantia do
participante de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento,
garantia que o participante receberd uma via do TCLE e garantia de
indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes a pesquisa (BRASIL,
2012). Para garantir o anonimato dos participantes os mesmos foram
identificados pela letra “E” (enfermeiro) seguido do niimero sequencial,
por exemplo, E1, E2 ... E15. E os dados apresentados no software-
prototipo sdo ficticios.

A pesquisa foi enviada para o Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da MCD e s6 foi iniciada ap6s sua aprovacdo sobre
CAAE 49515215.1.0000.0114 (ANEXO B). Cabe ressaltar também, que
este projeto foi encaminhado para o Secretaria de Inovacdo Tecnoldgica
da UFSC para registro de propriedade intelectual.






4 RESULTADOS

O presente capitulo serd apresentado de acordo com a Instrucéo
Normativa 01/MPENF/2014 de 03 de dezembro de 2014 que define os
critérios para elaboracdo e o formato de apresentacdo dos trabalhos de
conclusdo do Programa de Pds-graduacdo em Gestdo do Cuidado em
Enfermagem (Mestrado Profissional) da UFSC (MPENF, 2014).

4.1 MANUSCRITO: REFLEXOES DE ENFERMEIRAS NA
BUSCA DO REFERENCIAL TEORICO PARA ASSISTENCIA NA
MATERNIDADE

4.2 TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

4.3 PRODUTO FINAL:

4.3.1 Software- Prot6tipo SENFNEO

4.3.2 Marca SENFNEO



66

4.1 MANUSCRITO: REFLEXOES DE ENFERMEIRAS NA
BUSCA DO REFERENCIAL TEORICO PARA ASSISTENCIA NA
MATERNIDADE

RESUMO

Obijetivo: definir o referencial tedrico para sustentar a implantacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em uma maternidade do sul
do Brasil. Método: trata-se da etapa preliminar de um estudo
metodoldgico, com abordagem qualitativa dos dados, realizada a partir de
uma pratica educativa, guiada pelos pressupostos de Paulo Freire, com 15
enfermeiras, no periodo de agosto a novembro de 2015. A andlise de
dados buscou identificar os temas emergentes. Resultados: como temas
emergentes foram elencados: Conhecimento das enfermeiras sobre
Teorias de Enfermagem; Dificuldades para implementacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem; Importéncia do referencial
para subsidiar a pratica e; A préatica educativa como possibilidade para
efetivacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Conclusao: o
processo de discussdo para a obtencdo do referencial tedrico permitiu
reflexdes sobre a pratica, reforcando a importancia de um referencial
tedrico para guiar o seu processo de trabalho e fortalecimento da
qualidade da assisténcia.

Descritores: Teoria de Enfermagem. Maternidades. Enfermagem
Materno-Infantil.

INTRODUCAO

O profissional de enfermagem compreende que a Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma maneira utilizada para
planejar, organizar e direcionar sua pratica. Sendo que sua
operacionalizagdo se da a partir da elaboragdo do Processo de
Enfermagem (PE) individualizado para cada paciente, viabilizando a
melhoria nos registros e a humanizacéo da assisténcia. O PE pode ser
determinante na qualificacdo da assisténcia desde que esteja embasado
cientificamente (SOUZA; SANTOS; MONTEIRO, 2013).

Para a efetividade da implantacdo da SAE é necessario que esta
seja fundamentada em um referencial tedrico condizente com a realidade
da populacdo atendida e com o ambiente organizacional. Neste sentido,
as teorias de enfermagem contribuem para o enfermeiro compreender a
realidade, favorecem a reflexdo e a critica, incluem elementos cientificos
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na analise da realidade, sustentam a definicdo de seus papéis, além de
colaborar na producio de conhecimento (ALCANTARA et al., 2011).

Segundo a Resolugdo n° 358/2009, do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), o PE deve estar sustentado por um suporte
tedrico que auxilie a coleta de dados, a realizagdo de diagnosticos de
enfermagem e o planejamento das acfes de enfermagem, além de
fornecer a base para a avaliagdo dos resultados de enfermagem (COFEN,
2009).

Ao realizar um levantamento nas bases de dados SciELO
(Scientific Electronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde), com os descritores

G LR INT3 LIS

“processos de enfermagem”, “recém-nascido”, “obstetricia”, “teoria de
enfermagem”, “unidades de terapia intensiva neonatal” e “maternidades”,
com o recorte temporal de 1990 a 2015, foram encontrados apenas trés
dissertacdes e quatro artigos que descrevem os referenciais tedricos
utilizados para sustentar a pratica na area materno-infantil.

Além do referencial tedrico para implantacdo da SAE é necessaria
educagdo permanente com a equipe, sensibilizacdo dos profissionais
guanto a importancia da SAE e avaliagdo de sua implantagdo adaptando
a realidade do servico (TAVARES et al., 2013).

Entretanto, apesar da SAE ser uma exigéncia legal e contribuir para
a qualidade da assisténcia, ainda sdo verificadas dificuldades na sua
implementacdo. Estudo realizado em trés hospitais de um municipio do
Sul de Minas Gerais aponta que existem mais desafios que facilidades
para operacionalizacdo da SAE, tais como: implementar a SAE de forma
sistematizada e individualizada, deficiéncia dos registros do enfermeiro
em relacdo a SAE, falta de impressos e protocolos, escassez de
enfermeiros, auséncia de capacitacbes, falta de um ambiente para a
passagem dos plantdes, bem como registros de enfermagem incompletos
(SOARES et al. 2015).

Outras barreiras para implantacdo da SAE sdo: falta de experiéncia
profissional, sentimento de desvalorizagdo do enfermeiro, a percepgéo de
muitos enfermeiros em relagdo as questBes técnicas possuirem maior
relevancia que as cientificas (MASSAROLI et al., 2015).

Estudo realizado na América do Sul aponta dificuldades
semelhantes na implementagdo do PE, como: dificil elaborago,
diversidade, formacdo dos docentes, oposicdo dos médicos e escassa
atuacdo dos enfermeiros na gestdo (GRANERO-MOLINA et al., 2012).

Diante destas dificuldades, apesar da implantacdo da SAE ser
preconizada pelo COFEN ha 14 anos, sua operacionalizagdo ainda nao €
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realidade em muitas instituicGes, como é o caso da institui¢do na qual foi
realizado o presente estudo.

O primeiro passo para que a implantacdo da SAE seja efetivada na
pratica, é a definicdo de um referencial tedrico para sustentar as a¢des dos
enfermeiros. Para que esta definicdo seja feita de maneira adequada, €
fundamental o estabelecimento do dialogo com as pessoas envolvidas,
para que elas possam refletir criticamente sobre suas agBes e a sua
realidade, buscando estabelecer a relacdo entre a teoria e a prética.
Durante o didlogo coletivo, os sujeitos se encontram na busca de
caminhos para transformar a realidade na qual estdo inseridos, permeados
pelo processo de acao-reflexdo-acdo e pela possibilidade de criar e recriar
(FREIRE, 2009).

Frente a essa contextualizagdo, apresenta-se a seguinte questéo
investigativa: qual referencial tedrico € mais adequado para a implantacéo
da SAE em uma Maternidade Publica do sul do Brasil, na opinido dos
enfermeiros desta instituicdo?

Com isso, o objetivo geral foi definir o referencial tedrico para
sustentar a implantacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
em uma maternidade do sul do Brasil.

Acredita-se que o desenvolvimento deste estudo trard beneficios
para a Instituicdo, pois a partir da escolha do referencial, podera despertar
0 interesse dos enfermeiros da Maternidade em implantar a SAE nas
unidades.

METODO

Tipo de estudo: trata-se de uma pesquisa metodoldgica cujo
objetivo final é desenvolver um protdtipo de um software para SAE na
unidade neonatal. Neste estudo é apresentada a primeira etapa da
pesquisa, com abordagem qualitativa, onde foi desenvolvida uma préatica
educativa junto aos enfermeiros da referida unidade.

A prética educativa foi baseada nos pressupostos da Metodologia
da Problematizag&o de Paulo Freire, pois considera que o homem a partir
de sua realidade sécio, histérica e cultural pode ter consciéncia do lugar
gue ocupa na sociedade e consciéncia sobre o que oprime, levando-o a
uma acdo e reflexdo da realidade para poder modifica-la. Um processo
que favorece a troca de conhecimentos e experiéncias, tem como
pressuposto as situacOes vivenciadas e experimentadas pelos individuos
e consideradas problematicas, com ponto de partida na realidade
(FREIRE, 2008).
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Cenaério e participantes do estudo: o estudo foi desenvolvido com
15 enfermeiras que atuam em uma Maternidade Publica do Sul do Brasil,
100% Sistema Unico de Saude e que é referéncia terciaria na atencio
obstétrica e neonatal no estado de Santa Catarina. Os critérios de incluséo
para selecdo das enfermeiras foram: ser enfermeiro do quadro efetivo e
atuante na Instituicdo e como critérios de exclusdo foram: enfermeiros de
férias, licenga prémio e em tratamento de salde.

Coleta e organizacdo dos dados: a coleta deu-se a partir de
estratégias distintas: busca documental, encontros com enfermeiros da
instituicéo e espagos de discussdo no cotidiano da assisténcia.

No primeiro momento, foi realizada uma busca documental sobre
0s materiais existentes sobre iniciativas vinculadas a implantacdo da SAE
na maternidade, no periodo de agosto a setembro de 2015. Nesta etapa,
realizou-se contato com a Gerente de Enfermagem da Instituicdo para o
levantamento acerca dos documentos e instrumentos que foram
construidos em diferentes momentos da histéria da maternidade, como
tentativa de implementacdo da SAE. Entretanto, ndo foi encontrado
nenhum documento neste momento. Partimos entdo para o contato com
as enfermeiras que atuavam ha mais tempo na Instituicdo, e uma das
enfermeiras disponibilizou documentos que foram elaborados pelo grupo
de estudos de projeto de Metodologia da Assisténcia da Instituicdo, em
1996 e 2001.

Em seguida, foi realizada uma pratica educativa, no periodo de
outubro a novembro de 2015, com 15 enfermeiras da Instituicao.

O primeiro encontro com os participantes teve como objetivo
apresentar o problema a ser trabalhado durante a pratica educativa, ou
seja, a falta de um referencial tedrico que sustente a implantacdo da SAE
na Instituicdo. Neste encontro, foi realizada uma breve apresentacéo da
pesquisa “Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem em Unidade
Neonatal: desenvolvimento de um software-prototipo”. Apds foi feita
uma introducdo da importancia de um referencial tedrico e apresentacédo
sobre as tentativas anteriores de implementacdo da SAE na Maternidade,
sendo disponibilizados os documentos que foram resgatados na etapa de
pesquisa documental. Em seguida foi realizado um levantamento com as
enfermeiras acerca do conhecimento deles em relacdo as teorias de
enfermagem e, para tal os participantes foram divididos em 3 grupos de 5
enfermeiras. Ao término da apresentacdo dos grupos foi iniciada, pela
pesquisadora, a explanacdo sobre os referenciais tedricos que foram
encontrados na literatura para area materno-infantil.
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Ap0s este primeiro encontro, os enfermeiros foram motivados, a
fomentar a discussdo sobre o tema com suas equipes de trabalho, com o
objetivo de definir com sua equipe qual referencial teérico que melhor se
adaptava a realidade em que eles atuavam. E o pactuado foi que eles
deixariam registrado junto a gerente de enfermagem a decisdo do seu
grupo. Esta estratégia foi desenvolvida com o objetivo de envolver toda
equipe de enfermagem da Instituicdo, nas reflexdes sobre o tema.

No segundo encontro, foi efetuada uma exposi¢édo dialogada sobre
a SAE conduzida por um profissional experiente nesta area, em seguida
passou-se para a explanacdo da teoria definida pelas enfermeiras da
Instituicdo para sustentar a implantacdo da SAE. Para encerramento da
pratica educativa foi apresentado um video sobre trabalho em equipe e
planejamento e apds foi entregue o instrumento de avaliacdo. Cada
encontro teve duracdo aproximada de trés horas, e foram registrados por
meio de gravacdo, fotos e avaliagdo escrita das atividades
desempenhadas.

Anédlise de dados: foi realizada em trés fases: Fase 1 — Coleta e
organizacdo dos dados; Fase 2 — Codificacdo e Fase 3 — Identificagdo dos
temas emergentes (MORSE, FIELD, 1995; MONTICELLI, 2003).

Aspectos éticos: o estudo atendeu aos preceitos éticos da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde, que garante o
anonimato, o direito de voluntariedade e desisténcia dos participantes da
pesquisa em qualquer momento ou etapa da mesma (BRASIL, 2012). Os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
autorizacdo para fotografias e gravagdo das oficinas. O desenvolvimento
do mesmo foi aprovado pela instituicdo e pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Instituicdo investigada sobre CAAE
49515215.1.0000.0114. Para garantir o anonimato dos participantes 0s
mesmos foram identificados pela letra “E” (enfermeiro) seguido do
numero sequencial, por exemplo, E1, E2 ... E15.

RESULTADOS

Para auxiliar na definicdo do referencial teérico, foi realizada
inicialmente a busca documental para conhecer um pouco da histéria dos
movimentos para implantagdo da SAE na Instituicdo e partir da propria
realidade para iniciar os didlogos com os enfermeiros. Foram encontrados
o0s instrumentos elaborados em 1996 pelo grupo de estudos de projeto de
Metodologia da Assisténcia da Instituicdo, o historico de enfermagem
obstétrica e a prescricdo de enfermagem para puérpera. Estes
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instrumentos eram na forma de check-list e utilizavam a Teoria das NHB.
Segundo relatos de algumas enfermeiras, estes instrumentos ndo foram
colocados em prética. Apenas em 2001, quando a enfermeira Evanguelia
Kotzias Atherino dos Santos, assumiu a Direcdo Geral da Maternidade,
foram retomadas as discussdes, mas também ndo foi possivel
implementar na pratica e pouco se avangou neste momento.

A partir do levantamento da literatura sobre a temética e os
resultados da busca documental, foi realizada a pratica educativa com 0s
enfermeiros da Maternidade ancorada na pedagogia problematizadora de
Paulo Freire. Os dados desta pratica foram analisados procurando
identificar os temas emergentes, com o objetivo de expressar o caminho
percorrido para definicdo do referencial teérico.

Tema 1: Conhecimento das enfermeiras sobre Teorias de
Enfermagem

Em relagdo ao conceito/definigdo sobre teoria de enfermagem as
enfermeiras apontam que:

S80 conceitos e pressupostos que sdo utilizados
para organizar e direcionar a assisténcia de
enfermagem (E1, E2, E3, E4, E5).

As teorias norteiam o cuidado de enfermagem (E6,
E7, E8, E9, E10).

Teorias sdo conhecimentos que vd@o nortear a
prética da enfermagem (E11, E12, E13, E14, E15).

As enfermeiras relataram conhecer diferentes teorias, como por
exemplo: Teoria de autocuidado de Orem, Teoria de adaptacdo de Roy,
Teoria transcultural de Leininger, Teoria das NHB de Wanda de Aguiar
Horta, Teoria humanistica de Paterson e Zderad, Teoria ambientalista de
Florence e Teoria interpessoal de Peplau. No entanto, as experiéncias que
tiveram foram durante a formagdo, ndo tendo contato na pratica da
Instituicao.

A teoria de Roy pode utilizar em qualquer lugar da
casa (maternidade), é muito interessante porque
tem a situacdo dos pais que tem que se adaptar
porque o filho estd nascendo, do filho que nasceu
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e esta se adaptando, a vida da mulher que est4
morrendo e tem que se adaptar a nova situacao e
da familia dela, é uma teoria bem abrangente
(E12).

Todas as enfermeiras tiveram contato com a
Wanda Horta, que é a Teoria das NHB, tanto na
graduacdo para fazer o processo de enfermagem
quanto as meninas aqui da instituicdo no passado
qguando estavam estudando para fazer a aplicacéo
da teoria, ndo foi implantada na casa, mas foi
estudada pelo grupo de enfermeiras daqui (E14).

Tema 2: Dificuldades para implementacdo da SAE

Os profissionais teceram comentarios sobre as tentativas de

implementacdo da SAE na instituicdo, mostrando comprometimento e
apontando as dificuldades que vivenciam na pratica:

Estamos tentando, o que ndo pode é desistir (E12).

Na época que tentamos implantar a SAE
trabalhamos bastante, estudamos e deixamos
também na geréncia referéncias e escolhemos a
Wanda. Se morreu na época, foi porque ndo tinha
enfermeira 24 horas, se implantassemos nao ia ter
continuidade (E11).

Tentamos por duas vezes implementar a SAE, mas
ndo foi possivel, apesar de todo nosso esforgo.
Geralmente tinhamos uma enfermeira para cobrir
toda a maternidade, impossibilitando realizar a
sistematizagéo da assisténcia (Diario de campo da
pesquisadora).

Tema 3: Importancia do referencial para subsidiar a pratica

Enquanto teorista é bom pensarmos que para
aplicar temos que estudar, entender, fazer parte da
préatica de todas. O que fica mais facil é o que todo
mundo conhece. E bem complicado, mas algo para
pensarmos com carinho (E12).
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A teoria da Orem é usada no banco de leite,
apesar de ndo ter a sistematizacdo completa.
Porque a Orem? Porque vai trabalhar o
autocuidado, porque a mée vai com a mama
ingurgitada e vai continuar se cuidando em casa.
Tem a continuidade do cuidado em casa, se
adaptando a prética do setor (E13).

Em um hospital do estado esta sendo implantado a
SAE, usaram a teoria de Travelbee, é muito
maravilhoso tem tudo pronto no sistema. Em outro
hospital usaram a teoria das NHB, tem tudo pronto
no sistema. Muito legal ver na pratica, o olho da
gente brilha... Ver tudo que vocé sempre sonhou
fazer, o quanto aquilo vai ser um diferencial para
instituicdo, o quanto aquilo vai resguardar o
profissional que la trabalha, quanto vai ser
importante para a equipe como um todo, para
poder a enfermagem estar se mostrando. E muito
legal (E11).

Tema 4: A prética educativa como possibilidade para efetivacdo da
SAE

Foi muito importante a iniciativa em ter se
comprometido com a tematica para implantacdo
da SAE na instituicdo (E3)

Gostei da clareza e facilidade com que o assunto
foi tratado, parecendo que sera possivel desta vez
a implantacdo da SAE (E6)

Gostaria de mais encontros para construirmos 0s
instrumentos a serem utilizados (E8).

Gostei de ter reunido as enfermeiras de diferentes
setores para discutir e refletir sobre a
sistematizacdo (E1).

Assim, ao fomentar esta discussdo nas diferentes unidades da
Instituicdo, as enfermeiras trouxeram como referencial eleito para
Instituicdo, a Teoria das NHB, conforme voto da maioria das equipes de
enfermagem (FIGURA 2).
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Figura 2 - Opinido das equipes de enfermagem sobre a defini¢do do referencial
tedrico, Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2015.

m Teoria N.H.B. mTeoria Orem m Teoria King

Por fim, ressalta-se que as enfermeiras solicitaram a continuagéo
dos encontros para discutir sobre a aplicacdo da referencial tedrico a
pratica desenvolvida na maternidade e sobre como serd realizado as
etapas do PE em cada unidade.

DISCUSSAO

Os resultados evidenciaram que o0s enfermeiros tém
conhecimento do que é teoria, conhecem algumas teorias de enfermagem
e sabem de sua importancia para a pratica da enfermagem. Os enfermeiros
entendem a SAE como um método de trabalho que tem sustentagdo nos
modelos tedricos aplicados a pratica, através do PE, dando origem a uma
metodologia de trabalho que sistematiza as a¢Ges e organiza o trabalho
(MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2012).

Os autores vém assinalando que as teorias de enfermagem sao
fundamentais para construcdo do saber e da pratica profissional, pois
auxiliam “na orientacdo dos modelos clinicos da enfermagem e tém
possibilitado que os profissionais descrevam e expliquem aspectos da
realidade assistencial, auxiliando no desenvolvimento da triade teoria,
pesquisa e pratica na area” (SCHAURICH; CROSSETTI, 2010, p.183).
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As teorias de enfermagem séo utilizadas para compreender e dar
sentido a pratica profissional, garantindo uma pratica embasada na
experiéncia pessoal e nos pressupostos cientificos de cada tedrico
(HUITZI-EGILEGOR et al., 2014). Também sdo fundamentais para
descrever, predizer e explicar os fendmenos através da investigacao para
proporcionar maior clareza e utilizar defini¢cGes consistentes com intuito
de melhorar a assisténcia (KARNICK, 2013). As teorias sustentam uma
relagdo reciproca com as acdes de enfermagem para estruturar a pratica
profissional (PORTO et al., 2013).

“As teorias de enfermagem auxiliam a compreensao da realidade,
favorecendo a reflexdo e a critica, evitando a naturalidade e a banalidade
dos fendmenos, com base em elementos cientificos no entendimento e na
analise da realidade” (ALCANTARA et al., 2011, p.118-119).

Cabe destacar, as diferentes tentativas de implementacdo da SAE
e 0 envolvimento dos enfermeiros, apesar das dificuldades encontradas
no dia a dia. Esta ndo é uma realidade apenas desta Instituicdo, outros
estudos apontam dificuldades para implantacdo da SAE como: falta de
tempo dos profissionais, nimero reduzido de enfermeiros, sobrecarga de
trabalho, alta demanda de pacientes, despreparo da equipe,
desvalorizagdo por outros profissionais, falta de interesse e apoio da
instituicdo (MASSAROLI et al., 2015; SOUZA et al., 2015; MARIA,;
QUADROS; GRASSI, 2012; GRANERO-MOLINA et al., 2012).

Nos resultados desta investigacdo discutiu-se sobre a importancia
da SAE. Os enfermeiros reconhecem que a SAE é uma proposta para
melhorar a qualidade da assisténcia, conduz um cuidado voltado para
necessidades individuais de cada paciente, € uma ferramenta para
aprofundar o conhecimento, confere autonomia profissional, possibilita a
continuidade da assisténcia, resultando em um maior reconhecimento
profissional (MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2012).

Para eficacia da implantacdo da SAE, esta deve estar pautada em
uma teoria de enfermagem que seja condizente com a realidade dos
pacientes atendidos e com o ambiente organizacional (ALCANTARA et
al., 2011).

A escolha pela Teoria das NHB foi devido ao maior
conhecimento das enfermeiras sobre a mesma, visto que todas tiveram
contato na graduacdo. “Para uma assisténcia de enfermagem adequada e
individualizada é necessaria a ado¢do do PE, baseado em uma teoria
especifica, que seja do conhecimento de todos os profissionais da
instituicdo que realizam o cuidado” (FURTADO; NOBREGA, 2013,
p.1201).
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A teoria de Wanda de Aguiar Horta é o modelo tedrico mais
conhecido e utilizado no Brasil. A teoria foca as NHB, sendo que seus
elementos “explicam, fundamentam e dio sentido as realidades no
ambiente de instituigdes hospitalares” (PIRES; MEIER; DANSKI, 2011,
p.14). A teoria das NHB contempla todos os pacientes internados na
maternidade tanto a parturiente, puérpera, neonato, mulher que interna
para realizar cirurgia ginecoldgica e para realizar tratamento de cancer.

O resultado do estudo demonstrou que realizar uma pratica
educativa com as enfermeiras foi uma boa estratégia para definir o
referencial teérico que serd utilizado na Maternidade. A prética educativa
é um processo que ocorre a partir do didlogo coletivo entre individuos que
se encontram para transformar, criar e recriar a realidade (FREIRE, 2009).
O processo educativo € uma importante estratégia para transformar a
realidade, sendo um processo interativo que modifica tanto as praticas de
cuidado como os profissionais de enfermagem (SANTQOS, 2014).

A préatica educativa resulta de um aprendizado em que o
educando e o educador se transformam em reais sujeitos da construcéo e
reconstru¢cdo do saber (freire, 2009). Este processo deve ser uma
constante no cenario da enfermagem, partindo do pressuposto de que as
acOes de enfermagem devem ser pensadas com o intuito de contribuir com
a melhoria da qualidade da assisténcia.

A educacdo problematizadora de Paulo Freire (2009), permite
gue o0s sujeitos percebam, imaginem e visualizem o problema,
transformando sua realidade. Assim, acredita-se que dialogar e refletir em
conjunto sobre a pratica da enfermagem auxilia a percepcédo das pessoas
sobre os problemas envolvidos com a prética, levantando hipoteses e
buscando solugdes para seus problemas, contribuindo para mudangas na
realidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento do estudo possibilitou a definicdo do
referencial tedrico a ser utilizado na maternidade. A escolha pela Teoria
das NHB, é um importante passo na efetivacdo da implementacdo da
SAE. Os enfermeiros precisam aprofundar os conhecimentos acerca desta
Teoria, para embasar o PE e ainda faz-se necessario elaborar alguns
conceitos (enfermagem, ser humano, ambiente, entre outros), escolher
qual classificacdo de diagnostico utilizar, elaborar os instrumentos do PE,
entre outros.
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A realizacdo da pratica educativa trouxe importantes
contribuicBes, ndo s para os enfermeiros participantes, mas para toda
equipe de enfermagem, pois fomentou discussdes e reflexdes sobre a
tematica, destacando a importancia da defini¢do de um referencial tedrico
para guiar o seu processo de trabalho.

A avaliacdo dos encontros foi positiva, as enfermeiras gostaram da
iniciativa da implantacdo da SAE e colocaram que é um grande desafio
que agora parece ser possivel realizar. Sugere-se que 0s gestores possam
promover novos encontros com a equipe de enfermagem para
continuidade deste processo, uma vez que o tema é de grande relevancia
para os profissionais. Destaca-se também, a caréncia de estudos que
abordam a questdo do referencial teérico na pratica da enfermagem na
area materno-infantil, o que ndo quer dizer que a préatica dos enfermeiros
ndo esteja sustentada em Teorias de enfermagem.
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4.2 TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

A teoria das NHB de Wanda de Aguiar Horta foi desenvolvida a
partir da teoria da motivacdo humana de Maslow. E segue alguns
conceitos:

e Enfermagem: é a ciéncia, a arte de assistir o ser humano
no atendimento de suas necessidades basicas.

e Ser enfermeiro: é um ser humano com todas suas
caracteristicas, aberto para a vida e se engaja no
compromisso assumido com a enfermagem. E gente que
cuida de gente.

e Ser cliente: pode ser um individuo, familia ou
comunidade; sdo seres humanos que necessitam de
cuidados de outros seres humanos.

e Ser enfermagem: € estar comprometido com a profisséo,
é se envolver com cada ser e viver cada momento como o
mais importante da profissdo (HORTA, 1979).

Além das NHB de Maslow, Horta adotou a denominagéo de Jodo
Mohana, em necessidades de nivel psicobiologico, psicossocial e
psicoespiritual (NEVES, 2006). As necessidades psicobioldgicas sdo
divididas em necessidades de oxigenacdo, hidratacdo, nutricdo,
eliminacéo, sono e repouso, exercicio e atividades fisicas, sexualidade,
abrigo, mecénica corporal, motilidade, cuidado corporal, integridade
cutdneo-mucosa, integridade fisica, regulacdo, locomocgéo, percepcao,
ambiente e terapéutica. E as necessidades psicossociais em: seguranga,
amor, liberdade, comunicacdo, criatividade, aprendizagem, gregaria,
recreacao, lazer, espaco, orientacdo no tempo e espaco, aceitacéo, auto-
realizacdo, auto-estima, participacdo, auto-imagem e atencdo. E as
necessidades psicoespirituais em: religiosa ou teoldgica, ética ou de
filosofia de vida (HORTA, 1979).

Segundo Horta (1979) para que a enfermagem atue com eficiéncia
precisa desenvolver sua metodologia cientifica, denominada PE. Esse
método caracteriza-se pelo dinamismo de suas seis fases.
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O primeiro passo do PE é o histdrico de enfermagem (roteiro para
0 levantamento de dados do cliente que identificam os problemas), o
segundo passo é o diagndstico de enfermagem (identificacdo das
necessidades do ser humano), o terceiro passo é o plano assistencial
(determinacdo da assisténcia de enfermagem que o cliente deve receber a
partir do diagndstico), o quarto passo € o plano de cuidados ou prescri¢do
de enfermagem (implementacdo do plano assistencial), 0 quinto passo é
a evolucdo de enfermagem (relato diario das mudancas do cliente) e o
sexto passo € o prognostico de enfermagem (estimativa da capacidade do
ser humano em atender suas necessidades basicas) (MARQUES, 2008;
NEVES, 2006; HORTA, 1979).

Estes passos podem ser ilustrados conforme fluxograma abaixo
(FIGURA 3):

Figura 3 - Fluxograma representativo do Processo de Enfermagem.

Historico de
enfermagem

Diagnéstico de
enfermagem

Individuo

Plano

Prognéstico . Sas
assistencial

Familia

Comunidade

¥ Plano de cuidados ou

Evolugdo prescricdo de enfermagem

Fonte: HORTA, W.A. Processo de enfermagem. 13. reimp. S&o Paulo: EPU, 1979.

4.3 PRODUTO FINAL.:
4.3.1 Software-protétipo SENFNEO

Atendendo ao objetivo principal da pesquisa foi desenvolvido um
software-protétipo denominado Sistema de Enfermagem Neonatal
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(SENFNEO) com o intuito de auxiliar as enfermeiras da Unidade
Neonatal da MCD para operacionalizagdo da SAE.

O protdtipo é composto pelas etapas do PE, sdo elas: historico de
enfermagem, diagnostico de enfermagem, prescricdo de enfermagem e
evolugdo de enfermagem, que foram construidas em conjunto com as
enfermeiras da Unidade Neonatal, além de uma tela para alta do RN e
cadastro dos profissionais.

A construcdo coletiva dos enfermeiros deu origem ao software-
protétipo para a SAE na Unidade Neonatal, apresentando a estrutura a
seguir (FIGURA 4):

Figura 4 - Tela inicial do Sistema de Enfermagem Neonatal

SENFNEO - Sistema de Enfermagem Neonatal

QDX T 1€

4

= lv A
3 e XQXSENFNEO

nha e clique para guir

Acessar
- .

© SENFNEO - Todos os direitos reservados 2016

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.

Para a tela inicial, pensou-se em criar uma interface que
apresentasse uma imagem que lembrasse o ambiente da Unidade
Neonatal. A imagem utilizada apresenta equipamentos como berco
aquecido, incubadora e respirador, e foi retirada da MCD com autorizagdo
do diretor para utilizar no protétipo (ANEXO C). Essa interface apresenta
uma area que destina ao login de acesso, constando 0 nome do usuério e
senha.
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Figura 5 - Tela Principal

Qo X0 Y
XX SENFNEO masiigl-
Admmnistrotve Pacientes I Hoje temes 10 bebés internados

SENFNEQ - Sistema de Enfermagem Neonatal A

Mae: Marcela Bantana (G 1) Mae: Marcela Santana (G 11) Mae: Ana Gristina Luz Mae: Juliana Gongalves

Idade: 36 das Idade: 36 dias Idade: 22 dias Idode: 18 dios

Identificogda | Histbrico | Dioanéstico Identificacdo | Histbrico | Dicgnostico Identificagdo | Histbrico | Diagnéstico Identificacdo | Histérico | Diagnéstico
Prescricio | Evohido Aita Prescrigio | Evolucdo Ata Prescricio | Evolugdo Alta Prescrigio | Evoludo Alta

Mae: Jidia Corrda do Sitva Mae: Helena Tarres Espindola Mae: Maria Eduarda Maia Mae: Emilia Maria Prates

Idoda: 16 dios Idada; 15 dios Idade: 10 dios Tdode: 10 dios

ldentificagda | Histbrico | Diognbsties Identiicagdo | Hstbrico | Diognbstco ldentificagBo | Histbrica | Diagnbstico Identificagdo | Histbrico | Diagndstics
Prescriglo | Evohugdo At Prascrigis | Evalugdo Alta Prescrigio  Evolugds Alta Prescrigio | Evolugdo Alta

Mae: Bit - Maria Licia Marting

Idode: 3 dios Idoda: 3 dios

Identificogda | Histbrico | Diognbstico Identificagdo | Hstbrico | Diogndstica
PrescrigBo | Evolugas At Prescrigia | Evalugdo Ata

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.

Essa tela permite visualizar os RN cadastrados no sistema
possibilitando acessar seus dados como a identificagdo, histérico,
diagndstico, prescricdo, evolucdo e alta (FIGURA 5).
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Figura 6 - Tela Menu Administrativo

‘SENFNEQ - Swstema de Enfermagem Neonatal
QXG0 ) @ D
rots Pacienies Hoje temes 10 bebés jos.
Gy Mae: Marcela Santana (G ) Mae: Ana Cristing Luz Mae: Juliana Gongalves
ldade: 36 dias Idode: 36 dios Idode: 22 dhas Idade: 18 dias.
Identificagdo Histdrico Diagnéstico Identificacdo Histérico Diognéstice Identificacdo Histérico Diognéstice Igentficacde Histbnco Diagnbstico
Prescrigdo Ewolugdo Alta Prescricis Evolugdo Alta Prescricds Evolugdo Alta. Prescricdo Evolugdo Aha
Mae: Jilia Corr#a da Silva Mae: Helena Torres Espindola Mae: Maria Eduarda Maia Mae: Emilia Maria Prates
Idade: 16 dias. ldode: 15 dias Idode 10 dios Idode: 10 dias
denifcasda] Matbioa | Dogmtatin | | ldaniicagto| Mativico | Diogndatin | | Identcaghis | Mairico | Diognoticn | | Idenifinagt] Matiron | Dignaton
Mae: Amanda Duarte Bittencourt Mae: Maria Licia Martins
Idade: 3 dias ldode: 3 dias.
Identicagdo Histbnco Dragndstice Identificagdo Hustbneo Diagnbstice
Prescrigdo Evolugdo Alta Prescrigio Evehugdo Aita.

v

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.

O menu administrativo é composto por trés abas onde estdo
inseridos o cadastro dos profissionais, os diagnosticos e prescricoes ja
cadastradas (FIGURA 6). Todos os profissionais que forem cadastrados
como usuarios do sistema terdo acesso a este menu, apenas para

conhecimento. Somente o administrador podera fazer alteracoes.

As Figuras 6, 7 e 8 sdo relativas aos dados dos enfermeiros que
serdo cadastrados como usudrios do sistema e que irdo alimentar o banco
de dados com informacg6es dos RN internados na unidade neonatal.



85

Figura 7 - Tela Consultar profissionais

'SENFNEG - Sistema de Enfermogem Neonotal
QD X{( ) & D
SENFNEO Rosione Rosa oy
Mtorur dadks Sar
Admisiovo | Pocantes ] Hoie temos 10 bebés internados
Consultar Profissionais Inclur profissional
[ Pesausar 3 |
Nome e-mail Perfil Ativo desde Alterar Exch
Amanda de Souza omanda souza@sesscgovbr Téanica am Enfermagem 010312016 @ [x]
Bianca Rocha Siveira bianca@gmol com Enfermeira 11212016 (@ [x]
Cesar Sive casarsiva@hotmad com Administrader 201072015 [x]
Daniela Siveira dani silveira@sessc goubr Enfermeira 09/0%/20% E]
Rosiane Roso rosiroso@yohoocom Administradora 1212016 [x]

—4

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.

Nessa tela aparece uma lista com alguns dados dos profissionais
cadastrados como usuarios e consta um espago para consultar estes
profissionais.
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Figura 8 - Tela Incluir profissionais

) €D
2:: SENFNEO ronreese &

Mtorar dodss

QED XQ| SENFNEQ - Sistema de Enfermagem Neonotal A

Hoje temos 10 bebés ntermados

Ingluir Profissional

Nome: Sexa: BituagBo

[ ] O Moscuino O Feminino QM O Inaivo
emait Telsfone:

[ ] ]

Sanha: Canfirmar senha: GOREN:

| 1 ] ]

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.
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Figura 9 - Tela Alterar profissional

QX0 e
¢ SENFNEO Rosiana Rosa 3

Mtorar dodss

SENFNEQ - Sistema de Enfermagem Neonatal A

Alterar Profissional

Nome: Saxa! Sasspde

Rosiane Rosa ] O Masuing @ Feminina ® Mo O Inatve
e-mail: Telefone:
[Frirosa@materriade combr ] [eeresesers )
Sanha: ‘Confirmar sanha: COREN:

....... [ ] e ]

|

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.

No médulo de inclusdo e alteracdo dos profissionais (FIGURA 8 e
9), consta um espago para nome, um para email, telefone, senha e
confirmar senha e uma area para o registro de seu nimero junto ao
Conselho Regional de Enfermagem (COREN). Além da op¢éo sobre sexo
e situacdo na Instituicdo.
A partir da Figura 9, todas as telas sdo referentes ao PE do RN na
unidade neonatal.
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Figura 10 - Tela Consultar diagndstico

'SENFNEQ - Sustema de Enfermagem Neanatal
Hoje temos 10 b
Consultar Diagnéstico Inchur diogndstico
[Q Pesquisar [ |
Deacrigda Atarar  Enchuir
01- Risco de i i
Tota do prmerstio: 20 (=
02 - Risce de integndade do pele prejudicada relacinodo a extremas de idade
Tt a e 20 =
03 - Padr o respralbrio ineficaz caracterizado par presséo respratbnia anormal relacionado o maturidade neurclogica =
Total de preserighes: 18
04 - Risco
ot 0 et 1 (eS|
05 - Risco de infeco relacionado o procediments invasivo
06 - Pad simentasda do lactente carasterizada por mcapacidade de coordenar o sucsdo, o deglutighs e o respraas relacionodo o prematundade =
i o 8
4'!

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.

Na tela consultar diagnostico aparece todos os diagnosticos
cadastrados até o momento, totalizando seis (FIGURA 10). A equipe de
enfermeiras decidiu em reunido, inicialmente, construir os diagnosticos
mais prevalentes na Unidade Neonatal devido ao tempo para
desenvolvimento da pesquisa. Esses diagndsticos sdo baseados na
Taxonomia da NANDA (2015). Os diagnosticos cadastrados sdo: risco de
comportamento desorganizado do lactente relacionado a prematuridade,
risco de integridade da pele prejudicada relacionado a extremos de idade,
padrdo respiratério ineficaz caracterizado por pressdo respiratoria
anormal relacionado a imaturidade neuroldgica, risco de vinculo
prejudicado relacionado a prematuridade, risco de infecgéo relacionado a
procedimento invasivo e padrdo ineficaz de alimentacdo do lactente
caracterizado por incapacidade de coordenar a suc¢do, a degluticdo e a
respiracdo relacionado a prematuridade.
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Figura 11 - Tela Incluir diagndstico

16

Rosione Rosa oy
Mtaror dodos  Sair

SENFNEQ - Sistema de Enfermagem Neonatal 4

s 1 Hojer temos: 10 bebés interncdee:
Incluir Diagnostico Satver

Cédige:  Deserigde:

[o7 [informar diagnostica ]

PrescrigBes vinculadas

Vincular preserigdo

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.
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Figura 12 - Tela Vincular prescri¢do

'SENFNEQ - Sestema de Enfermagem Neonatal

QO XG ( 16O

Vmcular prescrigéo oo dagndstico

Diognastico
07 - Informar diagnéstico

[0 001 - Administrar & dieta por gavagem lentamente

[ 002 - Agrupor os cudados

[ 003 - Alocar o8 prematuros com menos de 32 semanas de gestacdo do RN longe de jonelas ue recebam luz sokor direta
[ 004 - Anatar a durog80 da amamentasds, o pega & o sussdo

[ 005 - Auxiior o mBe durente o amomentacdo

[ 006 - Avaliar a der alravés da escala de NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) @ ogitag3e de 3/3h

[] 007 - Golozar cobarta da tecids ascura na incubadorn ou berge aquecido quando houver necessidads de fototerapia

[0 008 - Colocar présima a0 nariz o pele da me

[ 009 - Der contengdo a0 RN, propisiands pestura funcional

[ 0%0 - Dimirwr um pouco v facditar @ abertura dos olhos, & ue propi
[ 011- Drigr a atengo dos pais ao fiko em hugar dos equpomentas, alarmes e oulros pacientes:

[ 012 - Encerajor o5 pais a verbalizar suds preccupogBes & sentimentos

[ 013 - Enrclor & aninhor @ AN wtiizanda ninho

[] 034 - Enwoluer o8 pois nos cuidodos desde as primairas visitas

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.

Na tela para incluir um diagnéstico (FIGURA 11) tem um espaco
para descricdo do mesmo e outro para vincular as prescricbes de
enfermagem (FIGURA 12). Em cima da tela hd um icone para clicar em
vincular prescricdo, onde aparece todas prescri¢@es ja cadastradas.
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Figura 13 - Tela Alterar diagnéstico

SENFNEO - Sistema de Enfermagem Neonatal

QXS 16

¢ SENFNEO Rosione Rosa oy

AMltgrar dados  Sair

Administrotve | Pocentes | Hoie temos 10 bebés internados

Alterar Diagnastico Saivar

Cédigs: D

erigdo:
= [Riscs de compor da| lacionad i |

PrescrigBes vinculadas

Total: 20 prescrighes

003 Alacar os prematuros com menos de 32 semanas de gestacde do RN longe de janelas que recebam uz eolar direla
007 Colocar coberta de lecido escura na incubodora ou bergo oquecido quando houver necessidode de fototerapio

008 Clocar préximo a0 noriz do necnats o feildozinh qua tenha sida colocado em contato com a pele da mée

009 Dar contengdo ao RN, propiciande postura funcional

Vincular preserigdo

010 Diminuir um pouse @ iumingsdo nos momentos em que o pré-terme estiver acerdade para faciitor o dbertura dos lhos, © que Propicia mahor interagde com o5 pais
013 Envolar e oninhar & AN utiizends ninha

0% Evitar anotages no prontudrio em cima da incubadora

O Evitar conversas perto do incubadera

01 Fechor as portas & gavetas 305 incubaderas & bergos aquecidos Dentimente, evitar Bate-1as ou feché-as rapidomante:

026 Manter o noubadora parcialmente coberta opbs 32 semanas de gestas3 para promover a estimulags visual & o desemvohviments da refina
031 Manter o ombiente colmo, nos casos de emergéncia alender o RN de forma organizoda

039 Nao colocar squipamentos como monarss @ bombas d infusad de seringas em cima da ncubadora

045 Orientar o5 pais a falar com o6 fihos  lerem histéria para eles com voz suave

047 Procurer utiizar foco de luz individual para cada paciente & evitar usar 4 luz principal

052 Realzar contato pele a pele precoce utkzando a posigdo canguru

058  Radlizar oz procedimentos no RN em dupla

060 Reduzir o kminosidade por um periode de descanso, de preferéncia no perioda noturna, para promaver cicle dia/noite

064 Responder oos alarmes dos equipamentos rapidamente

065 Silencior o alorme do monitor cardiaco duronts o procediments e aciondlo 0o terminar

080 Utiizar cobertas de tecidk vedar o del

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.
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Figura 14 - Tela Vincular prescri¢éo

SENFNEO - Sistema de Enfermagem Neonatal

QO XG —

Vincular prescrigde ac disgnbstics

Dragndstico
01 - Risco de comportamento desorganizado do lactente relacionado & prematuridade

[ 001- Administrar o dieta por gavagem lentamente.

[ 002 - Agrupar ¢s cuidados

[J 004 - Anotar o durasda da amamentac3a o pega @ a sucsao

[ 005 - Auxiiar @ m&e durante @ amamentagde

[ 006 - Avaliar a dor alravés da escala de NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) e agitacdo de 3/3h

[ 01 - Dirigir 4 ctencdo dos pais 0o fibe @m lugar dos equipamentos, dlarmes @ autros pacientes.

(0 012 - Encorajar os pais a verbalizar suas preccupagdes e sentimentos

[ 0 - Envlver os pais nos cuidados desde s prmeiras visitas

[ 016 - Evitar a permanéncia de dispositives embaixo do RN (termeirinha, extensorfix, sonda, tompinha..)
[ 018 - Explicar o uso dos

[ 020 - Higerizer o8 maos, duronte 40 o 60 segundos, com
[ 021+ Incentivar a presenga dos pais

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.

A tela de alteracdo de diagnoéstico mostra toda descricdo do
diagndstico com suas prescri¢cdes cadastradas (FIGURA 13). E possivel
alterar o diagndstico e excluir prescrigbes ou vincular mais prescri¢des
clicando no icone que aparece do lado esquerdo da tela (FIGURA 14).

Como para cada um dos seis diagnosticos, o grupo de enfermeiras
formulou diferentes prescri¢des de enfermagem, a seguir apresentaremos
um quadro contendo todos os diagnésticos e as prescri¢fes vinculadas
com a justificativa.
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Quadro 3 - Diagnosticos, Prescri¢des de Enfermagem e Justificativas, MCD,
2016

RISCO DE COMPORTAMENTO DESORGANIZADO DO
LACTENTE RELACIONADO A PREMATURIDADE

Prescri¢do de Enfermagem

Justificativa

Ruidos

- Silenciar o alarme do monitor
cardiaco durante o procedimento e
aciona-lo ao terminar.

- Responder aos alarmes dos
equipamentos rapidamente.

- Evitar conversas perto da
incubadora.

- N&o colocar equipamentos como
monitores e bombas de infusdo de
seringas em cima da incubadora.

- Fechar as portas e gavetas das
incubadoras e bercos aquecidos
gentilmente; evitar baté-las ou
fechéa-las rapidamente.

- Manter o ambiente calmo, nos
casos de emergéncia atender o RN
de forma organizada.

- Evitar anotagBes no prontuéario em
cima da incubadora.

O som dentro da UTI neonatal ndo
deve ultrapassar 60 decibéis, visto que
sons acima desse valor tem sido
associado a potencializacdo de
medicamentos ototoxicos,
colaborando para a perda da audicéo
nos pré-termos. O ruido excessivo
interfere no repouso e sono do
neonato, resultando em fadiga,
agitacdo, irritabilidade e choro, que
podem causar aumento da pressdo
vascular intracraniana, multiplicando
0s riscos de hemorragia
intraventricular, intensificando o
consumo de oxigénio e aumentando a
frequéncia cardiaca, o que resulta em
maior consumo calérico e ganho de
peso lento, que intensificam a
percepcéo da dor, bradicardia e apneia
(TAMEZ, SILVA, 2013; BRASIL,
2011a).

lluminacéo

- Reduzir a luminosidade por um
periodo de descanso, de preferéncia
no periodo noturno, para promover
ciclo dia/noite.

- Utilizar cobertas de tecido escuro
para incubadora para vedar a
passagem de luz.

- Procurar utilizar foco de luz
individual para cada RN e evitar usar
a luz principal.

- Colocar coberta de tecido escuro na
incubadora ou berco aquecido
quando houver necessidade de
fototerapia.

- Manter a incubadora parcialmente
coberta ap6s 32 semanas de gestacao

O sistema visual do RN € o Gltimo a se
desenvolver. O sistema visual se
desenvolve intensamente entre a 23% e
a 30% semana de gestacdo, quando
muitos prematuros extremos ja se
encontram  internados na  UTI
Neonatal. A exposi¢do a iluminagdo
continua na UTI esta associada a
alteragBes comportamentais e estados
de organizagdo, ritmo bioldgico e
circadianos enddgenos, além da
diminuicdo da oxigenacdo. A reducdo
da luminosidade para o prematuro
produz mais estabilidade do sistema
respiratério e reduz a frequéncia
cardiaca, a pressdo arterial e a
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para promover a estimulagdo visual
e 0 desenvolvimento da retina.

- Alocar os prematuros com menos
de 32 semanas de gestagdo do RN
longe de janelas que recebam luz
solar direta.

atividade motora (TAMEZ; SILVA,
2013).

Insercdo dos pais no ambiente
neonatal

- Diminuir um pouco a iluminacéo
nos momentos em que 0 pré-termo
estiver acordado para facilitar a
abertura dos olhos, o que propicia
melhor interagdo com os pais.

- Colocar proximo ao nariz do
neonato o feijdozinho que tenha sido
colocado em contato com a pele da
mae.

- Orientar os pais a falar com os
filhos e lerem histéria para eles com
V0Z suave.

Acalma o pré-termo enfermo e
propicia a participacao efetiva dos pais
no cuidado e bem-estar do RN
(TAMEZ; SILVA, 2013).

Contencéo

- Dar contencdo ao RN, propiciando
postura funcional

- Enrolar e aninhar o RN utilizando
ninho

- Realizar contato pele a pele
precoce utilizando a posicéo canguru
- Realizar os procedimentos no RN
em dupla

O cuidado postural favorece e mantém
o conforto do bebé, além de melhorar
0 S0Nno, a interagdo com os cuidadores
e conservar a energia. O enrolamento
propicia melhora no tonus, na postura
e nas respostas comportamentais do
RN. O contato pele a pele fornece um
equilibrio entre os sistemas tatil e
proprioceptivo e os sistemas visual e
auditivo do RN, além de ajudar no
desenvolvimento do vinculo e na
amamentacdo exclusiva. Durante a
realizacdo de procedimentos é
necessario ser dois profissionais,
sendo que uma pessoa realize suporte
continuo no RN para diminuir os
estimulos  estressantes  (BRASIL,
2011a; CORDEIRO; COSTA, 2014;
VIEIRA, 2014; SANTOS, 2014).

RISCO DE INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA
RELACIONADO A EXTREMOS DE IDADE

Prescricdo de Enfermagem

Justificativa

Avaliacdo da pele

- Observar e comunicar ao
enfermeiro as condi¢des da pele do

A avaliacdo da pele permite detectar
sua maturidade, auxiliando na
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RN na admissdo e uma vez a cada
plantdo

prevencdo de problemas por meio de
acles preventivas (TAMEZ; SILVA,
2013).

Limpeza na pele
- Manter vérnix caseoso na pele do
RN.

- Realizar o banho no neonato
>1000g quando a temperatura
estiver estavel na 22, 4° e 62 feira.

- Realizar higiene intima com é&gua
morna estéril nos RN <1000g e/ ou
<30 semanas de gestacao.

- Utilizar a técnica de enrolamento
para o banho de banheira.

- Realizar higiene intima do RN que
estiver com dispositivo venoso
periférico ou central.

- Trocar as fraldas quando
necessario, limpar a regido perineal
somente com algoddo umedecido
com agua morna.

O vérnix é produzido por células
epidérmicas e secrecbes sebaceas,
composto de agua, restos cutaneos e
razoavel quantidade de estrogeno.
Sendo importante na protecdo contra
lesdes e bactérias (FONTENELE;
CARDOSO, 2011).

Nos pré-termos <1000g nédo devera ser
usado sabdo, por provocar alteragdes
quimicas na pele, como ressecamento,
descamacdes e perda da integridade,
servindo de porta de entrada para
bactérias e fungos. A &gua da torneira
poderd transmitir Pseudomonas. O
banho de banheira é benéfico para o
RN provocando menos instabilidade
térmica, menos irritabilidade, e mais
organizacgdo comportamental. O banho
do RN com dispositivo venoso
periférico ou central deverd ser no
leito, a fim evitar que o curativo
molhe, suje ou perca a sua integridade,
com o intuito de evitar infeccdo da
corrente sanguinea (TAMEZ; SILVA,
2013; BRASIL, 2010; CABALLERO,
2008; MATERNIDADE CARMELA
DUTRA, 2012).

O uso de produtos quimicos na regido
perineal pode causar irritagdo. Evitar
levantar as pernas do neonato pré-
termo acima do nivel do térax, pois
pode causar aumento da pressdo
intracraniana. Colocar 0 neonato
lateralmente e proceder a limpeza da
parte posterior (TAMEZ; SILVA,
2013).

Prevencéo de lesdo quimica

- Remover o excesso de antisséptico
que ficou sobre a pele do RN
imediatamente apds o procedimento,

Devido a imaturidade das camadas da
pele pode ocorrer irritagdo ou
gueimaduras, principalmente  nos
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limpando a area com SF 0,9%
morno.

- Utilizar clorexidina aquosa 1% em
RN <1000g e/ou < 30 semanas ao
realizar procedimento invasivo.

- Monitorar o local da puncdo
cuidadosamente observando sinais
flogisticos e aspecto do curativo.

- Usar o minimo de fita adesiva
possivel para fixar o cateter
intravenoso.

- Usar fita adesiva somente o
necessario.

- Remover 0s adesivos
cuidadosamente;  usar  algoddo
embebido em 4gua destilada ou dleo
mineral para facilitar sua remogéo.

prematuros extremos

SILVA, 2013).

(TAMEZ;

Em RNPT extremo, deve-se usar
clorexidina aquosa para assepsia a fim
de prevenir queimaduras quimicas
(BRASIL, 2013).

Dependendo da substidncia que
extravasou e do tempo, pode ocorrer
necrose do tecido, com ruptura da
camada superficial e
comprometimento do tecido
subcutaneo (TAMEZ; SILVA, 2013).

Se o local da pungdo estiver com
excesso de adesivo, isso dificultara a

observacdo do local no caso de
infiltragdo. Usar, de preferéncia,
curativos transparentes caso seja

necessario (TAMEZ; SILVA, 2013).

Quando se removem as fitas adesivas,
também se remove a parte externa da

epiderme. Isso ocorre porque a
epiderme e a derme no RN,
principalmente no prematuro, néo

estdo bem conectadas e aderidas uma
aoutra (TAMEZ; SILVA, 2013).

O uso de gaze ou algoddo embebido
em agua destilada ou 6leo mineral
facilita a retirada de adesivos,
reduzindo o risco de lesdo na pele
(ROLIM et al., 2009).

Prevencéo da perda insensivel de
agua
- Manter RN <1600g em incubadora.

- Utilizar incubadora umidificada
para RN com IG <32 semanas e com
peso inferior a 1500 gramas.

O bergo de calor irradiante aumenta a
perda de agua através da epiderme
(TAMEZ; SILVA, 2013).

O wuso de ambiente umidificado
diminui a perda insensivel de agua,
ndo sendo necessario aumento da
infusdo hidrica (TAMEZ; SILVA,
2013).
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- Manter umidade relativa por 4
semanas, com seguintes valores:

12 semana: 80%

22 semana: 70%

32 semana: 60%

42 semana: 50%

- Manter a temperatura do RN de
36,5°C a 37,5°C.

- Realizar rodizio do sensor de
oximetria de 3/3h.

Durante a primeira semana de vida,
deve-se fornecer umidade em niveis
superiores a 70%, pois a perda de agua
transepidérmica diminui em 50% em
RN de muito baixo peso. Apos deve-
se diminuir gradativamente para 50%
até o RN completar 28 dias de vida
(AWHONN, 2013).

A Organizagdo Mundial da Salde
(OMS) define como sendo normal a
temperatura dos RN, entre os valores
de 36,5°C a 37,5°C (OMS, 1997).

Quando a temperatura corporal se
eleva, ocorre aumento da evaporacéo
de 4gua através da pele devido a
vasodilatacdo periférica (TAMEZ;
SILVA, 2013).

Prevencéo de lesGes por pressao

- Realizar mudanga de decubito a
cada 3 horas de acordo com a
estabilidade do RN.

- Evitar a permanéncia de
dispositivos embaixo do RN
(torneirinha, extensorfix, sonda,
tampinha...).

- Utilizar colch&o piramidal em RN
que apresente imobilidade.

A pressdo prolongada do peso corporal
diminui a circulacéo local e propicia a
lesdo da epiderme, causando muitas
vezes necrose local (TAMEZ; SILVA,
2013).

PADRAO RESPIRATORIO INEFICAZ CARACTERIZADO POR
PRESSAO RESPIRATORIA ANORMAL RELACIONADO A
IMATURIDADE NEUROLOGICA

Prescri¢ao de Enfermagem

Justificativa

- Observar as mudangas e 0 aumento
do trabalho respiratério, além de
cianose, FC, retracbes, gemido
respiratério, batimento de asa do
nariz e comunicar ao enfermeiro.

- Manter as vias respiratorias
superiores desobstruidas, realizando
a aspiragdo quando necessario.

Mudangas no padrdo respiratorio
podem indicar sinais de agravamento
da doenca respiratéria (TAMEZ,;
SILVA, 2013).

A obstrucdo das vias respiratorias
superiores promove aumento do
esforgo respiratorio, comprometendo a
oxigenagdo (TAMEZ; SILVA, 2013).
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- Manter a temperatura do RN entre
36,5°C a 37,5°C.

- Agrupar os cuidados.

- Avaliar a dor através da escala de
NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) e
agitacdo de 3/3h. Realizando
métodos ndo farmacoldgicos e/ou
métodos farmacoldgicos quando
Necessario.

- Verificar os sinais vitais a cada 3h
e quando necessario.

A estabilidade do ambiente térmico
neutro promove conservacéo caldrica,
além de diminuir a demanda de
oxigénio, fator importante para 0 RN
com comprometimento do sistema
respiratorio (TAMEZ; SILVA, 2013)

O manuseio constante do RN instavel
causa agitagio e aumenta a
irritabilidade e o desconforto causando
elevacdo do consumo de oxigénio. A
agitacdo também interfere no ganho de
peso adequado pelo consumo maior de
calorias (TAMEZ; SILVA, 2013).

A dor interfere na oxigenacdo e
ventilacdo, além de causar outras
alteracbes fisioldgicas que afetam a
estabilidade cardiorrespiratdria
(TAMEZ; SILVA, 2013).

Alteragbes dos sinais vitais podem
indicar piora do quadro respiratorio e
comprometimento de outros sistemas
(TAMEZ; SILVA, 2013).

Aspiracdo canula endotraqueal

- Realizar aspiragdo da canula
endotraqueal quando necessario
evitando usar agua destilada ou
solucdo salina para remocdo das
secregoes.

- Realizar aspiragdo da cavidade oral
apos a aspiragdo endotraqueal.

O uso de agua destilada ou solucéo
salina aumenta a contaminagéo,
principalmente nas partes mais distais
do pulmdo. Além de induzir
bradicardia, também causa irritacdo na
traquéia, pois a agua destilada e a
solucdo fisiolégica atua como corpo
estranho. Somente 20% da solucdo
salina instilada durante a aspiracéo sdo
retirados com a aspira¢do (TAMEZ;
SILVA, 2013).

Evita 0 acimulo de secre¢Bes orais
(TAMEZ; SILVA, 2013).

Halo

- Manter o RN posicionado
adequadamente dentro do halo,

As aberturas ao redor do pescoco
permitem a saida de CO2 (TAMEZ;
SILVA, 2013).
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mantendo livre 0 espago entre o
pescogo e o capacete.

- Trocar agua do nebulizador a cada

Previne a colonizagdo de bactérias

24h. hidrofilicas, evitando infeccéo
(TAMEZ; SILVA, 2013).

Cpap nasal

- Manter a canula nasal do CPAP | O dispositivo nasal ¢é de facil

segura e corretamente posicionada
nas narinas.

- Proteger as narinas sob a pronga
com hidrocoldide no septo nasal.

- Observar a pele ao redor do
dispositivo nasal e de fixacao.

- Manter a sonda orogéstrica aberta
no RN quando em uso de CPAP.

deslocamento, levando ao escape de ar
e reducdo da pressdo no CPAP,
dificultando a oxigenagdo adequada
(TAMEZ; SILVA, 2013).

O uso de um pedago de hidrocol6ide
fino deve ser usado sobre a pele
formando uma barreira entre a pele e 0
dispositivo  (MARTINS;  TAPIA,
2009).

A manutencdo do dispositivo bem
ajustado as narinas e ao rosto, sem
pressdo excessiva, evita lesdes da pele
(TAMEZ; SILVA, 2013).

E comum a distensio abdominal
durante 0 CPAP em decorréncia da
entrada de ar no estbmago, manter a
sonda aberta promove a
descompressdo com redugdo da
distensdo e desconforto, facilitando a
expansdo torcica. Se o RN estiver
sendo alimentado, abrir a sonda 1 hora
apos a dieta, deixar aberta e elevada
acima do nivel da cabega até a
alimentagdo  seguinte  (TAMEZ;
SILVA, 2013).

Ventilador convencional

- Trocar a agua do umidificador e o
recipiente a cada 24horas, e o0
circuito do ventilador a cada
48horas.

- Manter o circuito do ventilador
livre de condensacéo de agua.

Previne infeccBes (TAMEZ; SILVA,
2013).

Além de provocar ruido incémodo
para 0 RN, a agua no circuito pode
interferir na ventilagdo, correndo-se o
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- Verificar a fixagdo da canula
endotraqueal com frequéncia.

risco de ser introduzida no tubo
acidentalmente (TAMEZ; SILVA,
2013).

Verificar se a canula esta bem fixada
pode evitar que 0 RN se extube por
acidente (TAMEZ; SILVA, 2013).

RISCO DE VINCULO PREJUDICADO RELACIONADO A
PREMATURIDADE

Prescri¢do de Enfermagem

Justificativa

- Encorajar os pais a verbalizar suas
preocupagdes e sentimentos.
- Responder as perguntas dos pais.

- Explicar a necessidade do uso dos
equipamentos envolvidos  no
cuidado do RN informando-os sobre
0 que estd ocorrendo, o curso da
doenca e 0 pano de tratamento.

- Mostrar aos pais gestos e gostos do
RN, bem como certo
comportamento  peculiar quando
dorme ou estd desperto que o0s
diferencia dos demais.

- Incentivar a presenca dos pais.

Para os pais com estado emocional
alterados, é dificil lembrar e assimilar
todas as informagBes recebidas. O
estresse diminui a capacidade de
aprendizagem, fazendo-se necesséria a
repeticio das informacdes. 0]
profissional ~deve estar atento
demostrando-se amavel mesmo que
tenha que responder & mesma pergunta
vérias vezes (TAMEZ; SILVA, 2013).

Informar claramente sobre o que esta
ocorrendo e o plano de tratamento traz
seguranca e ajuda a diminuir o
estresse, fazendo com que os pais se
sintam parte do tratamento (TAMEZ;
SILVA, 2013).

Promove a interacdo e reciprocidade
entre pais e filho, facilitando a
aproximacdo, e da& um novo
significado as horas de visita que
passam com o bebé (TAMEZ; SILVA,
2013).

A presenga frequente ajuda a
promover a afei¢do dos pais pelo filho,
além de incentivar a participar da
recuperagio do bebé. E importante
enfatizar os aspectos positivos que traz
a visita dos pais (TAMEZ; SILVA,
2013).
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- Incentivar os pais a tocarem o RN
e mostrar a maneira de fazé-lo sem
aumentar o estresse do RN.

- Envolver os pais nos cuidados
desde as primeiras visitas.

- Incentivar o contato pele a pele
assim que o RN estiver estavel.

- Oferecer um feijdozinho paraa mée
colocar entre 0s seios por um
periodo de 3 a 6 horas e apés
entregar para o RN.

- Dirigir a atencdo dos pais ao filho
em lugar dos equipamentos, alarmes
e outros RN.

- Incentivar os pais a cultivar sua fé
religiosa, caso tenham alguma.

O toque faz parte do mecanismo de
apego e deve ser incentivado de
acordo com as condi¢des do RN.
Normalmente, o toque firme na cabeca
e no dorso do RN é bem aceito e 0
acalma (TAMEZ; SILVA, 2013;
BRASIL, 2011a).

Os pais devem ser envolvidos nos
cuidados com RN ficando
gradualmente mais préximos de seu
bebé, assim iniciando vinculo mae-
RN-pai (BRASIL, 2011a).

Promove a aproximagao e proporciona
um senso de participacdo que o0s
identifica no papel de pais, dando
também um significado importante as
visitas. O contato pele a pele auxilia no
desenvolvimento da afeicdo e apego
materno ao filho (TAMEZ; SILVA,
2013; BRASIL, 2011a).

O feto apresenta respostas a odores a
partir da 292 semana a 322 semana de
gestacdo. A exposicdo a cheiros
agradaveis como colostro e baunilha,
estimula o acordar e a sucgdo do bebé,
e favorece a oxigenacdo na Aarea
olfativa do cérebro. J4 o RN a termo
identifica a mae através do cheiro do
leite materno nas primeiras 48 horas
de vida (BRASIL, 2011a).

E importante uma equipe de
enfermagem atenta e presente durante
a visita dos pais. Mostrar-se disponivel
para responder perguntas e ouvir as
preocupagdes deles (TAMEZ; SILVA,
2013).

A religiosidade, quando desenvolvida,
da esperanca e diminui a ansiedade,
muitas vezes relacionada com o
futuro, que é desconhecido (TAMEZ;
SILVA, 2013).
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RISCO DE INFECCAO RELACIONADO A PROCEDIMENTO
INVASIVO

Prescri¢do de Enfermagem

Justificativa

- Higienizar as maos, durante 40 a 60
segundos, com solugdo antisséptica
degermante de clorexidine 2%
primeira escolha e 4% segunda
escolha.

- Utilizar luvas ndo estéreis para a
insercdo  do  cateter  venoso
periférico.

- Utilizar barreira maxima (gorro,
mascéra, oOculos, luva e avental
estéril) para a realizagdo de
procedimentos invasivos.

- Usar colostroterapia para RN
abaixo de 34 semanas a cada 3 horas.

A equipe de salde executa suas
atividades através das suas méos, e a
seguranca do RN é mantida quando
ocorre a higienizacdo das maos
rotineiramente (BRASIL, 2009). A
lavagem das mdos é a medida
preventiva mais importante contra
infeccdo (BRASIL, 2011b), reduz as
taxas de indicadores de infeccdo de
corrente sanguinea (CDC, 2011). A
higienizagdo das méos antecedendo o
preparo do material resulta em uma TI
(terapia intravenosa) segura (ALVES;
MACHADO; MARTINS, 2013). O
uso de solugdo antisséptica é
recomendado antes da realizacdo de
procedimentos invasivos (AETSA,
2014; CABALLERO, 2008; BRASIL,
2009; ALVES, MACHADO,
MARTINS, 2013). A solugéo
antisséptica degermante de Gluconato
de clorexidina apresenta acdo
bactericida para cocos gram-positivos
e bacilos gram-negativos, acéo
antiviral para virus lipofilicos
(influenza, citomegalovirus, herpes,
HIV) e acdo fungicida (BRASIL,
2011b).

Usar Equipamento de Protecdo
Individual na  realizagdo  do
procedimento minimiza risco para a
satde do trabalhador (BRASIL, 2010;
CABALLERO, 2013. Diminui o risco
de infecgdo (TAMEZ; SILVA, 2013).

Em sua composicdo o colostro
apresenta imunoglobulinas e citocinas
e oligosacarideos, estes sdo capazes de
diminuir o risco de infecdo causados
por fungos, bactérias e virus (TAMEZ;
SILVA, 2013).




103

- Trocar a sonda gastrica até 7 dias.

- Trocar o curativo (pelicula) a cada
sete dias ou imediatamente na
presenca de sujidade, ou suspeita de
contaminacdo e quando Umida ou
solta.

- Observar o sitio de insercdo do
cateter a cada manipulacdo e
comunicar alteracGes a enfermeira.

- Realizar desinfeccdo das conexdes,

injetor lateral e hub a cada
manipulacdo antes de serem
acessados.

- Trocar as danulas (torneirinhas) e
0s conectores imediatamente quando
houver presenca de codagulos, e a
cada 72 horas caso permanecam
integras, j& os extensores deverdo ser
trocados cada 12 horas e os
protetores de cone (tampinhas) a
cada manipulagdo.

Previne infeccdo (TAMEZ; SILVA,
2013).

Previne infeccdo (TAMEZ; SILVA,
2013).

Os cateteres em neonatologia devem
permanecer até o final da terapia,
sendo retirado somente em casos de
flebite ou extravasamento. A
observacdo do sitio de insercdo do
dispositivo é uma importante medida
na reducdo do risco de infec¢do da
corrente sanguinea (CDC, 2011,
BRASIL, 2010).

Durante 0 manuseio do acesso
vascular é necessario que a equipe de
salde adote medidas e técnicas
assépticas para evitar infecdo da

corrente  sanguinea relacionada a
cateter (MATERNIDADE
CARMELA DUTRA, 2012;

MENDONCA et al., 2011).

E importante que a equipe identifique
a data da troca das conexdes a fim de
obter um planejamento para que o
sistema tenha a troca no tempo
adequado e evite infecgcbes (CDC,
2011; BRASIL, 2010).

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM: PADRAO INEFICAZ DE
ALIMENTAGAO DO LACTENTE CARACTERIZADO POR
INCAPACIDADE DE COORDENAR A SUCGAO, A DEGLUTIGAO E
A RESPIRACAO RELACIONADO A PREMATURIDADE

Prescri¢ao de Enfermagem

Justificativa

- Verificar ruidos hidroaéreos,
distensdo ou alcas intestinais
palpaveis ou visiveis e comunicar
alteragdes a enfermeira

Para detectar possiveis sinais de
intolerancia  alimentar (TAMEZ;
SILVA, 2013).
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- Verificar o residuo gastrico e
comunicar a enfermeira se tiver cor
esverdeada ou for sanguinolento.

- Administrar a dieta por gavagem
lentamente.

- Orientar precocemente as mdes
para que iniciem a ordenha do leite.

- Auxiliar a mée durante a

amamentacao.

- Anotar a duragdo da amamentagdo,
a pega e a sucgao.

- Realizar a técnica de translactacao
quando necessario.

- Trocar o equipo de bomba de
infusdo a cada 12 horas em caso de
nutrigdo enteral continua e o frasco
da dieta a cada 3 horas.

A verificagdo do residuo antes da
gavagem assegura a localizacdo da
sonda. A caracteristica e a cor podem
indicar que o leite ndo estd sendo
digerido  propriamente, ou estd
ocorrendo diminuicdo da mobilidade
gastrointestinal (TAMEZ; SILVA,
2013).

Administracdo rapida do leite pode
causar vomito do contetido gastrico e
risco de aspiracdo (TAMEZ; SILVA,
2013).

A iniciagdo da estimulagdo da lactacéo
nas primeiras 6 a 8 horas apds o parto
incentiva a secrecdo da prolactina,
critica  no  estabelecimento  de
fornecimento de leite  materno
(BRASIL, 2011a).

A mée deve se sentir segura durante o
processo de amamentacdo para o
sucesso do aleitamento materno
(BRASIL, 2011a).

Deve-se realizar anotagdes sobre a
amamentacdo para intervir quando
necessario, auxiliando a mae e o bebé.

A técnica de translactacdo incentiva ao
aleitamento materno, promovendo
experiéncia precoce de succédo, antes
mesmo da retirada da sonda (BRASIL,
2011a).

Previne infeccbes (TAMEZ; SILVA,
2013).

Fonte: Dados da pesquisa 2016
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Figura 15 - Tela Consultar prescri¢do

Consultar Prescrigdo Incluir prescrigio
== I
Descriga Altarar  Excluir

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.
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Figura 16 - Tela Alterar prescri¢do

SENFNEQ - Sigtema de Enfermagem Neonalal

Alterar Prescrigdo

Cédigo:  Deserigio:
[oo1 ] [ Adminisivar o deta por gavagem lentamente.

o Determinar harérios do presarisdo

Vincular & diagnésticos

[0 Prescriclio padr8o vincular & todos os diagnbsticos Vincular diognbstica

2 raspirog3o relocionado o pramoturidads

06 Podrdo neficaz 3o do loctenta por da coordanar o BUCEE0, 0 BegluticBo &

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.

O modulo consultar prescricdo destina-se a pesquisa acerca dos
cuidados de enfermagem. Na tela estdo todas as prescri¢fes cadastradas,
e tem um icone do lado de cada prescricdo para excluir ou alterar
(FIGURA 15). Na tela alterar prescricdo tem um espago para descrigdo
da prescricdo e para vincular ao diagndstico (FIGURA 16).
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Figura 17 - Tela Menu paciente

SENFNEO - Sistema de Enfermagem Neonatal

QDO XD — S

¢ SENFNEO b S‘

ere Sor
Administrotivo Pocientes Hoje temos 10 bebés internados
Consulta
Dragndstic
Prescrictes
Mae: Marcela S Mae: Marcela Santana (G 1) Mae: Ana Cristina Luz Mae: Juliona Gongalves
Idode: 36 dios. (E%kigHe 1dode: 36 dios Idade: 22 dics Idade: 18 dios
Identficacdo Histonco Dragnéstico Identificogdo Histénco Diognbstico Identificagdo Histérico Diognbstico. Identificagdo Histonco Dragnéstico
Prescrigdo Evolugdo Alta Prescngdo Evolugdo Alta Prescricdo Evolugdo Alta Prescrgdo Evolugdo Ala
Mae: Jilie Corréo da Silve MBe: Helena Torres Espindola M3e: Maria Eduarda Maio Mae: Emilio Morio Prates
Idade: 16 dias. Idade 15 das. Idode: 10 dios Idode 10 dias.
Identificacdo Histonco Dragndstico Identificagdo Histérico Dragnostico Identificagdo Historico Diagnbstico Identificagdo Hastdnco Drogndstico
Prescrigdo | Evolugdo Alta Prescngdo Evohugdo Ao Prescrigdo | Evolugdo Ato Prescrigdo Evolugdo Alta
Mae: Amand A
Idode 3 s 1dode 3 dias
Identificacdo Histonco Dragndstico Identificogdo Histonco Diagnbstico
Prescrcdo | Evolugdo Ara ProscricBo | Evougdo Ata

—2

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.

O menu pacientes contém quatro abas que sdo: consulta,
diagndstico, prescricdes e evolucdo (FIGURA 17). Todos os usuarios
cadastrados terdo acesso a esse menu e poderao inserir os RN e realizar
todas as etapas do PE.
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Figura 18 - Tela Consultar pacientes

SENFNEQ - Sigtema de Enfermagem Neonalal

QO XG(
Emilia Maria Proles
Rosiane R
¢SENFNEO o
Admmnistrotve Pacientes Heje temos 10 bebés
Gonsultar Pocientes e poclants
[QPesaiear S |
Recém-nascido da Nascimen o ldentificaga  Mistérico Diognéstico  Praserigies  Evolugda  Alta Excluir
Amanda Duarte Bittencourt ov03r20% @ @ 0| &) [l & [x]
Ana Cristina Luz 2201 @ @] (& (&) ] (] x|
Emiia Maria Prates 2010720 E]) 0] (&) [cat] (%)
Helana Torres Espindola ouoazot @ (2] (&) [z = (%)
Jila Corréa do Siva 007201 @ @ (2] (&) [a] I (%]
oaarzore @ @ &) Ll (%)
owoar20t6 E) &) y ol (x]
09/09/20% (r @ (2] 2] [aa] = (x]

|

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.

O modulo consultar pacientes apresenta uma lista com o nome
das mées dos RN, a data de nascimento, icones da identificacéo, historico,
diagndstico, prescrigdes, evolugdo e alta (FIGURA 18).
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Figura 19 - Tela Incluir paciente

SENFNEQ - Swtema de Enfermagern Neonatal
QO X0 ) €
Rosiane Rosa
!:‘X SENFNEO ponpvant
pdministratve | Posientes | Hoje temos 10 bebiés internados
Incluir Paciente ) Imprimi identificocdo
1 - Dados do RN
Nema: Dadas Prasanca da malformagBas/sindromas:
ﬁ — | ol
gor- Gemelar: Pesa: Gomprimento: Condigdes de chegada na NEO:
O Moscuine O Feming -l l |
‘Nascimenta:
[~ s} C ] i ) _ I:l
11 - Dados do Parte
Tipo de porte: Mok Intercorréncios:
Ohiarat O Consima ! | ] ‘ l ]
1ll - Dados Maternos
Nome do mae. Doengas prévies 7 O Sim O Néo Resultados soroldgicos positivas:  Vicies:
L ] l ' 0O sifis 0 Mool

[ Teaoplosmose O Fumo

Idode: Estodo Civil:

Doangos durants a gestegdo ¥ O Sm O Néo 0 Rubeola ] Drogos licitos

T e | —
Escolaridade Profissao: ,—| e
I—L.J I——-——! Fez pré-natel? Consultas: Amomentagdo anterior?

St T — O O
l | | e ot o

O8sm O Néo
Telefone Situagde Famikior Teve outro bebd que precisou de UTI?
'_— I l__ l ‘Gestagdes Anteriores OSm ONao

L L0 ) Y

IV - Dados patermos ou scompanhante

Noma: ! Idade: Profissda: é-natal? @ parto?

o pri
l | O8m O Néo O Sm ONie O Apenas TP

—4

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.

Na tela incluir pacientes, constam icones para registrar os dados
do RN, dados do parto, dados maternos e dados paternos ou
acompanhante (FIGURA 19).
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Figura 20 - Tela Historico de enfermagem

'SENFNEO - Swstema de Enfermagem Neonatal

QO XD — S |

¢ SENFNEO ::M:r:mzms_é
Administrotivo Pocient | Hoje temos 10 bebés internados

Histérico

Ouarte Idade 10 dios
1- Probiemas B & Imprimi historico CmduILm\oum
1 Necessidades Psicobiolbgcas
e

FR Caracteristicas Horériollocal da 1* mamada: Forga de sucgdo

l | [ Evpndico 0 ceae ] Ar ambiente -

Sat 02: [ Dispreco 3 MV Nosal [ Geméncia N | ] | 18]

[ Toqupneico 1 VM [ Bot. de cletas nasais Pega na auréola

[] Estertores [ Oxidonitico  [] Ret. de farcula ou torécica

Vesical Intestinal: Textura

O husente O Presente O Ausante O Presania [0 Ve caseoso [ Moncha mengica [ Milkum
Coloraga [ Eritema toxico [ Petéquias O Lorugo
il e PR b

r~ Integndade Fisica (Cabe Integridode Fiaica (T
Suturas: Sreliice Claviculas Extremidodes
O Normais O Covalgados ) Semetrio ) Assimevio O Integras O Altarados O Frias O Aquecidos
[ Implontag3o Boixa Alteragdes: [ Pusorodial [ Pulso branquial
Fontanela Bregmética: Tamanho [] Puso pedioso (] Sopro
] —
o= S e—
Poloto intagro Lébios integros
a a [ Simetria [ Ingurgitamento Momane ] Pulso femural

Fontanela lambdoide:  Tamanho [ Fenda labiol [ Fenda palatina

(o | — £ b
o
[0 Nerinas pérvias Aparelho cardiovasculor
[ Toqucardio [ Brodicardio [ Armtensa

[] Mamio extranumeréno

Alteragdes Tomanhe: Alteragdo:

O Bossoserosangunclenta | | i ] e

O Cetalohematoma
Olhos Aporéncia

e—— Tl e Oee Ot  Oowoe GO e
[ Hparemia [ Puplas fotorreagentes [] Distendido [ Gastrosquise 00 2 ertérion o 1veio

Pescogo [ Edema [ Hemorragas Conjuntivais Figado [ Onfalocele

[ Normal  [] Nodulos palpaveis [l Papade [ Néo palpado

[ Anormal [ Movimento de rotagdo e flexdo

- Integndade Fisica (Apareho locomotor Integridads Fisica
tees AlteragSes [ integra [] Melomenngocele (] Meningocele [ Espinha bifida
O Normal O Anormal [ Polidactila
MMIL [ Sndoctiha  Integridade Fisica (Aparaiho 7
O Normal O Anormal [] Defeto por reduso do membro

s [ Secrestes ] Testiculos Locodos £ Edema
Manobra de Ortolani a
O Negativa O Positiva ] Malformagdo congénita do quadril [ Genstalia Ambigua [ Cretorquidia
Re Be Integridade Fisica (Anus)
Téemica (T). Ténus I-D Perfurado  [] Imperturodo ]
[ Hpotdmco  [] Hpertdico (] Normal para IG Te—=
Reflexos B
Jasenter FO) [ Busca [] Preensdo paimar  [] Babinski (] Marcha Orev ow O Antibioticotercpio
O Sucgdo [ Preensdo plantar (] Moro ) Konakion 0 pvel [ Surfoctante
) qeas| :

2 Cudodos Reakzodos

Admissdo na sala:

gun [ Incubadora [0 Monitorizagdo (O Catéter umbical venoso  Observagdes:
0 UCiNco ] Bergo aquecido [ Pungdo vencsa. 0 picc

0 UCiNea o o

Procedimento:

=] a L [ Sondogem vesical

Exomes reclizados:

0 Rowo-X ouse O eco

0 Urina [ Sangue

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.
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O histérico de enfermagem serd preenchido no momento da
chegada do RN na unidade neonatal. Esta tela contém dados sobre os
problemas relacionados as NHB, sendo divididos em necessidades
psicobioldgicas e cuidados realizados (FIGURA 20). Assim, séo listados
dados referentes a oxigenacdo, hidratacdo e nutricdo, eliminacGes,
integridade cutanea-mucosa, integridade fisica, regulacGes e terapéutica.
Além dos cuidados realizados na admissdo, procedimentos e exames,
conforme modelo elaborado pelo grupo de enfermeiras da unidade
neonatal (APENDICE F).

Figura 21 - Tela Diagndstico

SENFNEQ - Settemna de Enfermagem Neonatal
QX0 ) @ D
Fosiana Roso oy
R SENFNEO e
| racientes | Hoje temos 10 bebés internados
Diagnostico
Recém-nascido de Amanda Duarte Bittencourt Idede 10 dias
3 e ot

Diagnésticos cadastrodos Diogndstice Alterar  Excluir

B @ &

& sucgio a dogluligdo o o respirago relasionada a prematuridads

Codastrado em 15/07/20% 4s 18:40 por Enfermaira Danisla Silvaira

- @

Totol da 4 prescrigbes garais

Diagnéstico

Padréa ineficaz do & [ 2 & sucgio, a dogluligdo o o respirago relasionada a prematuridads
Totol de 4 prescrigbes

Padria respiratéric ineficaz presada respiratbri a imaturidade newrslégica
Totol de 3 preseriges

Cadastrado em 14/07/2016 4s 16:10 por Enfermeira Rosiane Resa

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.



112

Figura 22 - Tela Incluir diagndstico

SENFNEO - Sistema de Enfermagem Neonatal

a0 X0 o)

Rosiana Roso
XX SENFNEO e A
oo | Pocenies | o temos ¥ bebes miermades
Diagnéstico
Racém-noscido de Amanda Duarte Bittencourt Idoda 10 dias

Saivar

Prescrigies Gerois

o Higienizar as mGos, durante 40 o 60 segundos, com solugda antisséptica degermante de corexiine 2% primera essolha e 4% segunda escalha
& Manter o ambi nos casos andar o RN de

| Redkzar 08 procedimentos no AN em dupla

& Reckzar mudanga de decbito o cada 3 horos de acerdo com a estebilidode do recém-nascido

Diogrosticar

Alteror  Exchuir

Bogninica @ [

lactente por coordenar a sucqde o degluticBo & o respiragio relacionade a prematuridods

Prascricbes
K Administrar o dieta por gevogem lentomente

o Anotar o durogda da amementagBe, o pega & o susgE0
0] Auiliar 0 m3e duronte a amamentagdo

[0 Orwentar mdes

I Radkzor o técnica de translactag@o quando necesséno

[0 Trocer @ squo de bomba de infusio o cada 12 horas em case de . frasco da dieta @ 0400, 08:00, 12.00, 16:00, 2000}
o Verificar o residuo gésirico e comunicor o enfermerra se tiver cor ssverdeoda ou for sanguinclento

[0 Verificar ruidos hidraagreos, i visiveis & comunicar

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.
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Figura 23 - Tela Incluir diagndstico e prescrigdo

SENFNEQ - Sestema de Enfermagem Neonatal

QO XG ( 16O

Diagnéstico
Risco de miecq30 teloconade o procedments masve

Observar o sitio de insergdo do catster a cada manipulaglo & comunicar clteragBes  enfermeira

[Rackzar desinteccdo das conexBes; injetor lotaral & bub @ cada monipulag3o ontes de serem ocessodos

Trocar o sonda géstrica oté 7 dias

Trocar os darulas . presenco de codguios, & o cada 72 horas
in \rocados cada 12 horas « 08 protetores de cone (lampithas) o

Utikzor barreira méxima (gorms, méscaro, Sculos, kiva

Utiizor huvas nido estireis para o inserglio do cateter vanoso periférico

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.
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Figura 24 - Tela Incluir diagndstico e prescrigdo

'SENFNEQ - Sestema de Enfermagem Neonatal

QX4 )

rasce da dieta a cada 3 horas

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.

O mddulo de diagndstico tem quatro telas, sendo que a primeira
apresenta os diagndsticos que ja estdo cadastrados para 0 RN (FIGURA
21) e um icone para avaliacdo diaria, onde estes diagnosticos podem ser
mantidos. Na segunda tela aparece o(s) diagnéstico(s) que foi salvo e tem
um icone para incluir novos diagndsticos (FIGURA 22). Na terceira e
quarta tela tem um icone para escolher outros diagndsticos e prescri¢fes
(FIGURAS 23 e 24).



Figura 25 - Tela Imprimir prescri¢do
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A NOME DO ESTADO

m SENFNEQ noMe oa mstiruigio

SETOR RESPONSAVEL

Prescricdo de Enfermagem

1Recém-nascido de Amanda Duarte Bittencourt

19/07/2016
S o m = m === === = = = == = = = = == = = —————————————— -
Higienizar as maos, durante 40 a 60 segundos, com solugdo antisséptica degermante de clorexidine 2% primeira
escolha e 4% segunda escolha
Manter o ambiente calmo, nos casos de emergéncia atender o RN de forma organizada
Realizar os procedimentos no RN em dupla
Realizar mudanca de decubito a cada 3 horas de acordo com a estabilidade do recém-nascido @ os00, 1100, 1400, 700

Administrar o dieta per gavagem lentamente

Anotar a duragée da amamentagéo, a pega & a sucgdo

Realizar o técnica de translactagdo quando necessério

Verificar o residuo géstrico e comunicar a se tiver cor ou for

Trocar as ddnulas (terneirinhas) e os conectores imediatamente guande houver presenca de codgulos, e a cada
72 horas caso permanegam integras, j& 08 extensores deverdo ser trocados cada 12 horas e os protetores de
cone (tampinhas) a cada manipulagdo

@ o805, 2000

Trocar o curativo (pelicula) a cada sete dias ou imediatamente na presenca de sujidade, ou suspeita de
contaminagdo e guande Umida ou solta

Usar colostroterapia para recém-nascidos abaixo de 34 semanas a cada 3 horas

Utilizar luvas néic estéreis para a insergéo do cateter venoso periférico

Florianépolis, 14 de julho de 2016

Enfermeira Rosiane Rosa - COREN-SC: 123 456

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.

Figura 26 - Tela Imprimir prescri¢éo

NOME DO ESTADO

SENFNEQ wnomepamsTITUIGAO

SETOR RESPONSAVEL

= mmmmEmEmmmmmmEEE e mmEEEEEEmmmmmmE e Emmmmmm ==

Diagnoéstico com Prescri¢Bes

IRecém-nascido de Amanda Duarte Bittencourt 19/07/2016
N e e e e = e = = = = = = - -
Diagnostico

Padréa ineficaz de ali &o do lactente izado por i idade de a sucgdo, @ igdo e a respiraga i a

prematuridade.

Administrar o dieta por gavagem lentamente

1
1
1
1

Anotar a duragdo da amamentagdo, a pega e a sucedo

Realizar a técnica de translactagdo quando necessdrio

Verificar o residua géstrice e comunicar a se tiver cor ou for

Risco de comportamento i do lactente i api

Alocar os prematuros com menos de 32 semanas de gestagdo do RN longe de janelas que recebam luz solar direta

Colocar coberta de tecido escuro na incubadora ou berco aquecido quando houver necessidade de fototerapia

Golocar prbximo a0 nariz do heonato o feijaozinha que tenha sido colocado em contato com a pele da mae

Floriandpolis, 19 de julho de 2016

Enfermeira Rosiane Rosa - COREN-SC: 123.456

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.
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As prescricOes de enfermagem poderdo ser impressas de duas
maneiras, a primeira com todas as prescri¢ées (FIGURA 25) e a segunda

com os diagnosticos e as prescricdes vinculadas (FIGURA 26).

Figura 27 - Tela Evolucéo

SENFNED - Sistoma do Enformagom Neonatol

QDX

) @H
f:‘: SENFNEO e &

Bitmor dodes  Sar

Pocientes |

Heje temos 10 bebis nternados

Evolugao

Fscém-nascide de Amanda Duarte Bittencourt Idada: 10 dias

Informe o svolugs.

Copiar Gltma svalugss Salvar
E

EvolugBes codastrados Imprimir  Altaror  Exeluir

qubl.RNdIme:nduC rdoss, hoje cam um dio de vida, IGC 24 semanas & 1 dia, com 600g de paso o naxcimanto (130 foi pesado hoje @ [x]
inica) Eld na incubsdsra umidificada, am loloterapio cem bilitren + pretagde eeular Segue intubade com COT r°3,0,

mzmnmmﬂmmm rado as 08 bicling  fluide a8 11 horas. Com cateter

umbiical arterial, recebendo NP o 2,2 mifh & HEN com fentanil o 0,5 mih Mantém AVF em MS( pérvio @ sem sinais flogisticos, soinizodo pora

ump de ariibiotisalarapia com ampisiina-+gentamicng Recebeu 6mi de plaquelas & 6mi de plasma frasss no final da marha Inisiou som Tl de
LHO VS @ manteve colostroterapia 3/3horas.

Cadastrado em 18/07/2016 4z 16:10 por Enfermeira Danicla Silveira

Segue com conircle de PA 3/3 horas + HGT de 8/8 horas + controle de divress por pesogem de fralda. Ao exame fisico: RN grave, ative, rective [l
0 manusess, hidratads, aciandlico, pietérica AR MY+ com xterores blaterais A bulhas regulores normolanéticas, dois Lempes, sem

Com sdama de dorso & RHA inoudivel, sem visceromagalics Com axtante hamaloma na @30 Imbs 4acs, com evolugan 4o eads

na derme sangronte. Extremidades aguecidos perfuaso com 31, = i o plants do pé D & ciancse:

Fy‘ # 5~ pododdetion o 3o o wwm«l-vnw--w Wi o trfd, Em Lo por voka dos T hores, coreseniou aveda de seturasds

Codastrodo sm 15/07/2018 da 1610 por Enfarmaira Derisla Siveira

=

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.
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Figura 28 - Tela Evolucédo

GQxQ[ SENFNEQ - Sestema de Enfermagem Neonatal

) @ D
x:’.' SENFNEO

Recémnascido de Amanda Duarte Bittencourt

Fiosiane Foso By

Mow dodos  Sor

Admnisiraive | Pacientes | Hoje temos 10 bebés internados.
Evolugdo

[ Cpersine o ]

‘Carlos, RN de Fernanda Cardoss, hoje com um dia de vida, IGC 24 semanas e 1 o, com 600g de pess no Esté
umdificado, am fototarogia com biltron + protesdo aculer Segus intubado

aspiado COT as 1 horos. Com cateter umbibcal arterial, recebendo

anthiat

com COT n*3,0, conactado 03 WM com FIO2 30%. Foi asprado o8 08 horas com pouca secragBo hidina e fluida. Nao foi

P 02,2 mi/h e HEV com fentend a 0,5 mir. Mantém AVP em MSD pérvio @ sem sinais flogisticos, sainizado su uko do
\coterapia com ampiciinas gentamicna. Recebeu Emi de plaquetas e 6mi de plasma fresca na fnal da manhd. Iniciey com mi de LHO VS @ manteve colas trotercea 3

EvolugBes cadastrados

Carkos, RN de Fermanda Cardose, hoje com um dia de vida, IGC 24 semanas 1 dia, com 6009 de peso no nascimento (13 foi
devido gravidade clirca) Estd na mcubadora.

Imprimic  Alterar  Excluir

Mmmmmmbo.mmmcmrmukhmwomdowwmd'mhummmmmm
manuses, hidralade, aeianblics, pletbrica AP
mmnm:mmm i

:zn)mum—

sesado e @
umidificada, com bistron + wom COT n°3,0,

cenactodo a0 VM com FIOZ 30%. fluida. NBo foi aspirado COT as 1 haros. Com cotater
mmmw:uM.EVansmmMmmmmﬂmnmcmumm izado para

LHO VS & manteve colosiroterapsa 3/Jhoras.

plasma fresce no final da monhd Iniciou com tml de.

Codastrado em 15/07/20% és 16:10 por Enfermeira Daniela Silveira.

B @B &

‘doxs tempos, sem sopros.
com evolusdo da lesdo
mbmmmm imirico. Gom cionoe ha Fama 05 pé D ¢ conose
pododdatios o E ndo evacuou olé o momenta Lrmou em Iralda. Em tempo, par volta das Tl horas, apresentou queda de

decilbito, onde foi necessdrio VPP somente pela VM Segue em cbservosda inlensiva.

mm Extremidades.

Codastrade em 15/07/201 45 16:40 por Enfermeira Daniela Silveira

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.
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Quando clicamos no mddulo evolugdo de enfermagem
inicialmente aparece todas as evolugfes cadastradas do RN (FIGURA
27), e existe um icone onde € possivel copiar a Ultima evolucdo. A
segunda tela do modulo demonstra a evolucdo copiada e é possivel fazer
ajustes, apagar e/ou incluir novas informagoes (FIGURA 28).

Figura 29 — Tela imprimir evolucéo

NOME DO ESTADO

m SENFNEQ noMe paNsTITUIGAO

SETOR RESPONSAVEL

'Evolugao

1Recém-nascido de Amanda Duarte Bittencourt

Cadastrado em 15/07/2016 &s 16:10 por Enfermeira Daniela Silveira :

Carlos, RN de Fernanda Cardoso, hoje com um dia de vida, IGC 24 semanas e 1dia, com 600g de
peso no nascimento (ndo fol pesado hoje devido gravidade clinica). Estéd na incubadera umidificada,
em fototerapia com bilitron + protegdo ocular Segue intubado com COT n®*3,0, conectado ae VM
com FI02 30%. Foi aspirado as 08 horas com pouca secrecdo hialina e fluida. Néo foi aspirade COT
as 11 horas. Com cateter umbilical arterial, recebendo NPP a 2,2 mi/h @ HEV com fentanil a 0,5 mi/h.
Mantém AVP em MSD, pérvio & sem sinais flogisticos, salinizado para uso de antibioticoterapia com
ampicilina+gentamicina. Recebeu 6ml de plaguetas e 6ml de plasma fresco no final da manha.
Iniciou com Iml de LHO VS e manteve colostroterapia 3/3horas.

Florianbpolis, 18 de julho de 2016

Enfermeira Rosiane Rosa
COREN-SC 123.456

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.
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A evolucédo de enfermagem podera ser impressa diariamente. Na
impressdo terd o logo do software-prot6tipo, dados da Instituicdo, nome
da mde do RN, a evolucdo, data e nome do profissional que realizou a
evolugdo juntamente com o nimero do COREN (FIGURA 29).

Figura 30 - Tela Alta

SENFNEO - Sistemo de Enfermagem Neonatal

QO XG(C 16
RosioneRosa & [f]
I;’.’ SENFNEO -
[ Pacientes | Hoje temos 10 bab&s internades.
Alta
Recém-noscido de Amanda Duarte Bittencourt Idade: 10 dias.
Saher
Destino:
Oec
[ Alojamento conjunta
e | E—
o ve e
Data: Hora:
= f I—
Observagbes E

—2

Fonte: Dados da pesquisadora, 2016.

O modulo de alta, apesar de ndo ser considerada uma etapa do PE,
traz informacdes sobre o destino do RN apds alta, data, hora e
observacgfes (FIGURA 30).
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43.2 Marca SENFNEO

A marca do sistema é mista, pois € constituida pela combinacéo de
elementos nominativos e figurativos.

O nome do software-protétipo foi elaborado pela pesquisadora
juntamente com a Enfermeira, da unidade neonatal, Rosemary P. Turcato.
Em conversa informal, buscamos um nome que contemplasse 0 sistema
computacional e a enfermagem neonatal, assim, surgiu a ideia do Sistema
de Enfermagem Neonatal - SENFNEO. Apos foi realizada uma pesquisa
no INPI, em 23 de agosto de 2016, para checar se ndo havia registro de
marca com este nome. Como ndo foi encontrado nenhum registro,
passamos a trabalhar na proposta de um logo que representasse o sistema.

A ideia do logo surgiu a partir da experiéncia da pesquisadora ao
realizar um Curso sobre Cura Eletrénica. Assim, o logo foi pensado em
uma forma geométrica que tem relacdo com Arcanjo Metatron, o regente
da geometria sagrada. Metatron é considerado o Anjo mais préximo do
Trono, ele carrega o pensamento puro de Deus que sustenta e forma tudo
0 que conhecemos como realidade, ele é a Fonte dos elétrons Divinos em
nosso universo (MORAES, 2016). Dentro da forma foi elaborado um
desenho com duas méos que representam as maos de quem cuida e dois
pés de bebé que representam os RN internados na Unidade Neonatal. O
logo foi desenvolvido em conjunto com Jorge José da Rosa Neto
(estudante de engenharia civil). A seguir segue a marca do sistema que
sera enviada para Secretaria de Inovacdo da UFSC para registro.

A
XQX SENFNEQO
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizacdo deste estudo propiciou crescimento pessoal e
profissional, além disso, trouxe reflexdes acerca da importancia da
implantacdo da SAE na Instituicdo, tanto para a pratica da enfermagem
como para melhoria da qualidade do cuidado prestado ao recém-nascido
e sua familia.

Alcancou-se o objetivo do estudo, que foi desenvolver um
software-protdtipo para operacionalizacdo da SAE na unidade neonatal,
além da definicdo da Teoria das NHB como referencial tedrico para
sustentar a préatica da enfermagem na Maternidade e elaboragdo de um
instrumento que possibilitasse a operacionalizacdo do PE na unidade
neonatal.

A busca na literatura destacou a caréncia de estudos que abordam
a questdo do referencial tedrico na pratica da enfermagem na area
materno-infantil, o que ndo quer dizer que a pratica dos enfermeiros ndo
esteja sustentada por uma abordagem teorica. Destaca-se também, a
dificuldade de encontrar documentos sobre a histéria da Instituicdo,
evidenciando o quanto ndo se preserva a memoria das acles de
enfermagem.

A pratica educativa possibilitou um momento de reflexdo para os
profissionais sobre a sua préatica, sendo que as enfermeiras gostaram da
iniciativa da implantacdo da SAE e colocaram que é um grande desafio
gue agora parece ser possivel realizar. Com a escolha do referencial
tedrico os enfermeiros poderdo dar inicio a efetivacdo da implementacédo
da SAE em toda Maternidade.

O processo de construcdo coletiva propiciou momentos
significativos, através de trocas de experiéncias e discussdes sobre a
tematica entre toda a equipe de enfermagem, destacando a importancia do
referencial tedrico para guiar o seu processo de trabalho e a importancia
da implantacdo da SAE na Instituicdo.

A realizacdo deste estudo permitiu ainda que as enfermeiras da
unidade neonatal refletissem sobre os cuidados prestados ao RN e como
poderiam organizar a assisténcia e deste modo podera contribuir para
melhoria do cuidado prestado ao RN, assim desenvolveram um
instrumento para operacionalizacdo do PE embasado na Teoria NHB e
nos cuidados preconizados ao RN internado em unidade neonatal.

A metodologia problematizadora de Paulo Freire foi fundamental
no desenvolvimento do estudo, possibilitou reflexGes da realidade
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vivenciada pela equipe de enfermagem na Instituicdo, troca de
conhecimentos e experiéncias, fomentou discussdes e reflexdes sobre a
tematica, propiciando a construcdo coletiva para definicao do referencial
tedrico para Maternidade e o desenvolvimento de um software-protétipo
para operacionalizacdo da SAE na unidade neonatal.

A partir do desenvolvimento do software-protétipo percebemos
gue a enfermagem ainda apresenta dificuldades para realizar pesquisa
metodoldgica e de producédo tecnoldgica, pois ha necessidade de outro
profissional para auxiliar na construgdo do estudo e também pelo custo
deste profissional, muitas vezes tornando dificultoso a realizacdo do
mesmo.

Esta investigagdo possui relevancia para a profissdo e para a
sociedade, pois a implantagdo da SAE propiciard melhoria da qualidade
da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem e possibilitara a
autonomia ao enfermeiro na atuacdo, além do uso da tecnologia da
informacdo como recurso para 0 planejamento da assisténcia,
possibilitando a otimizacdo do tempo dispensado para realizar a SAE,
aumentando a disponibilidade do enfermeiro para uma assisténcia
humanizada e de qualidade. A implementacdo da SAE na unidade
neonatal sera de grande importancia para o cuidado ao RN, visto que é
uma unidade de alta complexidade que recebe o paciente critico que
necessita de cuidados individualizados e sistematicos.

Acredita-se que este estudo traz beneficios para a Institui¢do, pois
a partir da definicdo da teoria de enfermagem e da implantacdo da SAE
na unidade neonatal, podera despertar o interesse dos enfermeiros em
implementar a SAE nas outras unidades. Na unidade neonatal, o uso de
uma ferramenta para sistematizar a assisténcia possibilitara a organizacédo
do servico, o cuidado humanizado e individualizado ao RN, favorecera a
qualidade da assisténcia e a autonomia/valorizacdo do enfermeiro.

A limitag8o do estudo foi que ndo foi possivel ampliar e aprofundar
a discussdo com todos o0s enfermeiros da Maternidade. Assim,
recomenda-se que os enfermeiros aprofundem os conhecimentos acerca
da Teoria das NHB, para embasar o PE, elaborem alguns conceitos
(enfermagem, ser humano, ambiente, entre outros), definam qual
classificacdo de diagnostico utilizar e elaborem os instrumentos do PE. E
que 0s gestores possam promover novos encontros com a equipe de
enfermagem para continuidade deste processo, uma vez que o tema é de
grande relevancia para os profissionais.

Sugere-se por fim, novos estudos para validar o software-prot6tipo
e possibilitar a sua implementacdo na préatica, com vistas a garantir a
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efetivacdo da SAE na unidade neonatal investigada, além de realizar
avaliacdo das repercussdes no cotidiano do cuidado, seja para 0sS
profissionais de enfermagem, seja para os recém-nascidos e familias.
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APENDICE A — Convite dos encontros

CONVITE

A Geréncia de Enfermagem e o Grupo de Trabalho para
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem convidam os
enfermeiros para participar da reunido sobre a “Escolha do

Referencial Tedrico para sustentar a pratica da Enfermagem na
Maternidade Carmela Dutra”.

Data: 28/10/2015
Horario: 9h30min
Local: Centro de Estudos

ckphoto.com

Contamos com sua presenga para juntos melhorarmos a
qualidade da assisténcia!
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APENDICE B - Cartazes da construgo coletiva dos enfermeiros

Grupo 1
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Grupo 2
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Grupo 3
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APENDICE C — Avaliaggo dos encontros

Reunido: Escolha do Referencial Tedrico para sustentar a préatica
da Enfermagem na Maternidade Carmela Dutra

Por favor, circule os comentarios que mais refletem seu sentimento sobre
0s encontros. Acrescente outras palavras/comentérios se desejar!

INFORMATIVO REPETITIVO OTIMA INICIATIVA
RELEVANTE A MINHA PRATICA PROFISSIONAL TEDIOSO
MUITA INFORMACAO RECOMENDARIA A OUTROS
PROFISSIONAIS ESTIMULANTE LOCAL DEIXOU A
DESEJAR EXCELENTE BOMTRABALHO TROCASDE
EXPERIENCIAS IMPORTANTES  HORAS PERDIDAS NADA
DE NOVO CORRESPONDEU A EXPECTATIVA MUITO
CURTO  ESPERAVA MAIS VALEU A PENA OUTRAS
PALAVRAS/COMENTARIOS...

EM RELACAO AS TEMATICAS NESTE DIA, DE SUAS
CONTRIBUIGCOES:

O que O que Coisas que | Coisas que vocé | Sugestbes
VvOcé mais | poderia VOCé ndo gostaria de
gostou? ser sabia e compartilhar no

melhor? descobriu | local de trabalho
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APENDICE D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

W
i
§ M

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO DO
CUIDADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO?
Resolugéo n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa
intitulada: ~ “SISTEMATIZACAO DA  ASSISTENCIA EM
ENFERMAGEM EM UNIDADE NEONATAL.: desenvolvimento de um
software-protdtipo”. A mesma sera realizada na Maternidade Carmela
Dutra de Florianépolis/SC, e tem como objetivo: desenvolver um
protétipo de software para operacionalizacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem na Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal. Sera desenvolvida junto ao Programa de Pés-Graduacao
em Gestdo do Cuidado em Enfermagem, pela mestranda Rosiane da
Rosa (pesquisadora principal), sob orientacdo da professora doutora
Roberta Costa (pesquisadora responsavel).

Vocé tem a garantia de que os dados fornecidos sdo confidenciais
e 0s nomes dos participantes ndo serdo identificados em nenhum
momento, visando assegurar 0 anonimato e confidencialidade ao estudo.
Os dados coletados serdo utilizados apenas nesta pesquisa e 0s resultados
divulgados em eventos e/ou publicages cientificas.

Sua participacdo é voluntaria, isto é, vocé tem o direito e a
liberdade de desistir de participar e retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente
do motivo e sem nenhum prejuizo a sua pessoa. Sua participacdo nesta
pesquisa consistird em participar de encontros coletivos que serdo

1 O presente T.C.L.E. devera ser assinado em duas vias, rubricadas em todas as suas
paginas e assinadas, ao seu término, pelo convidado a participar da pesquisa. Uma
ficara de posse das pesquisadoras e a outra com 0s proprios participantes da
pesquisa.
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realizados na Maternidade Carmela Dutra, os encontros poderdo ser
gravados e fotografados, e, para tanto, solicitamos a sua permissdo. Os
encontros terdo duracdo de 2 horas e serdo realizados apds acordo com os
horérios de todos os participantes de forma a ndo prejudicar as suas
atividades no setor.

Né&o havera desconforto e riscos de natureza fisica decorrentes da
participacdo na pesquisa, exceto desconfortos relacionados a abordagem
do tema como timidez pela exposicéo de suas opinies no &mbito coletivo
e/ou pelo tempo em ficar sentado durante os encontros. Entretanto,
garantimos que se vocé nao quiser se manifestar de forma oral durante os
encontros, vocé pode manifestar suas opinides por escrito, tanto quanto
poderemos interromper 0s encontros sempre que necessario para que vocé
se sinta mais confortdvel. O beneficio esperado da participacdo na
pesquisa sera o aprimoramento do conhecimento técnico e cientifico em
relacdo a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, além da
contribuicdo para a melhoria da organizacéo e qualidade da assisténcia
aos pacientes da unidade de terapia intensiva neonatal da maternidade.
Vocé ndo terd nenhum custo ou quaisquer compensagfes ou
ressarcimentos financeiros por sua participacdo neste estudo. Garantimos
apenas indenizagfes que possam, comprovadamente, estar relacionadas a
danos causados por este estudo. Os resultados da pesquisa serdo
analisados e publicados, mas sua identidade ndo sera divulgada, sendo
guardada em sigilo.

Vocé receberd uma copia rubricada e assinada em todas as suas
paginas deste termo onde consta o celular/e-mail do pesquisador
responsavel, podendo tirar as suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualquer momento. Além disso, vocé também
podera contatar o Comité de ética em Pesquisa com Seres Humanos da
Maternidade Carmela Dutra 2°, 4° e 6° feiras das 8:00 &s 12:00h, por
telefone/fax (48) 3251-7500 ou email: cep_mcd@saude.sc.gov.br.
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Prof? Doutora Roberta Costa Enf? Rosiane da Rosa
Orientadora do estudo Mestranda
e-mail: roberta.costa@ufsc.br e-mail: rosiane.nfr@gmail.com
Fone: (48) 32517528
UTI NEO MCD
Celular:
(48)96344580/91919063

CONSENTIMENTO POS-INFORMADO

DECLARO, para devidos fins, que ap6s devidamente esclarecido
pela pesquisadora e ter compreendido o que me foi explicado, concordo
em participar voluntariamente desta pesquisa, sem qualquer beneficio
financeiro, assino o presente documento em duas vias de igual teor e
forma, ficando uma em minha posse.

Participante da Pesquisa:

(assinatura)

Floriandpolis, / /2015.






153

APENDICE E - Termo de consentimento para fotografias e gravagdes dos
encontros

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS,
VIDEOS E GRAVACOES

Eu

permito que o grupo de pesquisadores relacionados abaixo obtenha
fotografia, filmagem ou gravacdo de minha pessoa para fins de pesquisa,
cientifico, médico e educacional.

Eu concordo que o material e informagdes obtidas relacionadas a minha
pessoa possam ser publicados em aulas, congressos, palestras ou
periddicos cientificos. Porém, a minha pessoa ndo deve ser identificada
por nome em qualquer uma das vias de publicac¢do ou uso.

As fotografias, videos e gravacdes ficardo sob a propriedade do grupo de
pesquisadores pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.

Nome do profissional:

Assinatura:

Nome do pesquisador responsavel: Prof. Dra. Roberta Costa

Nome do pesquisador: Rosiane da Rosa

Florianopolis, [/ /
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APENDICE F - Historico de enfermagem para o recém-nascido

i HISTORICO DE ENFERMAGEM DO RN
NA UNIDADE NEONATAL m
FUNDAMENTADO EM WANDA HORTA =

I Dados do RN
Nome: RA: Sexo: () Fem. () Masc.
Data de nascimento: _/ / Hora: _: . Apgar:GEMELAR: ()1° () 2°() 3°
Peso: _ Comprimento: ___ PC: ___IG Capurro: __ IG Ballard:
Classificagdo: ( ) Pré-termo extremo ( ) Pré-termo ( ) Pré-termo
tardio ( ) Termo ( ) Pds-termo ( ) PIG ( ) AIG () GIG
Dados do nascimento: ( )VPP ( ) oferta O2
Presenca de malformac@es/sindromes:
Condicoes de chegada na neo:

1. Dados do parto
Parto Normal ()  Cesariana ( ). Motivo:
Intercorréncias:

1. Dados maternos
Nome da mée: Idade:
Escolaridade: () Analfabeto () Ensino fundamental incompleto ()
Ensino fundamental completo () Ensino médio incompleto ( ) Ensino
médio completo () Ensino superior incompleto () Ensino superior

completo Profissédo: Estado civil: () Casada () Unido
estavel ( )Solteira () Vilva ()Divorciada

Endereco:

Telefone: () Situacdo familiar:

Doencas prévias: ( ) Sim ( )N&o Qual?
Doengas durante gestagdo: ( )Sim ( )N&o. Qual?
Fez pré-natal: ( ) Sim ( ) Néo Quantas consultas:
Gestacdo planejada: ( ) Sim () Néo Tipo sanguineo:
Resultados Soroldgicos Positivos: ( )Sifilis () Toxoplasmose ( )
Rubéola ( )Hepatite ( )HIV Vicios: ( )Alcool ( )Fumo

() Drogas ilicitas:
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Gestagdes anteriores: G P C A

Amamentagéo anterior: ( ) Sim ( ) Nao

Teve algum outro bebé pré-termo () Sim ( ) Néo

Teve outro bebé que precisou internar na UTIN () Sim () Néo

V. Dados paternos ou acompanhante
Nome: Idade: Profissdo:
Acompanhou o pré-natal () Sim () Ndo Acompanhou o parto () Sim
() Néo () apenaso TP

V. Problemas Relacionados as Necessidades Humanas
Basicas

1. Necessidades Psicobiolégicas

1.1 Oxigenacao
FR: mpm Sat O2: %
Caracteristicas: () Eupneico ()Dispneico () taquipneico ( )Estertores
()Tiragens () Geméncia (') batimento de aletas nasais () retragdes
de furcula ou torécica ()Ar ambiente ()Cateter nasal de O2
() Halo () Vaporjet () CPAP ()IMV nasal ()VM () éxido nitrico

1.2 Hidratagdo e Nutricéo
Horério/local da 1* mamada: Forca de
succdo: () boa () regular () fraca () ndo suga Pega da aréola:
() completa ( ) incompleta ( ) ndo apreende

1.3 EliminacGes
Vesical: () Presente  ()Ausente Intestinal: () Presente
()Ausente

14 Integridade Cuténeo-mucosa

" Pele
Textura: () fina e gelatinosa (') fina e lisa () algo mais grossa, com
discreta descamacdo superficial ( ) grossa, com sulcos superficiais,
descamacdo de mdaos e pés ( ) grossa, apergaminhada com sulcos
profundos
Coloracdo: ( ) corada () cianose ( ) palidez ( ) pletora
Caracteristicas: ( )Vérnix caseoso () Eritema toxico ( )Hemangioma
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(OMillium () Lanugo () mancha mongélica ()Equimose () Petéquias
() tocotraumatismo
Descricéo:

15 Integridade Fisica

" Cabeca
Suturas: normais ( ) cavalgadas ( )
Fontanela Bregmatica: ()Plana ()Deprimida ()Abaulad
() Normotensa Tamanho:
Fontanela lambdoide: ( ) palpada Tamanho: (') nédo palpada
Alteragdes: ( ) Bossaserosanguinolenta ( ) Cefalohematoma
Local:
Tamanho:
Olhos: () simetria ()Pupilas fotorreagentes ()Edema () Secrecéo
() Hiperemia ( ) hemorragias conjuntivais
Orelha: ( ) simetria ( ) assimetria ( ) implantacdo baixa
Boca: () Palato integro ()Labios integros ( )Alteragdes: ( )fenda labial
( )fenda palatina
Nariz: () Narinas pérvias ()Alteragio
Pescoco: ( ) normal () anormal ( ) nédulos palpaveis ( ) movimento de
rotacdo e flexdo

" Torax
Claviculas: ( ) integras ( ) Alteracdes
Aparelho cardiovascular: ( ) taquicardia ( ) bradicardia ( ) arritmia
Extremidades ( )Frias ( )Aquecidas ( ) Cianoticas
()Pulso radial () Pulso braquial ()Pulso femural ( )Pulso pedioso
() Sopro
Mamas: ( ) simetria ( ) ingurgitamento mamario () Secrecdo
() Mamilo extranumerario

" Abdbémen
()Flacido ()Tenso ()Globoso ()Distendido ( ) gastrosquise
Coto umbilical: () 2 artérias e 1 veia () Coto com sangramento Outros:
( ) onfalocele () 1 artériae 1 veia
Figado: ( ) palpado ( ) ndo palpado

" Coluna
()integra Outros: ( ) Mielomeningocele ( ) Meningocele ( ) Espinha
bifida

" Aparelho locomotor
MMSS: ( ) normal ( ) anormal MMII: ( ) normal ( ) anormal
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Manobra de Ortolani () negativa () positiva

Alteragdes: () Polidactilia ( ) Sindactilia ( ) Defeito por reducéo do

membro ( ) pé torto ( ) malformacdo congénita do quadril
. Aparelho genital

Feminino: () SecrecBes () Edema

Masculino: () Secrecdes () Edema () Testiculos locados

() Criptorquidia

Genitélia ambigua ( )
. Anus

() perfurado ( ) imperfurado

1.6 Regulactes
Térmica: T
Vascular: FC: PA:
Neurolégica: Tonus: ( ) hipotoénico ( ) hiperténico ( ) normal para IG
Reflexos: ()Busca ()Succdo ()Preensdo palmar () Preensdo plantar
() Babinski () Moro
() Marcha

1.7 Terapéutica
( YHEV () NP () Antibioticoterapia ( ) Surfactante ( ) PVPI
() Kanakion
() Outros

VI. CUIDADOS REALIZADOS
Admissdo nasala: ( ) UTI ( )UCINco ( ) UCINca
(') incubadora ( ) berco aquecido () berco comum () Monitorizagdo
( ) Puncdo venosa periférica ( )PICC ( ) Cateter umbilical arterial
() Cateter umbilical venoso
Procedimentos: () Sondagem nasogastrica () Sondagem orogastrica
() Sondagem vesical
Exames realizados: ( ) raiox ( ) USG ( ) ECO ( )urina ( ) sangue
Observacdes:

Data: [/ [
Nome e coren:
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ANEXO A —Documentos Sobre a SAE elaborados pelo grupo de estudos de
projeto de metodologia da assisténcia da instituicao













ANEXO B —Parecer Consubstanciado do CEP













ANEXO C - Autorizacdo de utilizagdo de imagem
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