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RESUMO

O Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) possibilita estimar a demanda de
cuidados de enfermagem, sendo efetivo para dimensionar pessoal, planejar custos, garantir o
padrao de qualidade da assisténcia e seguranga do paciente. Considerando a mexisténcia de
um instrumento que atendesse as especificidades e individualidades da clientela da Unidade
Neonatal da Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de Janero, o estudo teve
como objetivos: modificar o instrumento de classificacdo de recém-nascidos segundo o grau
de dependéncia da equipe de enfermagem nas Unidades Neonatais, proposto por
Bochembuzio (2002); validar o conteido do instrumento de classificacdo de recém-nascidos
segundo o grau de dependéncia da equipe de enfermagem nas Unidades Neonatais; e propor a
implantacdo do instrumento para classificagdo de recém-nascidos segundo o grau de
dependéncia da equipe de enfermagem na Unidade Neonatal da Maternidade Escola, a fim de
oferecer um cuidado de enfermagem individualizado e direcionado para as especificidades da
clientela assistida. Para compor o instrumento foram propostas 20 areas de cuidado e em cada
area foram tracadas 04 condicdes de dependéncia por ordem de complexidade crescente. O
recém-nascido deve ser classificado em todas as areas e na complexidade que melhor
corresponder a sua condicdo, em seguida somam-se os pontos obtidos e verifica-se a categoria
de cuidado correspondente (intermedidrio; alta dependéncia; semi-intensivo; mtensivo). Para
validagdo do contetido foi aplicado o Método Delphi em 2 rodadas e a analise respaldou-se no
indice de Validade de Conteudo (IVC), com emprego da escala tipo Likert. Participaram
como juizes 09 enfermeiros da area neonatal e/ou pedidtrica. Os resultados obtidos mostraram
concordancia dos juizes quanto a relevancia e clareza das areas de cuidado, condicdes de
dependéncia e nivel crescente de complexidade assistencial (IVC >0,80). A validacao do
strumento ateve-se ao conteudo proposto, porém faz-se necessario processar a verificacdo
de sua aplicabiidade na pratica clinica. Sendo assim, recomenda-se conduzir estudos para
monitorar suas propriedades de validade e confiabiidade em diferentes Unidades Neonatais
que tenham a intencdo de utiliza-lo e por enfermeiros em consonancia com a pratica
assistencial. Espera-se, ainda, estimular a reflexdo acerca da relevancia e seriedade dos SCP e
da necessidade da sua empregabilidade na pratica assistencial e gerencial das instituicoes em

seus diferentes cenarios.

Palavras-chave: Enfermagem Neonatal Recém-Nascido. Dimensionamento de Pessoal

Sistema de Classificacdo de Pacientes.



ABSTRACT

The Patient Classification System (SCP) makes it possible to estimate the demand for
nursing care, being effective for dimensioning personnel, planning costs, ensuring the quality
of care and patient safety. Considering the lack of an mstrument that met the specificities and
individualities of the clientele of the Neonatal Unit of the Maternity School of the Federal
University of Rio de Janewro, the study aimed to: modify the mstrument for classifying
newborns according to the degree of dependence of the team nursing in Neonatal Units,
proposed by Bochembuzio (2002); validate the content of the newborn -classification
mstrument according to the degree of dependence of the nursing team in Neonatal Units; and
to propose the mmplementation of the mstrument for the classification of newborns according
to the degree of dependence of the nursing team in the Neonatal Unit of Maternidade Escola,
m order to offer individualized nursing care directed to the specificitiecs of the assisted
clientele. To compose the instrument, 20 care areas were proposed and in each area 04
conditions of dependence were drawn up in order of increasing complexity. The newborn
should be classified in all areas and in the complexity that best corresponds to his condition,
then the points obtamed are added and the corresponding care category is verified
(intermediate; high dependence; semi-mtensive; intensive) . For content validation, the Delphi
Method was applied in 2 rounds and the analysis was supported by the Content Validity Index
(CVI), using the Likert scale. Nine neonatal and / or pediatric nurses participated as judges.
The results obtained showed the judges' agreement regarding the relevance and clarity of the
care areas, conditions of dependence and mcreasing level of care complexity (CVI> 0.80).
The validation of the instrument adhered to the proposed content, but it is necessary to
process the verification of its applicability in clinical practice. Therefore, it is recommended
to conduct studies to monitor its validity and reliability properties in different Neonatal Units
that intend to use it and by nurses m line with care practice. It is also expected to stimulate
reflection on the relevance and seriousness of the SCP and the need for their employability in

the care and management practice of the institutions in their different settings.

Keywords: Neonatal Nursing. Newborn. Personel Downsizing. Patient Classification System.
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1 INTRODUCAO

A neonatologia ¢ uma especialidade aplicada a assisténcia ao recém-nascido (RN),
bem como & pesquisa clinica, sendo seu principal objetivo a reducdo da mortalidade e
morbidade perinatais na busca da sobrevivéncia nas melhores condicdes funcionais possiveis
(RAMOS, 1991).

A Unidade Neonatal (UN), composta pela Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade
de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru (UCINCa), ¢ um servico de internagao
responsavel pelo cuidado integral ao RN grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas
assistenciais que possuam condigdes técnicas adequadas a prestagdo de assisténcia
especializada, incluindo instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos, articulando
uma linha de cuidados progressivos, possibilitando a adequagdo entre a capacidade instalada e
a condicao clinica (BRASIL, 2012).

Os avancos tecnologicos e as praticas para a manutengdo da sobrevida dos RNs antes
considerados invidveis fez com que tornasse necessario uma equipe provida de vasto
conhecimento técnico e cientifico, experiéncia e pensamento critico, com o intuito de
promover, manter e recuperar a saiude do neonato (NETO; RODRIGUES, 2015).

A ampliacdo da assisténcia de enfermagem e o crescimento do quadro de profissionais
especializados na area devido a complexidade do setor justificam a necessidade de
desenvolver e mnvestir no gerenciamento de recursos humanos (CURAN et al., 2015).

Neste contexto, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da Resolucao
n® 543 de 18 de Abril de 2017, estabelece parametros oficiais para o Dimensionamento de
Pessoal de Enfermagem (DPE), fundamentando-se na distribuicdo em categorias de cuidado,
de acordo com a classificacdo do paciente e as areas de atuacdo para indicar o nimero minimo
de profissionais de enfermagem, bem como a percentagem de distribuicdo por categoria
profissional (COFEN, 2017).

O DPE ¢ um processo sistematico que fundamenta o planejamento ¢ a avaliagdo do
quantitativo e qualitativo de pessoal de enfermagem, indispensavel para prover cuidados de
maneira a garantir a qualidade, previamente estabelecida a um grupo de pacientes de acordo
com a filosofia, singularidade e estrutura de cada organizacdo (GAIDZINSKI, FUGULIN e
CASTILHO, 2005), sendo primordial enfatizar a necessidade do DPE como processo
indispensdvel para planejar, avaliar, organizar e a qualificar a assisténcia de enfermagem

prestada a clientela em diversos setores e servicos da saide (CURAN et al., 2015).
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Desde o inicio da minha trajetoria profissional em Neonatologia, que ocorreu por meio
da Residéncia de Enfermagem em Neonatologia no Instituto Nacional de Saude da Mulher, da
Crianca ¢ do Adolescente Fernandes Figueira da Fundacdo Oswaldo Cruz (IFF-FIOCRUZ),
em 2012 e, posteriormente, como plantonista e gestora da UN da Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janero (ME-UFRJ), pude observar que a alocagdo de
recursos humanos e determmacdo da carga de trabalho com relacdo a cada RN sdo realizadas
empiricamente, ou seja, os critérios ndo sao analisados com base no cuidado individualizado
para o dimensionamento da equipe de enfermagem, sendo a forma utilizada para avaliar a
complexidade assistencial do RN a patologia, diagndstico médico e quadro clinico, de
maneira subjetiva e ndo formalizada.

Desta forma, o estudo emergiuu mediante aos questionamentos realizados em minha
pratica profissional sobre o tema dimensionamento de pessoal e gestdo de recursos humanos,
mobilizando-me para o desenvolvimento de pesquisa que possibilitasse melhor compreensdo
no processo de previsdo e avaliacdo do quantitativo e qualitativo de pessoal para atendimento
das necessidades assistenciais dos RNs e seus familiares.

Sendo assim, o emprego de um instrumento para a classificagdo do RN de acordo com
o grau de dependéncia da equipe de enfermagem pode ser uma ferramenta de gestdo que
auxilia napriorizagdo de informagdes importantes referentes a demanda de cuidados, visando
o desenvolvimento de agdes que contrbuam para a integralidade e qualidade do cuidado
prestado, bem como o cumprimento de exigéncias legais impostas pelo COFEN.

O Sistema de Classificacdio do Paciente (SCP) ¢ um método desenvolvido para
determinar, monitorar e validar as necessidades de cuidado individualizado, por meio
da classificacdo de pacientes em categorias ou grupos de cuidados, com possibiidade de
avaliar o trabalho de enfermagem requerido, visando a qualidade da assisténcia prestada (DE
GROOT, 1989; GIOVANNETTI, 1979). A sua utilizagdo nas  unidades
assistenciais possibilita agrupar os pacientes por complexidade, observando o perfil de cada
grupo ou categoria previamente estabelecida, permitir a qualidade da assisténcia, distribuir os
leitos para atendimento da demanda por grupo de pacientes, realocar recursos humanos
e materiais, detalhar a dindmica operacional do sistema e monitorar a produtividade e o
processo orcamentario (GIOVANNETTI, 1979).

De acordo comFugulin et al. (2012), o grupo gestor responsavel pelos recursos
humanos e pela quantificagdo de profissionais para assisténcia segura ao paciente carece de

instrumentos, como o SCP, que a auxiie no planejamento, alocacdo, distribuicdo e controle



15

do quadro de funciondrios, por se tratar de um dos itens mais significativos da eficacia,
qualidade e custo hospitalar.

No cenario hospitalar, a equipe de enfermagem ¢ responsdvel pelo planejamento e
execucdo do cuidado minterrupto ao cliente de acordo com suas condicdes clinicas e
gravidade. Entre os diversos ambientes assistenciais, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI),
além das UTIN, sdo caracterizadas pelo uso de equipamentos e tecnologias, demandam
profissionais especialistas e altamente qualificados (OTAVIANO; DUARTE; SOARES,
2015).

Cabe a enfermagem, na prestagdo da assisténcia, realizar cuidados diversos, desde os
elementares como higiene e conforto, aos mais especificos como medicacdo, procedimentos
mvasivos e controle de parametros fundamentais a vida. Ademais, o enfermeiro tem como
atribuicdo realizar atividades relacionadas ao treinamento, capacitagdo de profissionais de
enfermagem, gerenciamento de insumos e materiais, articulagdo com outros profissionais da
saude, administragdo e organizagdo do servico, orientagdo aos familiares e a avaliagdo da
assisténcia (NOVARETI et al., 2016).

Neste contexto, como destaca Fugulin et al.(1994), com a implantacdo de um SCP em
um hospital universitdrio, pode-se verificar a melhoria de alguns indicadores tais como: o
decréscimo da média de permanéncia e do coeficiente de mortalidade dos pacientes, a
racionalizacio de recursos materiais e equipamentos, maior satisfacdo e melhoria da

competéncia da equipe de enfermagem para o atendimento diferenciado.

1.1 Objetivos do Estudo

1.1.1 Objetivo Geral

Modificar o mstrumento de classificagdo de recém-nascidos segundo o grau de
dependéncia da equipe de enfermagem nas Unidades Neonatais, proposto por Bochembuzio

(2002).

1.1.2 Objetivos Especificos
Validar o conteudo do instrumento de classificacdo de recém-nascidos segundo o grau

de dependéncia da equipe de enfermagem nas Unidades Neonatais.
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Propor a implantagdo do instrumento para classificagdo de recém-nascidos segundo o
grau de dependéncia da equipe de enfermagem na Unidade Neonatal da Maternidade Escola,
a fim de oferecer um cuidado de enfermagem mdividualizado e direcionado para as

especificidades da clientela assistida.

1.2 Justificativa

Este estudo surgiu baseado na minha observacdo da pratica didria sobre a necessidade
de classificacdo dos RNs hospitalizados para melhor alocar os recursos humanos da UN onde
exercia gestdo e, além disso, a implantacdo de um instrumento para classificagdo seria uma
oportunidade de aperfeicoar os procedimentos, as agdes € as intervengdes, redirecionando os
processos de gestdo, promovendo uma forma diferenciada de gerenciar recursos humanos,
alocar recursos financeiros e definindo necessidades de novas tecnologias e processos de
cuidado, centradas no RN e suafamilia.

Atualmente, o COFEN (2017) recomenda a utilizagdo do Instrumento de Classificacdo
de Pacientes Pediatricos da DINI (2007), porém o instrumento ndo atende a clientela da UN
da Maternidade Escola, uma vez que ndo abrange todos os cuidados realizados pela equipe de
enfermagem da nstituigao.

Outro mstrumento encontrado na literatura para classificagdo de RN foi proposto
Bochembuzio (2002), sendo adaptadode Toledo e Fugulin (2000) e sua reestruturagdo teve a
funcdo de orientar a classificacdo de RN por tipo de cuidado com base nas necessidades
mdividualizadas de assisténcia de enfermagem. No entanto, ndo segue as categorias do
cudado proposta pelo COFEN (2017) e também ndo engloba todos os cuidados
desenvolvidos pela equipe de enfermagem da unidade. Assim, objetiva-se sua modificagdo na
perspectiva de melhor adequé-lo as unidades neonatais e seguindo as determinagdes quanto as
categorias do cuidado do COFEN.

Desta forma, entende-se que a modificacio do instrumento proposto neste estudo,
contemplando o perfil e especificidades da Neonatologia e, considerando também o cenario
em questdo, proporcione resultados que poderdo contribuir para gerar um maior conhecimento
acerca da tematica proposta e, consequentemente sua aplicabilidade e operacionalizacio na
assisténcia de enfermagem visandomelhoria da assisténcia, seguranga do paciente, redugdo de
custos e de eventos iatrogénicos que poderiam ser ocasionados por um dimensionamento

ineficaz.
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No ambito do ensino espera-se contribuir para a disseminagdo do conhecimento acerca
do assunto e gerar discussdes para que se reflta a relevancia do tema para otimizagdo da
equipe de enfermagem e melhoria dos cuidados prestados, bem como engajar demais
pesquisas sobre a temdtica em neonatologia validando ainda mais suas contribuigdes com o0s

processos assistenciais e gerenciais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A Neonatologia

O termo neonatologia foi definido por Alexandre Schaffer (1960), em seu livro sobre
doengas dos recém-nascidos (‘“Diaseases of the Newborns”), como “a arte e a ciéncia do
diagnéstico e o tratamento dos disturbios do recém-nascido” (SCHAFFER; AVERY, 1977;
LUSSKY, 1999; PHILIP, 2005).

No século XIX, ndo existiam instituicoes que se dedicassem aos cuidados infantis,
exceto alguns locais denommados na época de Fundagdes, onde as taxas de mortalidade eram
muito altas, atingindo valores de 85% a 95% (LUSSKY, 1999; PHILIP, 2005; DUXBURY,
1983).

No final desse século, observou-se na Europa diminuicdo na taxa de natalidade,
abandono de criancas nas ruas e aumento da mortalidade infanti. Estas ocorréncias
contrbufram para o surgimento do chamado “Movimento para a Saude da Crianga”, entre
1870 a 1920, o qual buscava preservar a vida de todas as criangas e foi um marco na histdoria
da medicina (LUSSKY, 1999; PHILIP, 2005; RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004).

O trabalho de parto realizado no domicilio por parteiras era uma das principais causas
de mortalidade materna na época. Segundo Avery (1999), era comum que criangas prematuras
e malformadas fossem a Obito, baseados na teoria da sele¢do natural, pois se acreditava serem
estes bebés menos adaptados a sobrevivéncia (AVERY, 1999).

O desenvolvimento dos equipamentos para dar assisténcia aos RNs iiciou-se em
1878, quando foi desenvolvida a primeira incubadora, a pedido do obstetra parisiense
Stephane Etienne Tarnier, a qual foi instalada em 1880, na Maternidade de Paris, atribuindo-
se ao seu uso uma reducdo da taxa de mortalidade dos RNs com peso inferior a 2000g, de
66% para 38% (LUSSKY, 1999; AVERY, 1999; ROLLET, 2000).

O obstetra francés Pierre Constant Budin, em 1882, abrangeu suas preocupacdes além
da sala de parto, criando o primeiro ambulatdorio de puericultura no Hospital Charité¢, em
Paris, e desenvolveu os principios € métodos basicos da medicina neonatal (LUSSKY, 1999;
RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004; DESMOND, 1991).

Em Chicago, no ano de 1914, houve uma exibigdo de RNs prematuros com intuito de
mostrar a classe médica a relevancia de seus cuidados e nesta mesma cidade, em 1922, o
pediatra Julius Hess maugurou a primeira unidade de assisténcia aos prematuros, no Hospital

Sarah Morris (LUSSKY, 19993; RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004; DOWNES, 1992). Apos
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esse evento, foram criados diversos centros na América do Norte ¢ na Europa, seguindo os
mesmos preceitos, onde os RNs prematuros eram agrupados numa sala com finalidade de lhes
assegurar enfermeiras treinadas, dispositivos proprios, incluindo incubadoras e procedimentos
rigorosos para a prevengdo de infecgdes (ZIEGEL; CRANLEY, 1980; COSTA, 2005).

Tais avancos técnico-cientificos reduziram as taxas de mortalidade e morbidade
neonatal, no entanto, ocasionaram a separacdo e distanciamento do RN e de seus familiares,
prejudicando o vinculo afetivo e o alettamento materno (DOWNES, 1992; OLIVEIRA;
RODRIGUES, 2005; AVERY, 1984). Ainda assim, as condigdes de apoio permitiam que o
organismo se recuperasse, tal como o descrito por Florence Nightingale, a precursora da
enfermagem: “calor, descanso, nutricdo, quietude, higiene, espago e outros” (AVERY, 1984;
WINSLOW, 1978).

A enfermagem também exerceu um papel fundamental no inicio do desenvolvimento
da neonatologia. Um artigo escrito pelo pediatra Julius Hess nos traz a informagdo de que os
melhores resultados obtidos no cuidado aos recém-nascidos prematuros eram alcancados
quando enfermeiras bem treinadas estavam a frente do servigo como supervisoras. Neste
periodo cresceu o incentivo pela especializagdo da enfermagem para o cuidado a recém-
nascidos prematuros, € observou-se um grande investimento nessa area, devido a melhora
visivel nos indices de sobrevida dos prematuros (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004; AVERY,
1999; HESS, 1951). No Centro para prematuros de Chicago foi criado um fundo de
mvestimento para o treinamento das enfermeiras na area de neonatologia (HESS, 1951).

A partir da década de 40, os partos passaram a serem realizados, na sua maioria, nos
hospitais, facilitando o atendimento a gestante e ao RN, possibilitando pesquisas de doencas
cujo inicio ocorria intra-Utero ou durante o periodo neonatal (LUSSKY, 1999; RODRIGUES;
OLIVEIRA, 2004; DOWNES, 1992).

Entretanto, somente ap6s a segunda Guerra Mundial que as grandes mudangas
ocorreram na medicina em geral e resultaram na melhora da sobrevida da populagdo. Dentre
os avangos dessa €poca na area da neonatologia, destacamos a utilizacdo de antibidticos e da
terapia intravenosa, as mmovagdes no armazenamento do sangue, a introducao da técnica de
cateterizacdo da veia umbilical, a modernizagdo das incubadoras, que além de manter a
temperatura corpOrea constante, passa a manter o ar umidificado (LUSSKY, 1999;
RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004; DOWNES, 1992).

Na década de 50, ocorreram os estudos relacionados aos disturbios respiratorios, com
a descricdo de Mary Ellen Avery e Jere Mead (1958) de que a deficiéncia de surfactante nos

pulmdes era a etiologia da sindrome de desconforto respiratorio; a comprovagao de que o uso
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da ventilagdo mecanica com adaptades das técnicas e equipamentos utilizados nos adultos
poderiam ventilar os RN, e isso foi aplicado aos RNs com tétano na Afiica do Sul (1957); a
criacdo do Escore de APGAR, criado pela Dra. Virgmia Apgar em 1953, com objetivo inicial
de avaliar a conduta obstétrica, e posteriormente este se tornaria o principal escore utilizado
mundialmente para diagnostico de asfixia perinatal (LUSSKY, 1999; PHILIP, 2005;
DOWNES, 1992).

Ocorreram grandes progressos no cuidado neonatal, a partir da década de 1960, dando
origem as Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. A dieta administrada apds 72 horas de
vida passou a ser realizada nas primeiras horas apds o nascimento. Novos conhecimentos,
equipamentos, tratamentos e técnicas foram introduzidos no cuidado neonatal, contribuindo
para a diminuicdo da taxa de mortalidade e, consequentemente, para um aumento da
sobrevida. Todo este aparato tecnologico propiciou um ambiente extremamente barulhento e
ruidoso, sendo necessario maior nimero de profissionais nos cuidados neonatais. Passou-se
do miimo manuseio & intervencdo e manipulagdo excessiva da equipe intensivista
(RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004).

Posteriormente, na década de 70, os pediatras, cirurgides e anestesiologistas infantis
defenderam a idéia do agrupamento de lactentes com patologias severas em unidades
especiais, visando o tratamento mais eficaz. As maternidades para prematuros passam a ser
denominadas maternidade de tratamento especial, e desta para unidade de tratamento
mtensivo para recém-nascido (DOWNES, 1992; LUSSKY, 1999).

Em meados dos anos 1990, passou-se a valorizar a permanéncia dos pais nas UTI,
sendo esta pratica amplamente aceita e incentivada. Ela favorece um vinculo afetivo profundo
e duradouro, propiciando efeitos positivos, tanto para os pais, quanto para as criangas. Este
vinculo tornou-se importante para o sucesso de qualquer terapéutica (LAMY, 1995).

Atualmente, todo este avango tecnologico culminou com a capacidade de garantir a
sobrevida dos RNs antes ditos incompativeis com a vida, sejam eles prematuros,
malformados, baixo peso ou qualquer outra condigdo de saide que o impossibilitasse de
sobreviver. Entretanto, este intervencionismo tornou-se um dos multiplos desafios
enfrentados pela equipe de saude, ou seja, o uso prudente desta tecnologia, garantindo a

sobrevida dos RN e a sua qualidade de vida no futuro.
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2.2 Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem (DPE)

O DPE ¢ definido por GAIDZINSKI; KURCGANT (1998) como a etapa micial do
processo de provimento de pessoal, que tem por intuto a previsdio da quantidade de
funcionario por categoria, necessaria para suprir as demandas de assisténcia de enfermagem,
direta ou indiretamente.

O dimensionamento de recursos humanos ¢ uma atividade gerencial que compete ao
enfermeiro no que permeia a previsdo de pessoal sob os enfoques quantitativo e qualitativo e
nao determina somente o numero total de profissionais requeridos ao atendimento da
clientela, como também, estima a quantidade de funciondrios em propor¢do as categorias
profissionais (niveis superior ¢ médio) da enfermagem (COFEN, 2017).

No entanto, na pratica profissional ¢ apontado que os enfermeiros ndo realizam o
dimensionamento e quando realizam ndo o fazem corretamente (MENEGUETI et al., 2013).
Dimensionar os recursos humanos de enfermagem as necessidades das UTI pedidtricas ¢
relevante e possibilita que o enfermeiro gerencie melhor o cuidado aos recém-nascidos
(OTAVIANO; DUARTE; SOARES, 2015).

Uma pesquisa sobre as dimensdes do mercado de trabalho da enfermagem aponta que
a sobrecarga de trabalho da equipe tem transferido aos profissionais de enfermagem falta de
tempo para descanso, lazer, convivio com a familia, reflexdes sobre o agir profissional e a
busca de novos conhecimentos. Bem como, a sobrecarga ocasiona desgaste fisico e emocional
acentuado, interferindo na pratica profissional (CAETANO; PRADO, 2016). Além disso, o
desgaste se agrava devido a carga horaria excessiva, dimensionamento insuficiente de
profissionais, trabalho pouco reconhecido e mal remunerado, bem como a complexidade
técnica e tecnologica do processo de cuidar (CAETANO; PRADO, 2016).

Magalhaes et al. (2017) associaram em seu estudo a carga de trabalho a indicadores de
seguranga do paciente em unidades de mnternagdo de um hospital universitario de grande
porte, em andlise retrospectiva de 157.481 pacientes e 502 profissionais de enfermagem, dos
quais 126 (25,1%) eram enfermeiros e 376 (74,9%) técnicos de enfermagem. Nos resultados,
apurou-se que o aumento da propor¢do de pacientes por trabalhador de enfermagem, traduzida
como a elevacdo da carga de trabalho, foi responsavel por piores resultados entre a média de
permanéncia hospitalar, taxa de infecgdo urindria relacionada a procedimentos invasivos e
também a propria satisfacdo do paciente sobre a assisténcia de enfermagem. Esses dados

refletem a importancia da adequa¢do do quadro de pessoal e da avaliagdo da carga de trabalho
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da equipe de enfermagem para proporcionar um ambiente de cuidado mais seguro e com
melhores resultados de qualidade da assisténcia.

No Brasil, embora o micio dos estudos sobre DPE tenha ocorrido nas décadas de 1970
e 1980, o COFEN s6 se manifestou sobre o tema na década de 90, quando em 1996 publicou a
Resolucdo n° 189 que estabelecia os parametros para o dimensionamento do quadro de
pessoal de enfermagem nas instituicdes de saude (COFEN, 1996).

Em 2004, para atualizar os parametros para a definicdo do quantitativo e qualitativo de
profissionais de enfermagem necessdrio para a cobertura assistencial, foi publicada pelo
COFEN, a Resolugao n° 293 que revogou a Resolu¢do anterior de 1996 (COFEN, 2004). Ja
em 03 de novembro de 2016, com a revogacdo das disposicdes anteriores, o COFEN
estabelece a Resolugdo n° 527 que define parametros para dimensionar o quantitativo minimo
de profissionais nas instituicdes de satde e ¢ baseada nas caracteristicas da organizacdo, do
servico de enfermagem e da clientela (COFEN, 2016). Para conhecer a clientela, a Resolugao
referendou quatro das cinco categorias do SCP, proposta por Fugulin e colaboradores (1994).

Em decorréncia da necessidade de ajustes no seu texto, esta Ultima legislagdo foi
revogada pela Resolucdo n® 543 de 18 de abril de 2017, que atualiza e estabelece pardmetros
para o dimensionamento do quadro de profissionais nos servigos locais em que sdo realizadas
atividades de enfermagem. Para cada categoria foi estabelecido um tempo de cuidado por
paciente, no periodo de 24 horas, conforme consta no Artigo 3° da referida Resolugdo e
abordado nos paragrafos posteriores (COFEN, 2017).

O referencial minimo para o DPE considera o SCP, as Horas de Enfermagem (HE), os
turnos e a propor¢do funciondrio/leito, Indice de Seguranga Técnica (IST), Sitio Funcional
(SF), os dias da semana, Unidade de Internacdo e Unidade Assistencial Especial (COFEN,
2017).

Para efeito de célculo devem ser atendidas como HE por cliente: 04 horas no cuidado
minimo; 06 horas no cuidado mtermediario; 10 horas no cuidado de alta dependéncia e semi-
mtensivo; e 18 horas no cuidado mtensivo, no periodo de 24 horas diarias (COFEN, 2017).

A mesma Resolucdo, no Artigo 3°, Inciso II, preconiza a distribuigdo percentual do
total de profissionais de Enfermagem, de acordo com a complexidade (COFEN, 2017):

- Para assisténcia minima e intermediaria: 33% de Enfermeiros (com miimo de seis) e os
demais Auxiliares e/ou Técnicos de Enfermagem.
- Para a assisténcia de alta dependéncia 36% sdo enfermeiros e os demais técnicos e/ou

auxiliares de enfermagem.
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- Para assisténcia semi-intensiva: 42% de Enfermeiros e os demais Auxiliares e/ou Técnicos
de Enfermagem.
- Para assisténcia intensiva: 52% de Enfermeiros e os demais Técnicos de Enfermagem.

Para efeito do DPE devem ser considerados a distribuicdo percentual, o SCP e também

a propor¢ao profissional/paciente nos diferentes turnos de trabalho:

- Cuidado minimo: 1 profissional de enfermagem para 6 pacientes.

- Cuidado mtermediario: 1 profissional de enfermagem para 4 pacientes.

- Cuidado de alta dependéncia: 1 profissional de enfermagem para 2,4 pacientes.

- Cuidado semi-intensivo: 1 profissional de enfermagem para 2,4 pacientes.

- Cuidado mtensivo: 1 profissional de enfermagem para 1,33 pacientes (COFEN,2017).

Para bercario e unidade de internacdo em pediatria, caso ndo tenha acompanhante, a
crianga menor de 6 anos e o recém nascido devem ser classificados com necessidades de
cuidados intermedidrios.

Outra normativa que auxiia no dimensionamento de enfermagem intensiva € a
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 7, de 24 de fevereiro de 2010, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a qual sofreu uma alteracdo por meio da
publicacdo da RDC n° 26 de maio de 2012. A alteracdo modificou justamente o modo de
calculo para o quantitativo de enfermagem. A RDC n® 7, em seu texto original, estabelecia
que para o funcionamento a UTI deveria contar com um enfermeiro para cada oito leitos e um
técnico de enfermagem para cada dois leitos, mais um técnico de enfermagem de apoio
(ANVISA, 2010). Na modificagdo, a RDC n® 26 determina um enfermeiro para cada 10 leitos,
mantendo um técnico para cada dois leitos e subtraido o técnico de apoio (ANVISA, 2012).

Vale ressaltar que tanto a RDC n® 7 como a RDC n° 26 implicam em questdes
sanitarias para funcionamento de UTI, ndo levando em conta a gravidade do paciente € nem a
carga de trabalho. Para isso, a propria RDC n° 7, na secdo IX, sobre Avaliagdo, Art. 48,
estabelece (ANVISA, 2010):

Art. 48. Devem ser monitorados ¢ mantidos registros de avaliagdes do desempenho e
do padrio de funcionamento global da UTI, assim como de eventos que possam indicar
necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia, com o objetivo de estabelecer medidas
de controle ou reducdo dos mesmos.

§1° Deve ser calculado o Indice de Gravidade/ indice Progndstico dos pacientes
mternados na UTI por meio de um Sistema de Classificacdo de Severidade de Doenga

recomendado por literatura cientifica especializada.
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§2° O Responsavel Técnico da UTI deve correlacionar a mortalidade geral de sua
unidade com a mortalidade geral esperada, de acordo com o Indice de gravidade utilizado.

§3° Devem ser monitorados os indicadores mencionados na Instrugdo Normativa n° 4,
de 24 de fevereiro de 2010 da ANVISA.

§4° Estes dados devem estar em local de facil acesso e ser disponibilizados a
Vigilincia Sanitdria durante a inspe¢@o sanitaria ou quando solicitado.

Art. 49. Os pacientes internados na UTI devem ser avaliados por meio de um Sistema
de Classificagdo de Necessidades de Cuidados de Enfermagem recomendado por literatura
cientifica especializada.

§1° O enfermeiro coordenador da UTI deve correlacionar as necessidades de cuidados
de enfermagem com o quantitativo de pessoal disponivel, de acordo com um instrumento de
medida utilizado.

§2° Os registros desses dados devem estar disponiveis mensalmente, em local de facil
acesso.

O provimento quantitativo e qualitativo da equipe de enfermagem, com objetivo de
assistir ao paciente com seguranga, deve ser estimado, privativamente, pelo enfermeiro, além
do planejamento, supervisdo da assisténcia ¢ adequada alocagdo dos recursos humanos, como
determina a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem e a Resolucdo COFEN n° 543/2017
(BRASIL, 1986; COFEN, 2017).

Outra legislagdo que aponta sobre o DPE ¢ a Portaria n° 930 de 10 de Maio de 2012,

que estabelece:

-UTIN tipo II:
Art. 13- Para habilitagdio como a UTIN tipo II, o servico hospitalar devera contar com a
seguinte estrutura minima:

VI - equipe minima formada nos seguintes termos:

d) 1 (um) enfermeiro coordenador com jornada horizontal didria de 8 horas com
habilitacdo em neonatologia. ou no mmimo 2 (dois) anos de experiéncia profissional
comprovada em terapia intensiva pedidtrica ou neonatal.

e) 1 (um) enfermeiro assistencial para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno.

h) técnicos de enfermagem, no minimo, 1 (um) para cada 2 (dois) leitos em cada

turno.
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-UTIN tipo III:
Art. 14- Para habilitagdo como UTIN tipo III, o servico hospitalar deverd contar com toda a
estrutura minima prevista no art. 13 € mais o seguinte:

I - enfermeiro coordenador com titulo de especializagdo em terapia intensiva/terapia
mtensiva neonatal ou no minimo 5 (cinco) anos de experiéncia profissional comprovada de
atuacdo na area.

I - 1 (um) enfermeiro plantonista assistencial por turno, exclusivo da unidade, para
cada 5 (cinco) leitos ou fracdo.

h) técnicos de enfermagem, no minimo, 1 (um) para cada 2 (dois) leitos em cada

turno.

-UCINCa e UCINCo:

Art. 17- Para habilitagdo como UCINCo, o servico hospitalar devera contar com a seguinte
estrutura minima:

d) 1 (um) enfermeiro coordenador, preferencialmente com habilitacio em neonatologia ou no
minimo 2 anos de experiéncia profissional comprovada, com jornada horizontal diaria minima
de 4 (quatro) horas, podendo acumular responsabilidade técnica ou coordenacdo de, no
maximo, duas unidades como UCINCo e UCINCa.

e) 1 (um) enfermeiro assistencial, para cada 15 (quinze) leitos ou fracdo, em cada turno.

f) 1 (um) técnico de enfermagem para cada 5 (cinco) leitos, em cada turno.

Art. 24- O atendimento na UCINCa sera feito pela(s) equipe(s) responsavel(eis) pela
UCINCo.

Paragrafo tnico. Para fins de formacdo da equipe minima da UCINCo, nos termos do
mciso IV do art. 17, serdo somados os leitos de UCINCo e de UCINCa disponiveis na mesma
unidade hospitalar.

No caso das UTI ¢ importante considerar que os pacientes, quase sempre, se
encontram extremamente debilitados e dependentes de cuidados. E, dessa maneira, o DPE
deve ser realizado por meio de mstrumentos completos e de facil aplicagdo. No entanto, deve-
se considerar as diversas atividades desenvolvidas no setor, para que esses mstrumentos
auxiiem na real quantificagdo da carga de trabalho e determinacdo do quantitativo para
compor a equipe (INOUE; MATSUDA, 2010).

Além da carga de trabalho, que vai determinar o DPE, deve ser considerado o Indice
de Seguranca Técnica (IST), estabelecido também pela Resolugdo COFEN n° 543/2017, que

refere-se ao adicional de profissional de enfermagem para cobertura das auséncias ao
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trabalho, sejam imprevistas, por beneficio ou por absenteismo. A mesma Resolu¢ao
recomenda o uso do coeficiente empirico de 15%, percentual resultante da soma de 8,33%,
relativo a cobertura de auséncias por beneficios, € 6.67%, relativo a cobertura de absenteismo
(COFEN, 2017).

A literatura nacional demostra que os enfermeiros nas organizagdes hospitalares,
principalmente nas UTI pediatricas ndo realzam o DPE. Ademais esses profissionais
identificam as resultados gerados pelo ndo dimensionamento da equipe e reconhecem como
uma de suas atribuicdes. No entanto, observa-se que o enfermeiro desconhece o valor dessa
atividade que pode empoderar suas reivindicagdes para o aumento do numero de
trabalhadores, junto & administracdo, bem como, proporcionar respaldo legal diante de uma

acdo judicial por assisténcia prestada de forma madequada (TEIXEIRA, 2017).

2.3 Sistema de Classificacao do Pacientes (SPC)

A enfermagem tem almejado, continuamente, assistir ao individuode maneira cada vez
mais cientifica e independente, tanto em situagdes novas, como no resultado de situagdes que
a pratica tem oferecido resultados relevantes para a enfermagem como, a aplicagdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que visa cada vez mais a autonomia do
enfermeiro (CARMONA; EVORA, 2002).

Mediante tal necessidade, a integracdo na pratica assistencial do SCP enquanto
mstrumento Util para o planejamento da assisténcia de enfermagem, para o dimensionamento
de recursos humanos e materiais ¢ para a distribuicdo das atividades entre os membros da
equipe de enfermagem conforme a capacitagdo de cada um e gravidade do paciente ¢ de
extrema necessidade.

A historia evidencia que a classificagdo de pacientes na area da enfermagem tenha
surgido no periodo de Florence Nightingale. Ela buscava organizar as enfermarias de maneira
que os pacientes mais graves ficavam alocados proximo a mesa das enfermeiras, visando a
racionalizacio das atividades e a garantia da qualidade assistencial da enfermagem
(FUGULIN, 1997).

Na década de 1930, a realizagdo de um estudo nos hospitais em Nova York foi
considerado o precursor no desenvolvimento de sistemas de classificacdo, identificando as
necessidades de cuidados aos pacientes de modo operacional, quantificavel, amplo e

propondo subsidios para determinar as horas de assisténcia de enfermagem (RODRIGUES,
1992).
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Um grupo de pesquisadores, em 1961, formado no John Hopkins University and
Hospitals, Estados Unidos, desenvolveu um sistema para classificagdo baseado no grau de
necessidade do paciente em relagdo a assisténcia de enfermagem. Os pacientes foram
classificados em trés grupos: autocuidado, cuidado parcial ou intermediario e cuidado
mtensivo ou total e determinou-se a média de horas de assisténcia de enfermagem por
paciente para cada classificagdo. O grupo pode concluir que o SCP proporcionou um efetivo
mecanismo administrativo para estimativas didrias de necessidades dos pacientes em relacdo a
assisténcia de enfermagem e de recursos materiais (CONNOR, 1961).

Numa andlise evolutiva dos métodos de dimensionamento de pessoal de enfermagem
demonstra que os estudos sobre essa temdtica consideraram os diferentes graus de
complexidade assistencial que os pacientes apresentavam dentro de uma mesma unidade de
mternacdo, introduzindo o conceito de SCP enquanto instrumento para estimar as
necessidades diarias dos pacientes em relacdo a assisténcia de enfermagem, a partir de 1960
(FUGULIN, GAIDZINSKI; KURCGANT, 2005).

Até 1970 os estudos relativos ao SCP tiveram como objetivo principal a previsao de
pessoal por plantdo e unidade. Perroca (1996) denominou estes trabalhos de primeira geragao
de sistemas de classificacgao.

A partir de 1970 houve um aumento significativo de sistemas de classificagdo. Estes
mstrumentos tinham duas estruturas basicas: 1- Sistema Prototipo ou Avaliagdo Protdtipo
(sistema  subjetivo). 2- Sistema de Avaliagdo de Indicadores (sistema objetivo)
(GIOVANNETTI, 1979).

Posteriormente, surgiu uma segunda geracdo de sistemas de classificacio que
estabeleceu um sistema computadorizado com monitorizagdo de confiabilidade e validade.
Trata-se de um instrumento que emprega uma combinacdo de etapas para a classificacdo do
paciente indicando com a descricdo de cuidados dependentes, representados pelo esquema
terapéutico do paciente na unidade (PERROCA, 1996; GIOVANNETTI, 1979).

A introducdo do conceito de SCP, na pratica gerencial do enfermeiro, contribuiu para
o aperfeicoamento dos modelos utilizados para a determinacdo da carga de trabalho da equipe
de enfermagem, uma vez que evidenciava a variagdo do tempo médio de trabalho de
enfermagem dedicado aos pacientes classificados nas diferentes categorias de cuidado,
possibilitando, também, a adequacdo dos métodos até entdo utilizados na determinagdo dos
custos da assisténcia prestada (FUGULIN; GAIDZINSKI; KURCGANT, 2005).

Sendo assim o SCP vem sendo considerado como instrumento essencial da pratica

administrativa, proporcionando informagdes para o processo de tomada de decisdo quanto a
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alocagdo de recursos humanos, a monitorizagdo da produtividade, aos custos da assisténcia de
enfermagem, a organizacdo dos servicos e ao planejamento da assisténcia de enfermagem
(RODRIGUES, 1992). A classificacio de pacientes destaca-se como auxiliar no
desenvolvimento do processo de enfermagem sistematico, por ser ordenador e direcionador
do trabalho, constitundo uma das etapas do método de dimensionamento de pessoal da
equipe de enfermagem.

A Resolugdo do COFEN n° 543 de 2017 foi instituida objetivando a colaborar na
aplicagdo dos Me¢étodos de Dimensionamento a fim de padronizar a relagdo profissionais/
pacientes para a assisténcia de enfermagem, estabelecendo parametros minimos para o
dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nas instituicdes de satde,
constituindo-se em referéncias para orientar os gestores e gerentes. Tal Resolugdo pontua que
todas as Unidades de Internagdo deverdo adotar um SCP para identificar as categorias do
cuidado.

Este sistema permite a identificacdo e classificacdo de pacientes em grupos de
cuidados, ou categorias, € a quantificacdo dessas categorias como medida dos esforcos de
enfermagem requeridos (GIOVANNETTI, 1979). Assim, possiilita ao enfermeiro, em suas
atividades de gerenciamento, avaliar ¢ adequar o volume de trabalho requerido com o pessoal
de enfermagem disponivel. A utilizagdo de um SCP pode, também, auxiliar o enfermeiro a
justificar a necessidade de pessoal adicional, quando ocorre aumento do volume de trabalho
na unidade, além de subsidiar as decisdes referentes ao recrutamento e sele¢ao de pessoal de
enfermagem (ALWARD, 1992).

O SCP adotado como ferramenta para a pratica administrativa de enfermagem,
propicia a tomada de decisdo com relacdo ao dimensionamento de pessoal, qualidade e
monitoramento de custos da assisténcia de enfermagem (DE GROOT, 1989).

Considerando sob o ponto de vista da enfermagem, o SCP ideal ¢ aquele que utiliza
mstrumentos que permitam resultados seguros para a avaliagdo dos pacientes e da unidade.
Entre esses recursos, destacam-se os desenvolvidos para identificar a gravidade dos usuarios,
avaliar a carga de trabalho de enfermagem, quantificar as necessidades de cuidados dos
pacientes e estimar a real necessidade de profissionais de enfermagem por paciente
(MALLOCH et al., 1999).

Gaidzinski (1994) descreve que o SCP ¢ uma forma de determinar o grau de
dependéncia de um paciente em relagdo a equipe de enfermagem, objetivando estabelecer o
tempo despendido no cuidado direto e indireto, bem como o qualitativo de pessoal para

atender as necessidades biopsicosocioespirituais do paciente.
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Assim o SCP contempla: - Paciente de cuidados minimos (PCM): paciente estavel sob
o ponto de vista clinico e de enfermagem e autossuficiente quanto ao atendimento das
necessidades humanas basicas. - Paciente de cuidados mtermediarios (PCI): paciente estavel
sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, com parcial dependéncia dos profissionais de
enfermagem para o atendimento das necessidades humanas basicas. - Paciente de cuidados de
alta dependéncia (PCAD): paciente cronico, incluindo o de cuidado paliativo, estavel sob o
ponto de vista clinico, porém com total dependéncia das agdes de enfermagem para o
atendimento das necessidades humanas basicas. -Paciente de cuidados semi-intensivo (PCSI):
paciente passivel de instabilidade das fungdes vitais, recuperavel, sem risco immnente de
morte, requerendo assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada. - Paciente
de cuidados mtensivos (PCIt): paciente grave e recuperavel, com risco immnente de morte,
suyjeito a instabilidade das funcdes vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e médica
permanente e especializada (COFEN, 2017).

O COFEN (2017) por meio da Resolugdo citada acima sugere utilizar os seguintes
mstrumentos para o SCP: Perroca e Gaidzinski (1998), Fuguln, Gaidzinski e Kurcgant
(2005), Martins (2007), Perroca (2011) e Dini (2014).

Acredita-se que a maioria das instituicoes hospitalares brasileiras que atendem RN a
avaliagdo, classificagdo e definicdo da unidade a ser encaminhado o RN sdo realizados pelo
pediatra ou neonatologista no Centro Obstétrico, com base no peso de nascimentos, Idade
Gestacional, quadro clinico e/ou diagnéstico. Do mesmo modo, o dimensionamento do
pessoal de enfermagem que presta cuidados aos neonatos ndo ¢ baseado num SCP, mas em
critérios peculiares a cada mstituicao.

O estabelecimento de um SCP para RN permite o planejamento das necessidades de
cada unidade de cuidado, maior satisfacio da clientela, da equipe multiprofissional, maior
rendimento e eficiéncia no trabalho, menor tempo de permanéncia e maior rotatividade do
leito hospitalar, concentracio dos recursos humanos e materiais especializados com maior
aproveitamento € menor custo hospitalar, maior indice de recuperacdo, maior rapidez no
atendimento de enfermagem, maior participagdo da enfermagem nos planos de cuidados,

favorecimento das agdes educativas aos familiares e maior satisfagdo de clientes e familiares.

2.4 Teoria das Necessidades Humanas Basicas

No Brasil, a primeira enfermeira a falar sobre teoria no campo profissional foi Wanda

de Aguiar Horta, que procurou despertar a Enfermagem brasileira para a importancia do
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assunto (SOUZA,1998). Sua obra reflete inicialmente o empenho na divulgagio do
conhecimento acerca de teorias elaboradas pelas enfermeiras norte-americanas e do processo
de enfermagem, entendendo-o como o mstrumento metodoldogico por meio do qual esses
referenciais seriam aplicados na pratica profissional. Posteriormente, faz ela propria o esforgo
de sintese tedrica e divulga, em 1974, a Teoria das Necessidades Humanas Basicas.
(GARCIA; NOBREGA, 2004).

A Teoria das Necessidades Humanas Bésicas de Wanda de Aguiar Horta, considerada
como um marco conceitual no ambito da Enfermagem brasileira, fundamentalmente por
transpor a visdo funcionalista e incorporar uma dimensdo qualitativa, que vem sendo
continuamente estudada, avaliada e implementada em diversos cendrios das praticas de
enfermagem, principalmente por causa da sua ampla aplicabilidade e por ter como objeto o
ser humano no atendimento de suas necessidades basicas afetadas, para torna-lo independente
dessa assisténcia, quando possivel, pelo ensino do autocuidado. Baseia-se ainda em que ele
recupere, mantenha e promova sua saide em colaboragdo com outros profissionais € com seus
proprios recursos (HORTA, 1979).

Neste raciocinio, temos a enfermagem, segundo Horta, sempre acumulando
conhecimentos e técnicas empiricas, relacionadas entre si, que procuram explicar os fatos a
luz do universo natural. A enfermagem ¢ a arte de assistir o ser humano, no atendimento de
suas necessidades basicas. O estudo das necessidades humanas basicas e dos fatores que
alteram sua manifestagdo e atendimento, na assisténcia prestada a caracterizam como ciéncia.
(HORTA,1979). Na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas, a enfermagem apresenta-se
como ciéncia aplicada, saindo da fase empirica para a fase cientifica,pesquisando e
sistematizando seus conhecimentos, como uma ciéncia independente (HORTA, 1979).

A teoria das necessidades humanas basicas foi desenvolvida a partir da Teoria da
Motivagdo Humana de Maslow. Wanda Horta adaptou a teoria aplicada ao comportamento
humano, aplicando as idéias de Maslow para o cuidado de enfermagem.

Para Maslow, as necessidades humanas estdo arranjadas numa hierarquia que ele
denommou de hierarquia dos motivos humanos. Conforme o seu conceito de preméncia
relativa, uma necessidade ¢ substituida pela seguinte mais forte na hierarquia, na medida em
que comega a ser satisfeita (HESKETH; COSTA; 1980).

Assim, por ordem decrescente de preméncia, as necessidades estdo classificadas em:
fisiologicas, seguranga, afiliagdo, auto-estima e auto-realizacdo. A necessidade fisiologica é,
portanto, a mais forte, a mais basica e essencial, enquanto a necessidade de auto-realizacdo ¢ a

mais fraca na hierarquia de preméncia (HESKETH; COSTA; 1980).
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Nao foram definidas operacionalmente as categorias de necessidades por Maslow.
Contudo ele apresenta definicGes feitas a partir da observacdo dos desejos emitidos por seus
pacientes. Esses desejos constituem uma manifestacdo consciente das necessidades e sao
apenas um meio para determinado fim. Um individuo pode estar motivado, simultaneamente,
por varias necessidades. A motivacdo dominante vai depender de qual das necessidades mais
baixas na hierarquia estd suficientemente satisfeita. Os estados de motivagdo, algumas vezes,
sdo sentidos como causadores de desconforto para o organismo. O comportamento motivado,
que corresponde a realizacdo de objetivos e de respostas consumatdrias, € uma maneira ou
técnica para reduzir estes desconfortos, isto €, dimmuir as necessidades (HESKETH; COSTA;
1980).

Maslow classifica sua teoria em cinco niveis de necessidades humanas basicas:
necessidades fisiologicas; seguranca; amor; estima; auto- realizagdo. Um individuo s6 passa a
procurar satisfazer as necessidades do nivel seguinte apdés um minimo de satisfagdo das
anteriores. O minimo referido ainda ndo foi determinado, mas o proprio autor reconhece que
tal sistematica ndo ¢ rigida, variando também em alguns individuos (HORTA, 1979).

Um conceito fundamental de Maslow ¢ de que nunca ha satisfagio completa ou
permanente de uma necessidade, pois se houvesse, conforme a teoria estabelece, ndo haveria
mais motivagdo individual. Horta refere que ¢ preferivel utilizar na enfermagem a
denominagdo de Jodo Mohana: necessidades de nivel psicobiologico, psicossocial
epsicoespiritual; os dois primeiros niveis sdo comuns a todos os seres vivos nos diversos
aspectos de sua complexidade organica, mas o terceiro nivel, por enquanto e dentro dos
conhecimentos atuais, € caracteristica unica do homem (HORTA, 1979).

Necessidades humanas basicas sdo estados de tensOes, conscientes ou inconscientes,
resultantes dos desequilbrios hemodindmicos dos fendmenos vitais. S3ao aquelas condigdes
ou situagdes que o individuo, familia e comunidade apresentam decorrentes do desequilibrio
de suas necessidades basicas que exijjam uma resolucdo, podendo ser aparentes, conscientes,
verbalizadas ou ndo. S3o exemplos de necessidades psicobioldgicas: oxigenagdo, nutricao,
sono e repouso, abrigo, mtegridade fisica, sexualidade, locomocdo e eliminacdo. Sao
exemplos de necessidades psicosociais: segurangca, amor, liberdade, lazer, auto-estima,
comunicagdo, independéncia, entre outras (HORTA, 1979).

Percebendo a aplicabiidade da Teoria das Necessidades Humanas Bésicas e
entendendo que seu objeto atende plenamente as problematicas apresentadas pelos pacientes
no atendimento das necessidades humanas basicas afetadas, compreendemos que sua

aplicagdo no ambito da neonatologia ¢ extremamente relevante. Dessa forma, ela ¢ aplicavel
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no atendimento as necessidades do bnomio mae-filho, visto que todo ser vivo, para manter-se
no mundo, requer que lhe sejam satisfeitas algumas necessidades em algum momento da vida,
cada um seguindo uma escala de prioridades (ALBUQUERQUE; NOBREGA; FONTES,
2008). A partir do pioneirismo de Wanda de Aguiar Horta, o conhecimento a respeito das
teorias de enfermagem tem avangado consideravelmente no meio da enfermagem brasileira
(SOUZA, 1998), para o que t€m contribuido os cursos de pos-graduacdo stricto sensu da area
e a constituicdo de grupos de estudo e pesquisa sobre a fundamentacdo, tecnologia e
nstrumentacdo da enfermagem (GARCIA; NOBREGA, 2004).

A teoria de enfermagem traz o embasamento necessario para a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, funcionando como um alicerce para o processo. O processo de
enfermagem ¢ o método utilizado para implementar parte da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem com base na tedrica escolhida.

O processo de enfermagem possibilita ao enfermeiro aplicar os conhecimentos
técnico-cientificos € uma teoria de enfermagem. Possui como objetivo embasar a agdo deste
profissional favorecendo o cuidado e a organizacdo das condigdes necessaria para que ele seja
realizado (FIGUEIREDO et al., 2003).

Mediante o exposto optou-se por utilizar a Teoria das Necessidades Humanas Bésicas
de Wanda Horta para fundamentar a modificagdo do mstrumento de Classificacdo de
Pacientes Neonatais segundo o grau de dependéncia da equipe de enfermagemnas Unidades

Neonatais.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodologico, que se propde a desenvolver um mstrumento
para classificacdo de RN segundo o grau de dependéncia da equipe de enfermagem nasUN.

No estudo metodologico o pesquisador desenvolve instrumentos e concilia envolver
métodos complexos e sofisticados, incluindo a utilizagdo de modelos com métodos mistos
(quanti-quali), referindo-se a investigagdes dos métodos de obtencdo e organizagdo de dados e
conducdo de pesquisas rigorosas (POLIT; BECK, 2011).

Contradiopoulos et al. (1997) indica que a pesquisa metodologica ¢ considerada uma
estratégia que utiliza de maneira sistemdtica os conhecimentos existentes para elaboragdo de
uma nova intervengdo ou melhora significativa de uma intervencdo existente, ou ainda,
elabora ou melhora um instrumento, um dispositivo ou um método de mediacao.

Nesse intuito, o estudo foi dividido em duas etapas, sendo a primeira uma revisao
integrativa da literatura relativa ao levantamento de conhecimentos existentes, necessarios
para a geragdo dos parametros que servirdo como base de discussdoe a segunda etapa a
modificagdo e validacio do mstrumento por especialistas, através da aplicagdo do Método

Delphi.

3.2 Primeira Etapa: Revisao Integrativa da Literatura

A revisdo integrativa objetiva tracar uma andlise sobre o conhecimento ja construido
em pesquisas anteriores sobre um determmado tema e possibilita a sintese de varios estudos ja
publicados, permitindo a formacdo de novos conhecimentos, respaldados nos resultados
apresentados pelas pesquisas anteriores (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Nesse sentido, objetivou-se realizar uma revisdo integrativa sobre a produgdo nacional
e iternacional a respeito do Sistema de Classificagdo de Pacientes Neonatais € o0s
mstrumentos disponiveis a fim de identificar as evidéncias disponiveis na literatura sobre
tema a ser desenvolvido.

Adotou-se como referencial as seis etapas para a revisdo integrativa da literatura
descrita por Mendes, Silveira e Galvao (2008), compreendidas:identificacdo do tema e
elaboragdo da questdo da pesquisa; estabelecimento de critérios e amostragem; definicdo das

mformacdes a serem extraidas dos estudos; avaliagdo dos estudos incluidos na revisao
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integrative; interpretagdo dos resultados; apresentacdo da sintese do conhecimento obtido com
a revisao.

Para elaboracdo da questdo norteadora levou-se em consideragdo a estratégia PICO,
composta por quatro elementos: paciente ou problema (P) diz respeito aos clientes ou cenario
clinico de mteresse; mtervengdo (I) estd relacionada com o aspecto terapéutico, preventivo,
diagnostico ou organizacional; comparacdo ou controle (C) diz respeito a intervengdo
utilizada; desfecho (“outcomes™) (O) ¢ o que se espera com o uso da intervengao (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007). No caso do presente estudo, a questdo norteadora foi: Quais as
evidéncias cientificas referentes a classificagdo de pacientes neonatais ou pedidtricos em
mnternacdo hospitalar que fornece subsidios para o dimensionamento de pessoal?

O quadro a seguir demonstra os componentes utilizados para elabora¢ao da questdo da
pesquisa:

Quadro 1- Descricao da Estratégia PICO

ACRONIMO DEFINICAO DESCRICAO

P Paciente ou Problema Pacientes neonatais ou
pediatricos em internagao

hospitalar

I Intervengao Classificagdo de pacientes

neonatais ou pediatricos

C Controle ou Comparacao Nao se aplica
O Desfecho (“outcomes”) Dimensionamento de Pessoal
de Enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Com vistas a mediar o levantamento do material bibliografico na condugdo da
pesquisa, elegeu buscar evidéncias nas bases de dados eletronicas. Definiu-se as segumtes
bases: LILACS (Literatura Latino-americana do Caribe em Ciéncias das Satude), PubMed, que
engloba a MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrievel System Online), Web of
Science, CINAHL (Cumulative Index to Nursing Allied Health Literature) ¢ SCOPUS. Foram
adotadas as seguintes estratégias de busca, atentando-se aos Dscritores controlados em
Ciéncias da Satde (DeCS) e do vocabulario controlado MeSH de cada base de dados, bem

como os operadores booleanos AND e OR nascombinagoes:
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Quadro 2 - Estratégias de Buscas da Revisao Integrativa

BASES DE DADOS ESTRATEGIAS DE BUSCAS

LILACS enfermagem neonatal OR enfermagem pediatrica AND classificagao

PubMed/MEDLINE ((Infant, Newborn [mesh] OR Infant Newborn [tiab] OR neonatal
patient [tiab] OR neonatal inpacient [tiab] ) AND (Pediatric Nursing
[mesh] OR Pediatric Nursing [tiab] OR nurs* OR Nursing Care
[mesh] OR Nursing Care [tiab])) AND (classification [mesh] OR

classification systems [tiab])

SCOPUS TITLE-ABS-KEY (“neonatal nursing” OR “pediatric nursing” AND
classification AND workload)
CINAHL "classification system" AND newborns OR neonates OR infants OR

pediatrics AND nursing

WEB OF SCIENCE TS= (classification) AND TS= (“neonatal nursing") AND TS=

(nurs®* OR "pediatric nursing")

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Optou-se por inclirtodos os instrumentos de classificacdo que atendessem a clientela
neonatal ou pediatrica, pois a pediatria abrange a neonatologia e, sendo assim, foram
analisados quanto a sua aplicabilidade e especificidades.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo para andlise dos resultados:

- Foco na tematica do Sistema de Classificagdo de Pacientes na clientela neonatal e/ou

pediatrica.

Idiomas: portugués, inglés e espanhol

- Periodo estabelecido: janeiro de 2000 a dezembro de 2019.

= Conter todos os dados necessarios para o preenchimento da ficha para andlise dos estudos.
Os critérios de exclusdo:

Publicagdes duplicadas.

Artigos ndo disponiveis na integra.

Editoriais, cartas ao editor, teses, dissertagoes, livros, relatorios de conferéncias, resumos

de congressos e artigos de revisao.

= Outros idiomas ndo inclusos nos critérios acima.

- Nao abordar a tematica proposta.
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Os artigos potencialmente relevantes e que ndo continham, no titulo ou resumo, as
mformagdes necessarias para determinar sua elegbilidade foram obtidos na tegra e
analisados novamente quanto a sua adequagdo aos critérios de inclusao e exclusao. A busca
dos artigos na integra foi realizada de forma eletronica por meio das proprias bases de dados,
rede social ResearchGate e correspondéncia eletronica com os autores.

Foram enviados dois emails para os autores dos estudos elegiveis, que ndo foram
possiveis de serem acessados gratuitamente, a fim de obter o artigo na integra, porém obteve-
se retorno de apenas um dos artigos.

Para a coleta e andlise dos dados das publicagdes selecionadas foi utiizado um quadro
contendo as seguintes informagdes: titulo do estudo, autor(es), periodico/base de dados,
pais/ano da publicagdo, objetivo(s), caracteristicas metodologicas e sintese dos resultados.

As demais etapasserdo apresentadas nos Resultados e Discussdo, sdo elas: 4- avaliacdo
dos estudos incluidos na revisdo integrativa, 5- interpretacdo dos resultados e 6- apresentagdo

da sintese do conhecimento obtido com a revisdo.

3.3 Segunda Etapa: Modificacdo do Instrumento para Classificacio dos Recém-nascidos

segundo o grau de dependéncia da equipe de enfermagemnas Unidades Neonatais

Esta etapa contempla o objetivo e produto do estudo e suas etapas estdo descritas a

seguir:

3.3.1 Local do estudo

O cendrio para a realizacio do estudo foi a Unidade Neonatal da Maternidade
Escolada Universidade Federal do Rio de Janeiro (ME-UFRJ). Esta escolha justifica-se
devido ao fato da unidade possuir atendimento aos RNcom diferentes diagndsticos e
necessidades de cuidados diretos, indiretos e continuo da equipe de enfermagem. Somado a

isso, ¢ atualmente campo de atuacdao profissional da pesquisadora principal.

3.3.1.1 Caracterizagao do local do estudo

A referida maternidade ¢ caracterizada pelo atendimento as gestantes de risco habitual

e alto risco, o que permite encontrarmos RN com os mais variados tipos de patologias e

quadros clinicos.
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A UN da ME-UFRJ ¢é composta pela UTIN que possui dezesseis (16) leitos e as
Unidades de Cuidados Intermediarios (UCIN), subdividida em Convencional (UCINCo) com
seis (6) leitos e a Canguru (UCINCa) com quatro (4) leitos para o bmnomio mae-bebé,
totalizando vinte e seis (26) leitos neonatais.

A stituicdopromove cursos de atualizagdo constantes, onde sdo possiveis discussdes
e melhorias da assisténcia prestada aos RN internados ou em acompanhamento ambulatorial.

A equipe multidiscipinar da UN¢ constituida pela equipe de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem), médicos, fisioterapeutas, nutricionistas,
farmacéuticos, fonoaudidlogos, psicologos, assistentes sociais € musicoterapeutas, e conta
com o apoio de médicos especialistas tais como cardiologista, oftalmologista, radiologista,
cirurgido pediatrico e infectologista. Além dos profissionais que compdem o quadro de
servidores da instituicdo ainda conta-se com residentes e académicos, diretamente ligados a

assisténcia e gestdo da qualidade dos servicos ofertados na unidade.

3.3.2 Amostra do estudo

Os participantes da pesquisa foram nove (9) enfermeiros, conforme recomendagao de
Lynn (1986), enfermeiros especialistas em Enfermagem Neonatal e/ou Pediatrica que
julgaram o mstrumento formulado, considerando o conhecimento, a experiéncia e a vivéncia

na area.

3.3.3 Critérios de inclusdo e exclusdo

Foram convidados os juizes que corresponderam aos seguintes critérios: enfermeiros,
com experiéncia de, no minimo, cinco (5) anos de pratica assistencial na area e, pelo menos,
50% com especializacdo stricto sensu e os demais com especializagdo na area neonatal.

Os critérios para eventual exclusdo foram ndo contemplar os critérios de inclusdo, ndo
aceitar participar do estudo e ndo cumprir os prazos estipulados para devolucdo do material a

ser apreciado.

3.3.4 Coleta dos dados

Para a validagdo do instrumento modificado proposto para classificagio de RN
segundo o grau de dependéncia da equipe de enfermagem foi empregado o Método Delphi.
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A técnica Delphi ¢ uma estrutura tedrica utilizada para embasar e garantir a validade
do contetdo do estudo. Ela valoriza a participagdo de profissionais especialistas e
conhecedores de um determinado assunto, facilitando a obtencdo de resultados produtivos
(SPINOLA, 1984).

O conceito do método teve inicio nos primordios dos anos 50, na Rand Corporation
(Santa Monica, California, EUA), segundo Olaf Hermer, um dos autores do método, no
preambulo do livro The Delphi Method (LINSTONE, TUROFF, 2002), o Delphi teve o
propodsito de estimar a probabilidade dos efeitos da um massivo ataque de bomba atdmica aos
Estados Unidos da América (EUA). Em meados dos anos 60 foi empregado em projetos
tecnologicos, se empalhando mais tarde pelos EUA e por outros paises, ampliando suas
finalidades.

O método apresenta quatro pilares fundamentais: anonimato, feedback, flexibilidade e
uso de especialistas (OLIVEIRA, COSTA, WILLE, 2008). O anonimato nas respostas coloca
todos o0s especialistas em um mesmo patamar, associado ao consenso de opinides
(NARVAEZ et al., 2015). O feedback, também denommado de “feedback controlado”, devido
aos especialistas receberam um resumo com os resultados de cada rodada, permite o
acompanhamento das argumentacdes, comentarios e opiides dos demais especialistas, o que
pode ocasionar reflexdo, mudanca de posigdo, além de permitr que o grupo mantenha a
vigildncia e aten¢do nas questdes propostas (OLIVEIRA, COSTA, WILLE, 2008). A
flexibilidade diz respeito a datas, horarios e localizagdo geografica. Os especialistas tem
liberdade para responder aos questionarios (OLIVEIRA, COSTA, WILLE, 2008). E o ultimo
pilar ¢ o emprego de especialistas, onde ndo existe hierarquia € que a troca, através dos
resultados de cada rodada, permitindo assim aprendizado reciproco entre os participantes
(OLIVEIRA, COSTA, WILLE, 2008).

Wright e Giovinazzo (2000) sugerem as seguintes atividades a serem percorridas na
aplicacdo do Delphi: definicdo do objetivo, com clareza, contendo tempo e resultado
esperado; elaboragdo das questdes; aprimoramento do questiondrio, concomitantemente a
definicdo de critérios para escolha dos especialistas; disponibilizacio do questionario para ser
preenchido pelos especialistas; andlise das informag¢des apds o término do prazo definido para
que os respondentes finalizem o questiondrio (ao final da 1* rodada, ¢ avaliada a necessidade
da mnsercdo de novas questdes, o que ¢ comum de acontecer); realizagio de nova rodada
Delphi (o questionario da 2* rodada Delphi vem acompanhado do resultado da 1* rodada, para
que cada respondente reveja as suas respostas ao tomar conhecimento do resultado do grupo

e, caso considere pertinente, possa alterar de posicdo nesta 2* rodada, que objetiva a
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“convergéncia dos resultados”. As rodadas sdo realizadas sucessivamente, até que se
compreendauma concordancia satisfatoria. Para que seja efetivamente denominado de método
Delphi, ha que ocorrer, no minimo, 2 rodadas. Sendo que sdo raros os casos em queocorreram
mais de 3 rodadas; e obtencdo do consenso, ou seja, uma vez consensualizadas as questdes, €
elaborado o resultado final que pode ser disponibilizado na mternet ao publico em geral ou
apenas para os especialistas.

Neste estudo, optou-se pela utilizacio de questiondrios semiestruturados nas rodadas
Delphi, formados por perguntas estruturadas, utilizando a escala de verificagdo de Likert,
além do campo para resposta em aberto para justificativa, em caso de marcagdo inferior a 3
pontos.

Elaborarou-se dois questionarios, sendo eles: 1- Caracterizacdo dos Juizes (Apéndice
A) que consta de dados referentes a identificacdo, area de atuacdo e qualificacdo profissional
dos juizes; 2-Primerra proposta do Instrumento de Classificagdo de RNsegundo grau de
dependéncia da equipe de enfermagem nas Unidades Neonatais (Apéndice B).

Os questionarios foram acompanhados de uma Carta Convite (Apéndice C) que
esclarece os objetivos da pesquisa, bem como as atividades solicitadas aos juizes pela
pesquisadora e do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice D). Estes
documentos foram entregues pela pesquisadora, presencialmente ou via e-mail, estabelecendo
um prazo de 20 dias para o retorno.

O instrumento proposto no questiondario foi modificado a partr de um
mstrumentoexistente e recomendado por BOCHEMBUZIO, 2002 (Anexo B), cujas
finalidades, dentre outras, foram nortear a classificacdo de RN por tipo de cuidado com base
nas necessidades individualizadas de assisténcia de enfermagem e contribuir para a qualidade
do atendimento.A autora descreve que seu instrumento foi reestruturado a partir do
levantamento da literatura e viveéncia profissional, sendo fundamentado nas Necessidades
Humanas Bésicas preconizadas por Horta (1979), contemplando 16 (dezesseis) areas de
cuidados aos RN.

Desta forma, o mstrumento modificado atende as Necessidades Humanas Basicas de
Wanda Horta e a primeira proposta contemplou 20 (vinte) areas de cuidados, as quais refletem
as principais acdes da equipe de enfermagem no cuidado dos RNinternados na UN da ME-
UFRJ, que s3o: I- Termorregulagdo. II- Peso. III- Idade Gestacional (IG) ouldade Gestacional
Corrigida (IGC). IV- Atividade espontanea e reagdo a estimulos. V- Cor da pele. VI-
Tonicidade. VII- Nutrigdo e hidratagdo. VIII- Eliminagdes. IX- Oxigenagdo. X-Integridade
cutaneo-mucosa. XI- Cuidado corporal. XII- Controle de parametros vitais. XIII-Controle de
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sondas e drenos. XIV- Controle de cateteres venosos. XV- Terapéutica medicamentosa. XVI-
Participagdo do acompanhante. XVII- Rede de apoio e suporte. XVIII- Mudanga de decubito
e posicionamento. XIX- Outros procedimentos da equipe de enfermagem. XX- Apoio e
suporte a outros procedimentos pela equipe de enfermagem. Juntamente com cada drea de
cuidado foram descritas quatro condigdes de dependéncia de cuidados, cabendo os juizes,
selecionar uma das opgdes: discorda (1 ponto), discorda parcialmente (2 pontos), concorda
parcialmente (3 pontos) ou concorda totalmente (4 pontos), julgando a pertinéncia de cada
item em relagdo a sua relevéncia e clareza, seja das areas de cuidados ou das condigdes de
dependéncia de cuidados. Além disso, tiveram a possibilidade de utllizar os espagos
discriminados para sugestdes e comentarios.

Posteriormente, os juizes avaliaram cada uma das condicoes de dependéncia de
cuidados e julgaram se estavam em nivel crescente de complexidade assistencial,onde
assinalaram sim ou ndo e utilizaram os espagos disponiveis para sugestdes € comentarios.

Cabe ressaltar que em cada area de cuidado foram tracadas 04 (quatro) condicdes de
dependéncia de cuidados por ordem de complexidade, com pontuagdo de 01 (um) a 04
(quarto), sendo 01 (um) ponto representando a menor complexidade e 04 (quatro) pontos a
maior complexidade. Descreveram-se quatro condicdes de dependéncia de cuidados, pois com
base nas orientacOes da Resolucdo n° 543 de 2017 do COFEN, conforme segue abaixo, para
as Unidades Assistenciais Ininterruptas/Internacdo (UAI) o enfermeiro deverd utilizar um
SCP que estabeleca as seguintes categorias do cuidado (COFEN, 2017):

-Paciente de Cuidados Minimos (PCM): paciente estdvel sob o ponto de vista clinico e de
enfermagem e autossuficiente quanto ao atendimento das necessidades humanas basicas.
-Paciente de Cuidados Intermedidrios (PCI): paciente estdvel sob o ponto de vista clinico e
de enfermagem, com parcial dependéncia dos profissionais de enfermagem para o
atendimento das necessidades humanas bésicas.

-Paciente de Cuidados de Alta Dependéncia (PCAD): paciente cronico, inclundo o de
cuidado paliativo, estavel sob o ponto de vista clinico, porém com total dependéncia das agdes
de enfermagem para o atendimento das necessidades humanas basicas.

-Paciente de Cuidados Semi-intensivos (PCSI): paciente passivel de instabilidade das
fungdes vitais, recuperavel, sem risco iminente de morte, requerendo assisténcia de
enfermagem e médica permanente e especializada.

-Paciente de Cuidados Intensivos (PCIt): paciente grave e recuperavel, com risco iminente
de morte, syjeito a instabilidade das fungdes vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e

médica permanente e especializada.
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A Resolucdo citadapontua no § 3°- Alojamento Conjunto o bindémio mae-filho deve
ser classificado, no minimo, como cuidado intermediario ¢ §- 4° Para bercarios e unidades de
mternagdo em pediatria todo RN e crianga menor de 6 anos deve ser classificado, no minimo,
como cuidado intermedidrio, independente da presenca do acompanhante (COFEN, 2017).
Desta forma, Pacientes de Cuidados Minimos (PCM) foram desconsiderados para fim de

classificacdo do instrumento proposto.

3.3.5 Analise dos dados

A anilise de dados respaldou-se no Indice de Validade de Conteudo (IVC), pois ¢ um
método que mensura a propor¢do ou percentagem de juizes que estdo em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Inicialmente permite analisar cada item
mdividualmente e depois o instrumento como um todo. Este método emprega uma escala tipo
Likert com pontuagdo de um a quatro. Para avaliar a relevancia e representatividade, as
respostas podem incluir:

1= ndo relevante ou ndo representativo (Discorda).

2= item necessita de grande revisdo para ser representativo (Discorda parcialmente).

3=item necessita de pequena revisdo para ser representativo (Concorda parcialmente).

4= item relevante ou representativo (Concorda totalmente) (RUBIO et al., 2003;
LYNN, 1986).

O escore do indice ¢ calculado por meio da soma de concordancia dos itens que foram
identificados por ‘“3” ou “4” pelos especialistas (GRANT; DAVIS, 1997). Os itens que
receberam pontuagdo “l1” ou ‘“2” devem ser revisados ou eliminados. A formula para avaliar
cada item mndividualmente fica assim:

IVC=Numero de respostas “3” e “4”

Numero total de respostas

Segundo Alexandre e Coluci (2011) ndo existe consenso na literatura para avaliar o
mstrumento como um todo e, de acordo com Polit ¢ Beck (2006),ha a recomendagdo que os
pesquisadores devem descrever como realizaram o célculo. Esses autores apresentam trés
formas que podem ser utilizadas. Uma ¢ definida como a “média das proporcdes dos itens
considerados relevantes pelos juizes”. A outra ¢ a “média dos valores dos itens calculados
separadamente, isto ¢ soma-se todos os IVC calculados separadamente e divide-se pelo
numero de itens considerados na avaliagdo”. Finalmente, a ultima forma seria dividir o

“numero total de itens considerados como relevantes pelos juizes pelo nimero total de itens”.
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Deve-se também estipular a taxa de concordancia aceitdvel entre os juizes. Autores defendem
que no processo de avaliacdo dos itens individualmente, deve-se considerar o nimero de
juizes. Com a participagdo de cinco ou menos sujeitos deve haver unanimidade e
todosconcordar para ser representativo. Considerando seis oumais especialistas, orienta-se
uma taxa ndo inferior a 0,78 (POLIT; BECK, 2006; LYNN, 1986). Para verificar a validade
de novos instrumentos de uma forma geral, alguns autores sugerem uma concordancia minima
de 0,80 (GRANT; DAVIS, 1997; DAVIS, 1992).

Para fins da andlise dessa pesquisa utilizou-se o “nimero total de itens considerados
como relevantes pelos juizes pelo numero total de itens”, conforme formula acima, e optamos
por uma concordancia, tendo como base a validade de um novo instrumento, a taxa de 0,80 ou

mais.

3.3.6 Riscos e beneficios

Nao ocorreu intervencao do pesquisador na assisténcia clinica vinculada a coleta dos
dados. O estudo ofereceu riscos minimos, como tomar tempo dos participantes da pesquisa ao
responder aos questionarios, bem como cansaco e aborrecimento. Ressalta-se que foi
garantida a suspensdo imediata do participante ao perceber qualquer um dos riscos apontados.
O pesquisador declara ndo possuir conflitos de interesses.

Os beneficios apontados com a pesquisa consistram namodificacdo de um
mstrumento de classificacdo de pacientes neonatais de acordo com a dependéncia da equipe
de enfermagem, oferecendo uma maior qualidade e seguranga da assisténcia prestada aos RN
pela equipe de enfermagem, bem como otimizacio do quantitativo de funciondrios e dos

custos.

3.3.7 Aspectos éticos

A coleta dos dados miciou-se somente apds cadastro na Plataforma Brasil sob o
CAAE 30690320.5.0000.5275 e aprovagao do projeto através do Parecer n° 3.972.245 (Anexo
A), participando do estudo o profissional que aceitou o proposto no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).O projeto de pesquisa foisubmetido ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da institui¢do proponente do estudo.
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Os principios éticos da pesquisa foram contemplados, de acordo com as Resolugdes n°
466 de 2012 e n° 510 de 2016, ambas do Conselho Nacional de Satde (CNS) (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2016).

A confidencialidade dos dados foipreservada, as informagdes sdo de responsabilidade
do pesquisador e os documentos do estudo foram arquivados pelo pesquisador com base no

tempo previsto pela legislagao.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Revisao integrativa

Conforme citado anteriormente, a revisdo integrativa percorreu as seis etapas descritas
por Mendes, Silveira, Galvao (2008), e neste momento serdo discutidas as trés ultimas:
avaliacdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa, interpretacdo dos resultados e
apresentacdo da sintese do conhecimento obtido com a revisao.

A analise dos resultados evidenciados foi realizada de forma descritiva, sendo
apresentada a sintese de cada estudo incluido nesta revisdo, com objetivo de responder a
questdo norteadora.

Encontra-se a seguir um fluxograma final dos estudos selecionados:

Figura 1 - Fluxograma de identificagdo, selecdo e inclusdo das publicagdes investigadas

BASES DE DADOS

LILACS PubMed SCOPUS CINAHL Webof Science
(n=52) (n=17) (n=38) (n=31) (n=26)
A\ 4
Total (n=164) 136 Estudos excluidos apos
leitura dos resumos,
v repetidos e/ou ndo disponivel
28 Estudos

selecionados para

leitura do texto

10 Estudos excluidos apos

v lethra coamnleta An tevtn

Resultado Final
(n=18)

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Os artigos selecionados foram organizados conforme titulo do estudo,
autor(es),periodico/base de dados, pais/ano da publicagdo, objetivo(s), caracteristicas

metodologicas e sintese dos resultados, conforme apresentado a segur no Quadro 3:



45

Quadro 3 - Caracterizacao dos estudos selecionados na revisao mtegrativa

(continua)
TITULO AUTOR PERIODICO | PAIS/ | OBJETIVO (S) CARACTERISTICAS SINTESE DOS
DO (ES) / BASE DE | ANO METODOLOGICAS RESULTADOS
ESTUDO DADOS
1-Caracterizacao -Suelen Enfermagem Brasil | Caracterizar 0| Trata-se de um estudo | Predominancia do SeXo
sociodemografica | Reiniack Foco perfil de | descritivo, documental e | masculino (71%), idade média
-clinica e 2019 | pacientes seccional com abordagem | de 7,32 anos, o Cuidado
diagnésticos  de | -Jamile mternados na | quantitativa. Intermediario  (49%) foi o
enfermagem na Pascoal LILACS enfermaria de mais frequente.
enfermaria Franco pediatria. Instrumento: Instrumento de
pediatrica Gongalves Classificacdo de Pacientes | Por meio do teste de Kruskal-
Identificar os | Pediatricos de DINI (2007). | Wallis  conclu-se que ha
-Alexandre Diagnosticos  de diferenca estatisticamente
Sousa da Enfermagem Amostra: 100 prontuarios de | significativa no
Silva mais prevalentes, | criancas  internadas = nas | comportamento  das  idades
de acordo com a | clinicas de mternagdo | entre as categorias de SCP,
-Teresa taxonomia da | (cirurgia pediatrica, onco- | permitindo observar que o0s
Tonini NANDA-I. hematologia e pediatria). pacientes que requerem
cuidados intermediarios e de
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(continua)
TITULO AUTOR | PERIODICO | PAIS/ | OBJETIVO (S) CARACTERISTICAS SINTESE DOS
DO (ES) / BASE DE | ANO METODOLOGICAS RESULTADOS
ESTUDO DADOS
Optou-se por testes ndo | alta dependéncia sdo em geral
paramétricos (Teste Exato | os mais novos.
de Fisher, Wicoxon e
Kruskal-Wallis, ap6s a
realizagdo de teste de
normalidade de  Shapiro-
Wik.
2-Classificagao de | -Marcia Revista Rene | Brasil | Classificar os | Estudo descritivo e| Os dados obtidos com a
pacientes Teles de pacientes em um | exploratorio, com | classificacio  de  pacientes
pediatricos em | Oliveira 2010 | hospital infantil | abordagem quantitativa pediatricos permitiram obter a
um hospital de | Gouveia LILACS publico de demanda de cuidados de
ensino de Teresina, segundo | Instrumento: Instrumento de | enfermagem, sendo que a
Teresina ~Mobnica o Instrumento de | Classificagdo de Pacientes | maioria depende da
Cristiane Classifica¢do  de | Pedidtricos de DINI (2007). | enfermagem para atendimento
Soares Pacientes de suas necessidades
Pediatricos Amostra: 40 crianga organicas/fisicas, emocionais €

Mendes
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(continua)
TITULO AUTOR | PERIODICO | PAIS/ | OBJETIVO (S) CARACTERISTICAS SINTESE DOS
DO (ES) / BASE DE | ANO METODOLOGICAS RESULTADOS
ESTUDO DADOS
-Yaciara (ICPP). mternadas nas enfermarias. sociais, 0 que ¢ determinado
Pereira de pela predominancia do
Oliveir Luz Caracterizar os Foi utilizada estatistica descritiva, | cuiddado de alta dependéncia
pacientes quanto a tabulados emplanilhas Microsoft (72,5%)
] idade, sexo e tipo de | Excel® e apresentados em forma
“Crazielle enfermidade e avaliar :
Roberta Freitas : de tabelas ¢ grificos. E relevante a utilizagio de sistemas
o nivel de
dasilva . de classificag@o, pois possibilita a
dependéncia dos
N identificacdo do perfil assistencial
mesSmos €m rela(;ao
. das criangas assistidas pela
ao cuidado de
enfermagem.
enfermagem.

3-Estudo de dois | -Jéssica Enfermagem Brasil | Analisar os | Estudo transversal, | Quanto ao ICPP a pontuacdo
Sistemas de Aparecida Foco tempos de | descritivo e exploratorio. revelou pacientes requerendo
Classificagdo  de | Rolim 2019 | atividades de cudados de  enfermagem,
Pacientes Pontes enfermagem Instrumento: Instrumento de | predominantemente em nivel
cirurgicos LILACS obtidos por meio | Classificacdo de Pacientes | mtermedidrio. Em relagdo ao

pediatricos -Elena dos NAS e ICPP | Pediatricos de DINI (2007). | NAS, a pontuagdo representou
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(continua)
TITULO AUTOR | PERIODICO | PAIS/ | OBJETIVO (S) CARACTERISTICAS SINTESE DOS
DO (ES) / BASE DE | ANO METODOLOGICAS RESULTADOS
ESTUDO DADOS
Bohomol em unidade de | Amostra: 155 prontudrios de | a necessidade de cuidados de

mternacao de
pacientes
cirirgicos

pediatricos.

pacientes internados numa

unidade cirtirgica pediatrica.

Os dados foram analisados
por meio da estatistica

descritiva, onde foram

observadas as medidas de
central

tendéncia €como

valores maximos € minimos,

e média; e medidas de
variabilidade como desvio
padrao.

enfermagem intensivos.
Os achados relacionados a
demanda de cuidado revelam
que os dois SCP estudados nao
se mostraram equivalentes em
relacdo a quantidade de horas
necessarias para assisténcia. E
possivel inferr que o ICPP
nao aponta algumas atividades
contempladas no NAS, as
quais sdo indispensaveis para
a populagdo pedidtrica no

processo de internagao.
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(continua)
TITULO AUTOR | PERIODICO | PAIS/ | OBJETIVO (S) CARACTERISTICAS SINTESE DOS
DO (ES) / BASE DE | ANO METODOLOGICAS RESULTADOS
ESTUDO DADOS
4-Grau de | -Francis Revista Brasil | Classificar o grau | Estudo descritivo, | A maior parte foi classificada
dependéncia  dos | Solange Nursing de  dependéncia | exploratorio, com | como cuidados minimos
pacientes de um Vieira 2017 |de pacientes em | abordagem quantitativa. (62,58%), com quantitativo de
hospital Tourinho LILACS relacao ao pessoal da enfermagem
pediatrico em cuidado de | Instrumento: Instrumento de | insuficiente para assisti-los
relagao a | -Isabelle enfermagem, Classificagdo de Pacientes
assisténcia Cristina segundo o ICPP. | Pediatricos de DINI (2007). | O conhecimento do perfil
de enfermagem Braga assistencial ~ dos  pacientes
Coutinho Amostra: 139 criancas (por | permitiu caracteriza -los
Cunha conveniéncia) internadas na | demografica e  clinicamente,
enfermaria de pediatria. além de auxiliar a contabilizar
-Larissa o real nimero de funciondrios

Soares Mariz

-Priscilla
Delfino de

Foi  utilizada estatistica
descritiva simples,
tabulados em  planihas

Microsoft Excel® ¢

para  assistr a  clientela
conforme suas especificidades,
criando subsidios para planejar

¢ implementar um programa
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(continua)
TITULO AUTOR PERIODICO | PAIS/ | OBJETIVO (S) CARACTERISTICAS SINTESE DOS
DO (ES) / BASE DE | ANO METODOLOGICAS RESULTADOS
ESTUDO DADOS
Medeiros Classificar o grau | apresentados em forma de | assistencial.
de  dependéncia | tabelas e figuras.
-Tatiana de pacientes em
Maria relacao ao
Nobrega cuidado de
Elias enfermagem,
segundo o ICPP.
5-Sistema de | -Ariane Revista da | Brasil | Construir e | Estudo metodologico, onde | Foram estabelecidas e
Classificagdo  de | Polidoro Escola de validar a | a primeira fase do trabalho | validadas cinco categorias de
Pacientes Dini Enfermagem 2011 | conceituagdo das | voltou-se ao delineamento | cuidados: Minimos,
Pediatricos: da USP categorias de | das categorias de cuidado | Intermediarios, Alta
construgao e | -Fernanda cuidado para a|com base em estudo | dependéncia, Semi-intensivo e
validacao de | Maria LILACS clientela da | bibliografico sobre | Intensivo.
categorias de | Togeiro Enfermagem desenvolvimento  infantil e
cuidados Fugulin Pediatrica que conceituagdes existentes A validagao das categorias de
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(continua)
TITULO AUTOR PERIODICO | PAIS/ | OBJETIVO (S) CARACTERISTICAS SINTESE DOS
DO (ES) / BASE DE | ANO METODOLOGICAS RESULTADOS
ESTUDO DADOS
-Maria de La distingam para pacientes adultos; e a | cuidado subsidiou a
Ramallo diferentes  grupos | segunda fase envolveu a | construcdo de um sistema de
Verissimo de pacientes em | avaliagdo da validade de | classificacdo de  pacientes
relagdo as | conteudo das conceituacdes | pedidtricos que podera
-Edinéis de necessidades  de | das categorias de cuidado, | contrbuir para o processo de
Brito cuidado de | por meio da técnica Delphi| tomada de  decisdio do
Guirardello enfermagem. (n=7). enfermeiro na pratica
gerencial e assistencial.
6-Construcdo e | -Nanci Revista da | Brasil | Construir um | Estudo metodologico, | O instrumento  (com  cinco
validagdo de | Cristiano Escola de mstrumento  para | realizada em duas etapas:| dominios e 20  classes,
nstrumento  para | Santos Enfermagem 2013 | identificacdo  das | construgdo de instrumento | constituidas por trés a dez
identificacdo  das da USP atividades de | para identificagao das | niveis) foi elaborado a partir
atividades de | -Fernanda enfermagem atividades de enfermagem| da eleicdio da NIC como
enfermagem  em | Maria SCOPUS realizadas em | realzadas em  unidades | referencial teorico.
unidades Togeiro unidades pediatricas e validacdo do O método utilizado para o
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pediatricas: Fugulin pediatricas e | mstrumento construido, por | desenvolvimento da pesquisa
subsidio para realizar sua | meio de um subtipo de | permitt maior aproximagao
determinacao  da validacao, validade de contetdo, | com a realidade assistencial do
carga de trabalho subsidiando novas | denominado  validade de | paciente pediatrico,
mvestigacdes que | rosto (face validity) (n=4). contribuindo para a
correlacionem compreensdo dos processos
essas agdes com o assistenciais e gerenciais
tempo despendido envolvidos no

para sua
realizacao, de
forma a compor
um mstrumento
de mensuracdo da
carga de trabalho

da equipe de

dimensionamento de pessoal

de enfermagem.
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enfermagem  em
unidades
pediatricas.
7-Construgdo e | -Ariane Acta Paulista | Brasil | Construir, validar | Estudo misto, com | Ap6s quatro fases da Técnica
validacdo de um | Polidoro de o conteudo e | referencial quantitativo, | Delphi, o instrumento ficou
mstrumento Dini Enfermagem 2013 | verificar a | sendo 0 delineamento | constituido por 11 indicadores
de classificacao confiabilidade descritivo exploratério para | de demanda de cuidado e cada
de pacientes | -Edinéis de | SCOPUS mteravaliadores a validacdo do conteudo do |um por quatro situagdes
pediatricos Brito de um | instrumento  realizado pela | graduadas refletindo 0
Guirardello mstrumento  para | Técnica  Delphi  (n=23) | aumento da necessidade de
a classificagdo de | seguido por desenho | enfermagem. Obteve-se nivel

pacientes
pediatricos em
cinco  categorias

de cuidados.

correlacional para avaliar a
confiabilidade
interavaliadores.

Na confiabilidade

nteravaliadores, o

de confiabilidade otimo para
cinco indicadores; bom para
cinco e apenas um indicador
nivel de

com fraco

confiabilidade.
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mstrumento foi aplicado em

42 pacientes pediatricos por

2 enfermeiras ao mesmo

tempo.
Os dados foram analisados
com uso do coeficiente de
Kappa.
8-Intervengdes de | -Melissa Revista da | Brasil | Identificar e | Estudo de natureza | As 275 atividades
enfermagem  em | Nardini de Escola de validar as | quantitativa, descritivo, | identificadas foram mapeadas
pediatria: Assis Enfermagem 2015 | mtervencOes/ativi | transversal e observacional. | em 63 intervengdes, 22 classes
contribuicdo  para da USP dades e sete dommios da NIC, 25
a mensuracdo da | -Ana desenvolvidas A pesquisa foi desenvolvida | atividades associadas e 13
carga de trabalho | Caroline SCOPUS pela equipe de | em trés etapas: identificagdo | pessoais. Apods validagdo, o
Ramirez de enfermagem  de | das atividades de | nimero de atividades passou
Andrade uma unidade | enfermagem realizadas na | para 244, correspondendo a 53
pediatrica, como assisténcia mtervengdes, 20 classes e seis
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subsidio para a |ao paciente pedidtrico, por | dominios da  NIC, 30
-Karin mensuracao da | meio de registros em| atividades associadas e nove
Emilia carga de trabalho | prontuarios ( total de 60, | pessoais.
Rogenski desses sendo 20 lactentes, 20 pré-
profissionais. escolares e 20 A partir das intervengdes e
-Valéria escolares) e  observacao | atividades descritas ¢ possivel
Castilho direta dos profissionais em | mensurar a carga de trabalho
campo; mapeamento dos profissionais de
-Fernanda das atividades em | enfermagem, indicando 0
Maria mtervencdes, segundo a|tempo médio de assisténcia
Togeiro NIC; validagao das | requerido para o atendimento
Fugulin intervengdes/atividades de | dos pacientes pediatricos.

enfermagem por
meio de oficinas de trabalho

(validade de rosto, n=7).
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9-Validade e | -Ariane Revista Brasil | Avaliar a | Estudo correlacional. Na avaliagdo da
confiabiidade de | Polidoro Latino- validade de confiabilidade, os wvalores do
um mstrumento | Dini America  de | 2014 | construto e a | Instrumento: Instrumento de | alfa de Cronbach encontrados
de classificagao Enfermagem confiabilidade | Classificacao de  Pacientes | foram: 0,92 para o instrumento
de pacientes | -Daniela do ICPP. Pediatricos de DINI (2013). como um todo, 0,88 para o
pediatricos Fernanda SCOPUS domiio do paciente, 0,81 para
dos Santos Amostra: 227 pacientes | o dominio familia e 0,44 para
Alves pediatricos hospitalizados. o dommio  procedimentos
terapéuticos.
-Henrique Os dados foram organizados em

Ceretta planiha eletronica no programa | As  andlises  denotam a
Oliveira Microsoft Excel® e analisados | factbilidade da classificagdo
com auxiio do SPSS. A|de pacientes, por meio do
-Edinéis de validade de construto foi | [CPP, no entanto, sugerem a
Brito avaliada pela abordagem | realizacio de novos estudos

Guirardello analitica de fator por meio da para confirmar os trés
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técnica  Analise  Fatorial
Exploratoria (AFE). Todas
as  variaveis  trabalhadas
foram ordinais € o método
escolhido de extracdo dos
fatores foi por componentes
principais com rotacdo pelo
método ortogonal Varimax.

A confiabilidade do ICPP
foi avaliada por meio da
consisténcia  interna  com
trés parametros: correlagdes
tem-total, correlagoes
mteritens e o alfa de

Cronbach (o).

dominios  identificados  na
AFE, bem como revisar a
validade de conteudo do
mstrumento para investigar se
problemas de clareza,
pertinéncia ou relevancia
proporcionaram baixas cargas
fatoriais ou presenca de

residuos maiores que 50%.
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10-Sistema de | -Ariane Revista da | Brasil | Aprimorar a | Estudo misto, com| As evidéncias da validade de
classificagao de | Polidoro Escola de validade de | delineamento descritivo | contetido residem em
pacientes Dini Enfermagem 2014 | contetido do | exploratdrio para a|sua andlise por experts da
pediatricos: da USP mstrumento de | validagdo de conteudo pela | area, com a medida pelo IVC
aperfeigoamento -Edinéis de classificacio  de | escala tipo Likert e IVC (em | 0,99 para os indicadores e 0,97
de um | brito SCOPUS pacientes 2 etapas, sendo n=5 e n=8) e | para as situagdes graduadas.
nstrumento Guirardello pediatricos. delineamento  correlacional
para a  validacido de| Na validagcdo do construto,
Avaliar a validade | construto por meio da| foram extraidos trés dominios:
de constructo do | Analise Fatorial | paciente, familia e
mstrumento Exploratoria (AFE). procedimentos terapéuticos,
refinado. com 74,97% de varidncia de

Amostra para validacdo do
constructo: 227  pacientes
pediatricos hospitalizados.

Para verificar o ajuste dos

explicacdo. O  mstrumento
apresentou  evidéncias  de
validade de conteudo e de

construto.
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dados a AFE, foram
considerados os testes de
Kaiser- Meyer-Olkin
(KMO), cuyjos  valores
admitidos  foram  maiores
que 0,60 e de Esfericidade
de Bartlett com
significincia ~ menor  que
0,05.

A validacdo de construto
pela AFE se deu pelas
andlises do  total de
varidncia  de  explicagdo

(VE).
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11-Dependency -CW Yoxall | Arch Dis | Reino | Desenvolver  um | Estudo  transversal, onde | Houveboa concordancia
level of babies on Child Fetal | Unido | sistema que | quarenta detalhes | entre os dois sistemas sobre
the neonatal unit: | -R W I Neonatal permitisse a | relacionados a0  estado | o que constituiu o nivel mais
a comparison of | Cooke 2001 | determinagao clinico atual e ao tratamento | alto de dependéncia, mas a
two different PubMed precisa do nivel | administrado foram | comparabilidade  geral foi
classification -N J Shaw de  dependéncia | registrados diariamente para | pobre, com os dois sistemas
systems de bebés sob|cada paciente em duas | atribuindo niveis de
-NV nossos  cuidados | unidades neonatais durante | dependéncia comparaveis a
(Nivel de | Subhedar usando os | 17 meses. Esses detalhes | apenas 76% dos pacientes-
dependéncia  de sistemas BAPM /| foram registrados em um | dia.
bebés na unidade | -AM NNA e NNN, e [ banco de dados de
neonatal: uma | Weindling fazer uma | computador e os niveis de | Andlises anteriores da Rede

comparagao de
dois sistemas de
classificacao

diferentes)

comparagdo entre
esses dois

sistemas.

dependéncia foram
calculados para cada dia do
dois

paciente usando o0s

sistemas.

Neonatal do Norte relataram
melhor concordancia
mterobservador para 0

sistema NNN do que o
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Instrumentos:  BAPM /| sistema BAPM / NNA em dados
NNA ¢ NNN. coletados  prospectivamente e
retrospectivamente.

Amostra: Um total de 1555

recém-nascidos foram

cudados nas 2 unidades

durante o periodo do estudo.
12-Confiabilidade | -Caroline de | Revista da | Brasil | Avaliar a | Estudo observacional, onde | Verificou-se que o nivel de
de um | Souza Bosco | Escola de confiabilidade e a | 9 enfermeiras aplicaram o | concordancia Kappa entre as
instrumento  para Enfermagem 2013 | aplicabilidade de | instrumento a 63 RN, sendo | enfermeiras  foi  excelente
classificar o | -Edi Toma da USP um mstrumento | duas  simultaneamente em | para a maioria das areas de
recém-nascido de classificagdo | cada um dos cinco setores | cuidado (69,0%).
segundo a | -Sonia Maria de recém- | do bergario. O indicador educagdo a
complexidade Junqueira WEB OF nascidos segundo saude apresentou a menor
assistencial Vasconcellos | SCIENCE a  complexidade | Instrumento: Classificacdo | concordancia entre as

de Oliveira assistencial. de recém-nascidos de enfermeiras (36,5%).
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-Maria acordo com o grau e | Concluiu-se que houve

Aparecida de
Jesus Bell

dependéncia de cuidados de
enfermagem, por
Bochembuzio e Gaidznski
(2005).

Utilizou-se o coeficiente de
Kappa  para medr a
concordancia

mnteravaliadores.

consenso € concordancia das
enfermeiras quanto ao
mstrumento ser completo, de
facil entendimento e aplicavel,
porém despende muito tempo.
A principal limitagdo
identificada foi a falta de
clareza, devido aos itens muito
extensos € repetitivos, que

dificultam sua compreensao.
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13-Instrumento -Luciana Acta  Paulista | Brasil | Reconstruir o | Metodologia quantitativa | Os resultados obtidos
para classificagdao | Bochembuzi | de mstrumento  para | descritiva. mostraram concordancia
de recém- | 0 Enfermagem | 2005 | classificagdo  de quanto a: manuten¢do das 16
nascidos de pacientes em | A validacio do mnstrumento | areas de cuidado, a pertinéncia
acordo com o | -Raquel WEB OF unidade neonatal, | de classificacdo de pacientes | ¢ clareza das 4areas e a
grau de | Rapone SCIENCE proposto por | compreendeu trés etapas: a | existéncia de nivel crescente
dependéncia  de | Gaidzinski Toledo e | reestruturagao do | de complexidade assistencial,
cuidados de Fugulinem 2000, | mstrumentode  classificagdo | sugerindo modificacdes
enfermagem de acordo com as | de pacientes proposto | quanto a  colocagdo  das

necessidades
assistenciais de

enfermagem.

Validar 0
conteudo do novo

mstrumento de

porToledo e Fugulin (2000);
a validagcdo do conteudo
doinstrumento de
classificacdo de pacientes
pela técnicaDelphi(n=5) e o
estabelecimento do método

para a padronizagdo do

gradagdes, bem como inclusdo
e exclusdo de outras gradacdes
quanto a  suficiéncia  do

cuidado.

Propde-se a dar continuidade,

em pesquisas futuras, no
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classificagdo  de | escore. sentido de  processar a
pacientes com as validagdo clinica desse
juizas instrumento para a verificagdo
especialistas, de sua aplicabilidade na
utilizando a pratica assistencial
técnica Delphi.
14-Validation of a | -Doris Journal of | Canad4 | Testar a validade | Estudo transversal, onde a| As estimativas de tempo
tool to measure | Sawatzky- | Nursing e confiabilidade | validacdo do instrumento foi| médio para os niveis 1-5 ndo
neonatal  nursing | Dickson Management 2008 da Ferramenta de | realizada com a assisténcia | foram significativamente
workload Avaliacao de | de enfermeiras da equipe de | diferentes do WANNNT. Os
-Karen Necessidades de | trés unidades neonatais em | enfermeiros estimaram 50%
(Validagao de | Bodnaryk WEB OF Enfermagem Winnipeg, Canadd (dois | menos tempo do que a
ferramenta  para SCIENCE Neonatal de | hospitais diferentes). ferramenta atribuida ao nivel
medr carga de Winnipeg 6. A ferramenta foi 95%
trabalho de (WANNNT) Instrumento: WANNNT. confidvel na atrbuicdo de

enfermagem

niveis de paciente entre dois
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neonatal) Amostra: 89  enfermeiras | avaliadores.
forneceram suas estimativas | A ferramenta forneceu uma
da quantidade de tempo | estimativa razoavel e confidvel
cuidando de 384 pacientes, | do numero de enfermeiros
em 205 de enfermagem | necessarios para uma
turnos. determinada colecao de
pacientes, a fim de fornecer a
Os dados foram analisados | mais  alta  qualidade de
usando SPSS, usando testes | atendimento.
t de amostras pareadas,
mtervalo de confianca e
desvio padrao.
15-Complexity -Jean Anne American EUA | Desenvolver uma | Validagdo por pamel de | Os 14 dominios do CAMEO
assessment  and | Connor Journal of medida especialistas, por meio do | descrevem ndo apenas o0s
monitoring to Critical Care | 2015 | abrangente da | método Delphi modificado | processos cognitivos  diretos,
ensure optimal -Christine carga de trabalho | (n=8). mas também os indiretos
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outcomes tool for | LaGrasta CINAHL de enfermagem | Instrumento: CAMEO. associados ao cuidado de
measuring em cuidados enfermagem.
pediatric  critical | -Patricia A. mntensivos A versdo final da ferramenta
care nursing Hickey pediatricos. CAMEO foi aplicada | O uso do CAMEO informa as
retrospectivamente  em 75 | necessidades de pessoal por
(Avaliagao e pacientes  pediatricos em| meio da carga cognitiva de
monitoramento  da cudados  intensivos  em | trabalho, permitindo sinergia
complexidade unidade  cardiaca, sendo | entre as necessidades do
para garantr a utilizado paciente ¢ de sua familia e os
ferramenta de estatisticasdescritivas para | conhecimentos e habilidades
resultados  ideais resumir a  coorte  de | do enfermeiro.
para medr a pacientes, sendo avaliado
enfermagem  em quanto a frequéncia de cada
cuidados item.
mntensivos

pediatricos)
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16-Developing a | -Nancy M. The Journal of | EUA | Desenvolver um | Os dados foram coletados | O PCS (incluu 62 itens em 9
Patient Daraiseh Nursing sistema de | em uma UTIN por meio de | categorias) apresentou
Classification Admnistratio | 2016 | classificacio ~ de | amostragem de trabalho, | confiabilidade e validade
System for a|-Wiliam P. |n pacientes  (PCS) | revisdio de prontudrios e | significativamente  altas.  As
Neonatal ICU Vidonish valido e confiavel | opinido de especialistas. pontuacdes da pesquisa
CINAHL para uma UTI revelaram que os enfermeiros
(Desenvolviment -Pam neonatal (UTIN). | Instrumento: PCS. consideraram a  ferramenta
0 de um sistema | Kiessling facil de usar e eficaz.
de classificagao O PCS resultante  foi
de pacientes para | -Li Lin avaliado quanto a validade e
uma UTI confiabilidade, facilidade de
neonatal) uso, eficacia e satisfacao.
17-Classificagcao -Marcia Revista Rene | Brasil | Classificar os | Estudo descritivo e | Os dados obtidos com a
de pacientes | Teles de pacientes em um | exploratorio, com | classificacdo  de  pacientes
pediatricos em | Oliveira 2010 | hospital infantil | abordagem quantitativa pedidtricos permitram obter a
um hospital de Gouveia LILACS publico de demanda de cuidados de
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ensino de | -Monica Teresina, segundo | Instrumento: Instrumento de | enfermagem, sendo que a
Teresina Cristiane o Instrumento de | Classificacdo de Pacientes | maioria depende da
Soares Classificacdo  de | Pediatricos de DINI (2007). | enfermagem para atendimento
Mendes Pacientes de suas necessidades
Pediatricos Amostra: 40 criangas | organicas/fisicas, emocionais e
_Yaciara (ICPP). mternadas nas enfermarias. sociais, o que ¢ determinado
Pereira de pela predominancia do
Oliveir Luz Caracterizar os | Foi  utilizada estatistica | cuidado de alta dependéncia
pacientes  quanto | descritiva, tabulados em (72,5%).
a
18-Validation of | -Jean A. Dimensions EUA | Descrever a | Estudo de coorte descritivo | CAMEO 1I  foi descrito
the Complexity | Connor of Critical acuidade e | de pacientes admitidos em 1 | continuamente e como niveis
Assessment  and Care Nursing | 2019 | complexidade da | das 4 UTI de um hospital. de complexidade ordinal
Monitoring to | -Christine enfermagem  em (I-V). Entre 235 pacientes que
Ensure Optimal | LaGrasta CINAHL terapia  intensiva | Instrumento: CAMEO completaram CAMEO 1II em 4
Outcomes pediatrica em um unidades de cuidados
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(CAMEO II) | -Kimberlee hospital mfantil | Amostra: 235 pacientes | intensivos (UTI), a pontuagdo
Acuity Tool for | Gauvreau de grande porte e | pediatricos com doengas | total média foi de 99,06
Pediatric  Critical correlacionar o | congénitas ou cardiacas. (mediana, 97; variagdo, 59-
Care Nursing -Courtney CAMEO 1I com 204).
Porter medidas A validagao do construto foi | A classificagao de
(Validagao da fisiologicas conduzida correlacionando complexidade CAMEO 1I para
Avaliagao de | -Patricia A. pediatricas o CAMEO II a um sistema 235 pacientes foi a segunte: I:
Complexidade e | Hickey de classificagdo pediatrica e | 22 (9,4%), 1I:
Monitoramento 2 ferramentas de acuidade 53 (22,6%), II: 56 (23,8%),
para Garantir fisiologica. Foram utilizadas | IV: 66 (28,1%) e V: 38
Resultados estatisticas descritivas. A (16,2%).

Otimos (CAMEO
II) ferramenta de

validade de construgdo entre

as ferramentas foi avaliada
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acuidade para Usando o coeficiente de
enfermagem correlacdo de Sperman.
pediatrica em
cuidados
intensivos)

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.
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Conforme descrito, a amostra foi composta de 18 estudos primarios, com base nos
critérios de selecdo propostos por esta revisao.

Em relagdo ao periodo de publicagdo, 04 artigos foram publicados entre os anos de
2001-2006 (22,22%) e 14 foram publicados entre os anos de 2010 e 2019 (77,78%),
apresentando os anos de 2013 e 2019 os maiores numeros de artigos publicados (total de 3 em
cada). Isso demostra que a preocupacdo na ultima década estd aumentando com relagdo ao
conhecimento e aplicabilidade do sistema de classificagdo de pacientes neonatais e/ou
pediatricos.  Dos 18 artigos selecionados, 12 foram realizados no Brasil (66,66%), 03 nos
Estados Unidos da América (EUA) (16,66%), 01 no Canada (5,56%), 01 na Australia (5,56%)
e 01 no Reino Unido (5,56%). Quanto a base de dados, observa-se que 05 sdo LILACS
(27,78%), 05 SCOPUS (27,78%), 03 Web of Science (16,67%), 04 CINAHL (22,22%) e 01
PubMed (5,55%).

A andlise dos 18 estudos da amostra desta pesquisa possibilitou sintetizar o
conhecimento da literatura nacional e internacional sobre a tematica proposta. Com base nos
dados descritos no quadro acima e leituras dos artigos avaliamos os instrumentos utilizados a
fim de determinar o dimensionamento de pessoal de enfermagem existentes, bem como
observamos pontos necessessarios de melhoria e intervengao.

Dos 18 artigos identificados, 08 tratavam-se do Instrumento de Classificagdo de
Pacientes Pediatricos (ICPP) proposto e publicado por Dmi, 2007; Dmni e Guirardello, 2013;
Dini et al, 2014.

No estudo de Gouveia et al. (2010) pretendeu-se classificar e avaliar pacientes
pediatricos segundo o Instrumento de Classificacio de Pacientes Pediatricos (DINI, 2007) e
seu nivel de dependéncia em relagdo ao cuidado de enfermagem. Os dados obtidos com a
classificacdo de pa- cientes pediatricos permitiram obter a demanda de cuidados de
enfermagem na instituicdo do estudo, sendo que a maioria dependia da enfermagem para
atendimento de suas necessidades organicas/fisicas, emocionais € sociais, o que foi
determmnado pela predommancia do cuidado de alta dependéncia. Destacou-se que o ICPP ¢
de facil aplicagdo, porém uma versao abreviada do instrumento ou mesmo um guia de
preenchimento, facilitaria ainda mais sua utillizagdo, j4 que a alta carga de trabalho dos
enfermeiros poderia ser um entrave a sua aplicacdo diaria.

Dini et al. (2011) publicou um artigo onde definiu e validou as categorias de cuidado
de pacientes pediatricos, de acordo com o grau de dependéncia da equipe de enfermagem.

Utilizou-se a revisdo bibliografica para definicdo das categorias de cuidado e a validagdo de
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contetido das categorias propostas grupo de juizes, composto por enfermeiros que atuam no
ensino, na pesquisa, na geréncia ou na assisténcia direta ao paciente pedidtrico ou, ainda, com
conhecimento na area referente a sistemas de classificacdo de pacientes. Foram estabelecidas
e validadas cinco categorias de cuidados: Minimos, Intermedidrios, Alta dependéncia, Semi-
mtensivo e Intensivo. Ressaltou-se que a classificagdo de pacientes em categorias de cuidado
fornece subsidios para o DPE na area pediitrica, no entanto, faz-se necessario identificar as
horas médias de assisténcia de enfermagem para cada categoria de cuidado em pediatria.

No estudo publicado por Dini e Guirardello (2013), os autores descrevem como foi
realizada a construgdo e a validagdo do conteudo do instrumento, sendo realizada por um
grupo de 19 juizes com o uso da técnica Delphi e paracada indicador foram atribuidas quatro
situacdes graduadas de um a quatro pontos de forma crescente quanto as necessidades de
cuidados. A construcdo inicial do instrumento foi composta por dez indicadores de cuidado,
quatro situagdes graduadas refletindo o aumento da necessidade de enfermagem e foram
necessarias quatro etapas da técnica Delphi, para validar o conteudo de todos os indicadores e
respectivas pontuagdes. Apds obter a versao final do instrumento (com onze indicadores de
cudado e cinco categorias de cuidado), foi avaliada a confiabilidade interavaliadores.A
amostra foi composta por 42 pacientes internados em uma unidade pedidtrica de um hospital
de ensino no interior do Estado de Sao Paulo. Os resultados do estudo t€ém como limitagdo o
tipo de confiabilidade utilizado, e a ndo verificagdo da consisténcia interna do instrumento,
bem como a avaliagdo de sua validade de construto.

Em outro estudo, Dini et al. (2014), avalia a validade de construto e a confiabilidade
do Instrumento de Classificacdo de Pacientes Pediatricos (DINI e GUIRARDELLO, 2013),
onde fizeram parte da amostra 227 pacientes pedidtricos hospitalizados, no periodo de
setembro de 2011 a junho de 2012. As analises denotaram a factibilidade da classificagdo de
pacientes, por meio do ICPP, no entanto, sugeriram a realizacdo de novos estudos para
confirmar os trés dominios identificados na Andlise Fatorial Exploratoria, bem como revisao
da validade de conteudo do instrumento para investigar se problemas de clareza, pertinéncia
ou relevancia proporcionaram baixas cargas fatoriais ou presenca de residuos maiores que
50%. Concluiu-se apontando que instrumentos como o ICPP sdo escassos na literatura, com
isso, sua validagdo constitun um desafio ndo finalizado e, considerando sua relevancia com
uma abordagem mais sofisticado sobre a assisténcia e a gestdo em enfermagem pediatrica,
novos estudos para reexplorar sua dimensionalidade e validade de conteudo deverdo ser

considerados.
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No artigo publicado por Dini ¢ Guirardello (2014) tratou-se de aprimorar a validade de
contetdo do instrumento de classificacdo de pacientes pedidtricos e avaliar a validade do
instrumento refinado. Primeiramente foi realizada a validagio do conteudo pelo Indice de
Validade de Contetido (IVC) do ICPP (Dmi et al, 2014) por cinco enfermeiras, onde
empregou escalas tipo Likert para avaliar a relevancia e a clareza do conteudo do instrumento.
Posteriormente analise fatorial exploratoria, em que fizeram parte da amostra 227 pacientes
pediatricos hospitalizados no periodo de julho a novembro de 2012. A coleta de dados ocorreu
em duas etapas, sendo de julho a setembro a primeira, com a classificacdo de 166 pacientes, e
de outubro a novembro a segunda (versdo beta), com a classificacio de 61 pacientes.
Apontaram como limitagdes: a metodologia de validacdo de contetido, derivada da confianga
do pesquisado e a incorporagdo do indicador Intervalo de Afericdo de Controlesno dominio
paciente contrariando estudo precedente. Recomendaram estudos complementares para
associar a idade de desenvolvimento com a categoria de cuidado, bem como estudos para
associar o numero de horas de enfermagem para atender cada categoria de cuidado com
seguranca e qualidade.

O estudo de Tourinho et al. (2017) permitiu classificar o grau de dependéncia de
pacientes em relacdo ao cuidado de enfermagem, segundo o Instrumento de Classificacdo de
Pacientes Pediatricos (DINI, 2007). A populacdo do estudo foi composta por 139 criangas
portadoras de enfermidades variadas, de ambos os sexos, que estiveram hospitalizadas no
periodo da coleta de dados, que se deu entre 29 de abril a 29 de julho de 2013. Conclui-se
com este estudo que o conhecimento do perfil assistencial dos pacientes permitiu caracteriza-
los demografica e clinicamente, além de auxiliar a contabilizar o real nimero de funcionarios
para assistir a clientela conforme suas especificidades, criando subsidios para planejar e
mplementar um programa assistencial. Na pratica cotidiana da enfermagem, principalmente
em pediatria, almeja-se, ainda, estimular a reflexdo acerca da relevancia e seriedade dos
sistemas de classificagdo e da necessidade da sua empregabilidade.

Remiack et al (2019) objetivou em seu estudo analisar o perfil sociodemografico e
clinico de pacientes internados na enfermaria de pediatria e determinar os Diagnosticos de
Enfermagem mais prevalentes, de acordo com a taxonomia da NANDA-I. A populagdo do
estudo foi constituida por 100 pacientes internados na enfermaria de pediatria, no periodo de
dezembro de 2017 a julho de 2018. A partir de um de banco de dados relacionados a gestdo da
referida enfermaria de pediatria, buscou-se as varidveis idade, género, SCP, diagndstico

médico ¢ de enfermagem. Quanto ao SCP, a gestdo da unidade utilizou o instrumento da DINI
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(2007). No estudo, o Cuidado Intermediario foi a variavel mais frequente, com 49 (49%)
ocorréncias, indo ao encontro das expectativas para uma unidade de internagdo, seguido do
Cuidado Minimo, 35 (35%), e do Cuidado de Alta Dependéncia, 16 (16%). Ressaltou-se que,
em uma unidade de internagdo em pediatria, todo RN e crianga menor de seis anos deve ser
classificado, no minimo, na categoria de cuidado intermediario, independentemente da
presenga do acompanhante. No Cuidado Intermediario o paciente esta estavel sob o ponto de
vista clinico e de enfermagem, acompanhado em periodo integral pela mie ou responsavel,
em conjunto com o qual realiza a¢cdes de autocuidado, mas requer auxilio da enfermagem para
seu autocuidado e/ou apoio para o enfrentamento da situacdo de doenca e hospitalizagao.
Observou-se que ha diferenga estatisticamente significativa no comportamento das idades
entre as categorias de SCP, permitindo observar que os pacientes que requerem cuidados
mtermedidrios e de alta dependéncia sdo em geral os mais novos.

Pontes ¢ Bohomol (2019) propuseram analisar os tempos de atividades de enfermagem
obtidos por meio dos Nursing Activities Score (NAS) e ICPP (DINI e GUIRARDELLO,
2014) em unidade de internacdo de pacientes cirurgicos pedidtricos. A amostra foi constituida
por 155 pacientes internados em uma unidade de internacdo cirirgica pedidtrica entre janeiro
e margo de 2017. E possivel inferir que o ICPP nio aponta algumas atividades contempladas
no NAS, as quais sdo indispensaveis para a populagdo pedidtrica no processo de iternagdo. O
ICPP, por exemplo, ndo contempla a “Investigacdo laboratorial’, a qual demanda muito
tempo, profissionais habilidosos e consiste em uma atividade frequente, sendo realizada pela
equipe de enfermagem da unidade pedidtrica estudada, bem como “Intervencdes especificas
fora da Unidade”. Como mmplicacdes para a pratica, este estudo mostrou que ha diferencas
significantes de resultados na classificagdio dos pacientes pediatricos a depender do
mstrumento utilizado. Tal fato impde um alerta aos gestores de servicos de enfermagem para
que ndo haja erros relacionados a demanda de cuidados requeridos e ao dimensionamento de
profissionais, para que a assisténcia seja realizada com seguranca e qualidade. Concluu-se
que novos estudos sdo necessarios para que se avaliem os modelos de gestdo e atribuigdes
especificas dos enfermeiros e profissionais de nivel médio envolvidos na assisténcia € seu
impacto no tempo de assisténcia ao paciente.

Dois estudos abordaram a construgdo de um instrumento baseado na Nursing
Intervention Classification (NIC):

Santos e Fuguln (2013) identificaram que na pratica, existiam lacunas no que se

referia a proposicdo e a validacdo do tempo de assisténcia para o atendimento das
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necessidades dos pacientes internados em unidades pediatricas, bem como de estudos que
utiizassem metodologias objetivas para identificar a carga de trabalho da equipe de
enfermagem. Assim, este estudo teve por objetivo construr um instrumento para identificacao
das atividades de enfermagem em unidades pediatricas e realizar sua validagdo, subsidiando
novas investigacdes que correlacionem essas acdes com o tempo despendido para sua
realizacdo, de forma a compor um instrumento de mensuracdo da carga de trabalho da equipe
de enfermagem em unidades pediatricas. Foi realizada em duas etapas: construcdo de
nstrumento para identificagdo das atividades de enfermagem realizadas em unidades
pediatricas e validacdo do nstrumento construido. Foi elaborado um mnstrumento a partir da
eleicio da NIC como referencial tedrico, por se tratar de um sistema padronizado de
linguagem préoprio da enfermagem. Na segunda etapa da pesquisa foi realizada a validacao do
instrumento, por meio de um subtipo de validade de contetido, denominado validade de rosto
(face validity). O instrumento final, conforme consenso do grupo de especialistas apresentou
cinco dominios ¢ 20 classes constituidas por trés a dez niveis. A ordenagdo das atividades de
acordo com o tempo estimado para a sua realizacdo representa um conjunto de agdes de
natureza distintas que aparentemente apresentam diferentes cargas de trabalho para a equipe
de enfermagem. Portanto, para confirmag¢do serdo necessarios estudos que permitirdo
estabelecer o tempo médio de cuidado consumido na execu¢do de cada atividade, a partir do
qual serd possivel identificar o volume de trabalho demandado pelos pacientes pediatricos e
assim determinar o quantitativo e o qualitativo de profissionais adequado para o atendimento
das necessidades assistenciais dessa clientela.

Assis et al (2015) almejaram identificar e validar as mtervengdes/atividades
desenvolvidas pela equipe de enfermagem de uma unidade pediatrica, como subsidio para a
mensuracao da carga de trabalho desses profissionais, realizando trés etapas: identificagdo das
atividades de enfermagem realizadas na assisténcia ao paciente pedidtrico, por meio de
registros em prontudrios € observagdo direta dos profissionais em campo; mapeamento das
atividades em intervencdes, segundo a NIC; valdacdo das intervengdes/atividades de
enfermagem por meio de oficinas de trabalho. As 275 atividades identificadas foram
mapeadas em 63 intervengdes, 22 classes da NIC e 7 domiios da NIC, e 25 atividades
associadas e 13 pessoais. Apos a validacdo, o numero de atividades diminum para 244,
correspondendo a 53 intervengdes, 20 classes NIC e 6 dominios NIC, e 30 atividades
associadas e 9 atividades pessoais. As lacunas existentes na literatura acerca de outras

pesquisas, nacionais ¢ internacionais, desenvolvidas especificamente com pacientes
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pediatricos impossibilita a andlise comparativa dos resultados obtidos, constituindo limitagao
para a discussdo da presente pesquisa. O fato de ter sido realizado em apenas uma Clinica
Pediatrica houve limitagdo metodologica. Apontou-se que a partr das intervengdes e
atividades descritas seria possivel mensurar a carga de trabalho dos profissionais de
enfermagem, indicando o tempo médio de assisténcia requerido para o atendimento dos
pacientes pediatricos.

A pesquisa de Bochembuzio e Gaidzinski (2005) foi a tnica do cenario brasileiro que
continha a proposta de um instrumento para Classificagdo de Pacientes focada na clientela
neonatal. O estudo propds a: reconstruir o instrumento para classificagdo de pacientes em
neonatologia, proposto por Toledo e Fugulin em 2000, de acordo com as necessidades
assistenciais de enfermagem; e validar o conteido do novo instrumento de classificagdo de
pacientes com as juizas especialistas, utllizando a técnica Delphi. Para o mnstrumento
reconstruido cada uma das 16 areas de cuidado (termorregulagdo, peso, atividade espontanea,
reagdo a estimulos, cor da pele, tonicidade muscular, nutricdo e hidratagdo, eliminacdes,
oxigenacdo, itegridade cutdneo-mucosa, cuidado corporal, controle de smais vitais (T, FR,
FC, PA, Saturagdo de O2), controle de drenos e sondas, controle de cateteres, terapéutica
medicamentosa, educagdo a satde) receberam valores de 1 a 3, a pontuagdo minima alcangada
¢ de 16 e a maxima de 48 pontos com amplitude total igual a 32 pontos. Os pontos foram
distribuidos em 3 categorias correspondentes aos tipos de cuidados: minimos (16-26 pontos),
mtermedidrios (27-37 pontos) e mtensivos (38-48 pontos). Esta pesquisa ateve-se a
reconstrucdo de um instrumento de classificagdo de RN e sua validacdo efetuou-se apenas
quanto ao aspecto do conteido, necessitando de pesquisas futuras, no sentido de processar a
valida¢do clinica para a verificagdo de sua aplicabilidade na pratica assistencial.

Posteriormente, BOSCO et al. (2013) avaliaram a confiabilidade e a aplicabilidade do
mstrumento de classificacdo de RN segundo a complexidade assistencial (BOCHEMBUZIO e
GAIDZINSKI, 2005), sendo o primeiro estudo a aplicar o instrumento. A amostra foi de
conveniéncia e envolveu nove enfermeiras que trabalham no periodo diurno e para avaliar a
confiabilidade do mstrumento, duas enfermeiras classificaram simultaneamente os RN do
mesmo setor. Tal procedimento foi realizado durante cinco dias consecutivos, sendo avaliado
um setor por dia. Observou-se que, dos 16 indicadores avaliados, 10 apresentaram dificuldade
de entendimento, podendo atribuir essa dificuldade a mabilidade das profissionais em lidar
com o instrumento, visto que ndo foi feita uma explicagdo detalhada do mesmo, pois sua

mterpretacdo também fazia parte da avaliacdo. A principal limitacdo identificada no
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mstrumento foi a falta de clareza, devido aos itens muito extensos e repetitivos, que
dificultam sua compreensdo. Foi referido que requer um longo periodo de tempo para sua
aplicacdo e que necessita de adequagdo na area de educa¢do a saude para ser aplicado na
pratica assistencial e por se tratar de um estudo realizado em um hospital terciario, que atende
neonatos com necessidades de servicos de saude de alta complexidade, sugere-se que o
mstrumento seja testado em outros locais com a finalidade de mvestigar sua aplicabilidade
com diferentes perfis de bebés, buscando seu aprimoramento.

Estudos internacionais apontaram a utilizacdo dos seguintes nstrumentos:

Spenceet al.(2006) objetivaram determmar se um método adequado de mensuragao da
carga de trabalho de enfermagem poderia ser desenvolvidlo em unidades de terapia intensiva
neonatal (UTIN). Os instrumentos utilizados foram:

-Patient Dependency Score (1998) (PDS)- instrumento que estima as horas de enfermagem
necessarias para sete componentes de cuidados avaliados em cinco niveis de dependéncia.
Utilizada em um hospital (infantil) ha varios anos e foi validada para uso no bergario
neonatal.

-Northern Neonatal Network (1993)-Dependency Tool (NNN-DT)- instrumento do Reino
Unido que estima as horas de enfermagem necessdrias para quatro niveis de dependéncia,
sendo uma ferramenta neonatal especifica.

-Professional Assessment of Nursing Care Intensity Level (2000) (PAONCIL)- ferramenta
lmear de 25 pontos pontuada pelos enfermeiros quanto ao nivel de intensidade do cuidado
exigido por seus pacientes alocados. Descritores para cada nivel de mtensidade estavam
disponiveis para auxiliar os enfermeiros. Os fatores do sistema sdo avaliados como
contrbuindo para um aumento, diminuicdo ou nenhuma mudanga em sua carga de trabalho.
Esta medida leva em consideracdo as percepcdes de cada enfermeiro para fornecer um nivel
ideal de cuidado.

-Score for Neonatal Acute Physiology (1993) (SNAP)- estd altamente correlacionado com a
carga de trabalho de enfermagem, pontuando o pior distirbio fisioldgico em cada sistema
organico em 76 categorias especificas para neonatos.

Obteve-se um total de 12.649 pontuagdes que estimaram as horas de enfermagem
usando as duas ferramentas (PDS e NNN-DT) de acuidade do paciente. A discrepancia em
horas variou entre as duas medidas nas duas unidades. A ferramenta PDS demonstrou uma
estimativa mais proxima das praticas atuais de recrutamento, enquanto o NNN-DT

subestimou as horas necessarias (SPENCE et al., 2000).
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As estimativas de horas de enfermagem usando duas medidas de dependéncia da
acuidade do paciente (NNN-DT e PDS) ndo correspondem a pratica atual Isso pode ser
devido as medidas utilizadas com base em tarefas, amplas categorias de cuidados e niimero de
pacientes, que podem ser restritivas na mensuragdo da carga de trabalho de enfermagem. Os
cuidados exigidos por bebés doentes e suas familias sdo complexos e varidveis, € o
comportamento do bebé pode contribuir para a carga de trabalho das enfermeiras. Esse
comportamento ¢ dificil de captar com as medidas de acuidade e, a quantidade de cuidados
necessarios pode ser subjetiva de acordo com as habilidades dos cuidadores em apoiar e
consolar bebés em dificuldades. Quando varios bebés sdo alocados para uma enfermeira
durante um turno, as necessidades conflitantes de diferentes bebés requerem habilidades de
gerenciamento de tempo. Esses componentes ocultos do cuidado sdo dificeis de capturar em
medidas que usam determinantes fisiologicos ou tarefas especificas para determinar a carga
de trabalho (SPENCE et al., 2006).

Na tentativa de considerar formas alternativas de mensuracdo da carga de trabalho,
optou-se por utllizar o método PAONCIL, que possiilitou ao enfermeiro indicar a
mtensidade da assisténcia de enfermagem exigida por seus pacientes. Embora essa medida
seja subjetiva, ela leva em consideracio as capacidades individuais percebidas pelo
enfermeiro que cuida. Nao houve relacio entre o SNAP e a média de horas diarias de
enfermagem com nenhum dos instrumentos quando coletados manualmente por trés dias
consecutivos ¢ a cada trés diasna unidade permnatal (SPENCE ef al., 2006).

Para determmar se os niveis de pessoal sdo adequados na UTIN, devem ser
desenvolvidas medidas de resultados de cuidados que sejam 'sensiveis aos enfermeiros', tanto
positivos quanto adversos. Sem medidas adequadas dos resultados do paciente, permanecera
uma tarefa dificil determinar o nivel de equipe apropriado, bem como o nivel de combinagdo
de habilidades desejado durante o recrutamento ativo. Embora fora do escopo deste estudo,
sentimos que essa € uma questdo importante que precisa ser tratada em pesquisas futuras
sobre carga de trabalho (SPENCE et al, 2000).

Em conclusdo, o estudo mostrou que ¢ possivel medir a carga de trabalho em UTINs
de diferentes combinagdes de casos. No entanto, ao medir a carga de trabalho de enfermagem,
nao ¢ suficiente usar apenas a acuidade do paciente ou a gravidade da doenca (SPENCE et al,
20006).

Connor, Lagrasta e Hickey (2015) elaboraram um estudo onde proporam desenvolver

uma medida abrangente da carga de trabalho de enfermagem em cuidados intensivos
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cardiacos pediatricos, criando o instrumento para Complexity Assessment and Monitoring to
Ensure Optimal Outcomes (CAMEQ) para abordar a carga de trabalho cognitiva dos cuidados
de enfermagem.Cinco grupos de classificagdo de complexidade de carga de trabalho cognitiva
(I-V) foram identificados. Na classe I, a avaliacdo, o monitoramento € o gerenciamento de
enfermagem estdo focados na manutencdo da meta hemodindmica, ¢ a coordenacdo de
cuidados/ensino/orientagdo antecipatoria estd focada em uma transicdo perfeita para cuidados
de enfermagem fora da UTI. Em contraste, os pacientes da classe V requerem avaliagdo,
monitoramento e gerenciamento freqiientes de enfermagem em terapia intensiva. Varias
mtervengdes e procedimentos podem ser necessarios para atingir € manter a meta
hemodindmica. A coordenacdo dos cuidados/ensino/orientagdo antecipatoria requer consultas
da equipe médica/cirirgica, assim como 0O ensino € apoio ao paciente/familia. Para confirmar
a captura da complexidade cognitiva dos cuidados de enfermagem, a versio final da
ferramenta CAMEO foi aplicada retrospectivamente em 75 pacientes internados na unidade
de terapia intensiva cardiaca em um periodo de 1 més.

A ferramenta CAMEO foi abrangente na descricdo e quantificagdo da complexidade
da carga de trabalho cognitiva praticada por enfermeiras de cuidados intensivos
cardiovasculares pediatricos. Seu uso informa as necessidades de pessoal por meio da carga
cognitiva de trabalho, permitindo sinergia entre as necessidades do paciente e de sua familia e
os conhecimentos e habilidades do enfermeiro. Compreender os cuidados de enfermagem
além da frequéncia e do tempo necessario para as ‘tarefas” ¢ necessario para informar
completamente o didlogo sobre os modelos de pratica profissional, as decisdes de pessoal de
enfermagem e a alocacdo de recursos para melhor servir os pacientes e suas familias
(CONNOR, LAGRASTA ¢ HICKEY, 2015).

Connor et al (2019) descreveu em outro estudo a acuidade e complexidade da
enfermagem em cuidados mtensivos pediatricos em um hospital infantil de grande porte e
correlacionar o CAMEO 1II com medidas fisiologicas pedidtricas. Destacou que desde
fevereiro de 2014, a ferramenta CAMEO e, em seguida, sua versdo revisada, CAMEO 11,
forneceram uma linguagem padrao para o hospital comunicar a experiéncia em cuidados de
enfermagem, fazer projecdes de pessoal e fornecer sinergia das necessidades do paciente e da
famiia com o conhecimento de enfermagem e habilidade. O CAMEO 1I foi implementado em
4 unidades de terapia intensiva (UTI), UTI cardiaca (UCI), UTI médico-cirurgica (UTIM),
UTI médica (UTI) e UTI neonatal (UTI).
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O CAMEO 1I considera a natureza multifacetada do cuidado de enfermagem (tanto
direto quanto indireto), bem como as responsabilidades ambientais e / ou profissionais que
contrbuem para a carga de trabalho cognitiva geral do enfermeiro. Esta ferramenta de
medicdo abrangente aumenta a eficacia e eficiéncia das necessidades de pessoal e garante
sinergia entre as necessidades dos pacientes e suas familias, bem como o conhecimento ¢ a
habilidade do enfermeiro (CONNOR et al., 2019).

Como limitagdes, embora este estudo tenha buscado mclur dados de 4 ambientes
distintos de UTIL, este foi em um tnico local, e seus resultados sdo subsequentemente
limtados em generalidade em ambientes hospitalares. Embora esses achados fornecam
evidéncias iniciais para apoiar a confiabilidade entre avaliadores e a validade de construto
moderada do CAMEO 1II, a validagdo externa ¢ necessaria em um grande conjunto de
hospitais pedidtricos para estabelecer a generalizacdo. Retrataram que os esforcos de
pesquisas futuras se concentrardo na realizacdo de um estudo em varios locais para avaliar a
acuidade em hospitais infantis e validar o CAMEO nesses ambientes externos (CONNOR et
al.,2019).

Daraiseh et al (2016) propuseram desenvolver um Sistema de Classificacdo de
Pacientes (PCS) valido e confidvel para uma UTI neonatal. Para desenvolver um PCS
especifico do paciente com base em indicadores de trabalho ponderados que representam o
atendimento RN, medindo a carga de trabalho centrada no desenvolvimento de tempos padrao
para as varias atividades RN. Um banco de dados de atividades de trabalho foi desenvolvido
por uma equipe interdisciplnar de especialistas em enfermagem, PCSs, medi¢do do trabalho,
seguranga ¢ gerenciamento de projetos composta por 2 académicos, um engenheiro industrial
e 3 especialistas. Para abranger todas as atividades de cuidado, foram incluidos os cuidados
diretos, indiretos e hospitalares. O cuidado direto foi definido como as atividades em que o
paciente deveria estar envolvido (por exemplo, exames laboratoriais, administracdo de
medicamentos), o cuidado indireto foi realizado para um paciente, mas o envolvimento do
paciente ndo foi necessario (por exemplo, documentagdo, revisio de prontudrio)e as tarefas
hospitalares ndo afetaram um paciente diretamente (por exemplo, treinamento). Os
especialistasforam entdo solicitados a classificar cada atividade por importdncia e estimar a
duracdo e a frequéncia para estabelecer a validade de face e de contetido. O banco de dados
resultante inclum mais de 15.000 atividades de enfermagem, reduzidas para 300 apos a
categorizagdo (DARAISEH et al., 2016).
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O tempo e a frequéncia da atividade foram combinados para definir um padrio de
tempo de atendimento para cada paciente durante um periodo de 24 horas, ou seja, horas de
enfermagem por dia do paciente (Nursing Hours Per Patient Day-NHPPDs), que foram
validados por 2 especialistas.O PCS final segmentou cada paciente em 5 classificacdes
NHPPD predefinidas.O PCS final incluu 62 itens em 9 categorias (indicadores de alta
acuidade (via aérea critica/ECMQO), dieta, acesso vascular, medicamentos, respiratorio,
procedimentos, mtervengdes, curativos, educacdo/apoio familar). A pontuagdo final resulta
em 1 a 5 niveis de cuidado correspondentes a um total de NHPPDs e propor¢do profissional-
paciente associada. Os NHPPDs sdo agregados ao nivel da unidade e sdo usados como uma
métrica chave para avaliar a demanda de enfermagem. Essa demanda ¢ comparada com a
disponibilidade da equipe para implantar os recursos necessarios. Pacientes de alta acuidade
com um tubo / via aérea critica ou necessitando de oxigenagdo por membrana extracorporea
sdo designados a uma proporcado de 1:1 e 2:1 RN para paciente, respectivamente,
independentemente de outros cuidados necesséarios (DARAISEH et al., 2016).

Os autores apontaram que estudos futuros devem exammar o impacto do PCS nos
resultados do paciente (por exemplo, tempo de internagdo), resultados da enfermagem
(agendamento, qualidade do atendimento) e a precisdo ao longo prazo, conforme o tratamento
e as populacdes mudam. Além disso, preencher itens no PCS a partir de registros médicos
eletronicos simplificaria mais o fluxo de trabalho (DARAISEH et al., 2016).

Um estudo desenvolvido no Canada por Sawatzky-Dickson e Bodnaryk (2009) teve o
objetivo testar a validade e confiabilidade da ferramenta WANNNT (Winnipeg Assessment of
Neonatal Nursing Needs Tool),ondeavaliou-se as necessidades de enfermagem neonatal. Foi
proposto inicialmente uma lista de indicadores especificos que orientavam o trabalho de
enfermagem, variando de carga de trabalho de nivel inferior a superior, sendo construido com
base na experiéncia das autoras e de um grupo de enfermeiras especializadas. Os indicadores
foramagrupados em niveis prelimmnares de atencdo propostos e detalhes suficientes foram
incluiidos para que os pacientes tivessem pelo menos um indicador que os incluissem no nivel
correto, sem tornar a ferramenta muito longa. A validadefoi estabelecida solicitando
contrbuicoes de pelo menos 10 enfermeiras seniores, trés enfermeiras gerentes e dois
neonatologistas de duas unidades neonatais de nivel 3 e uma de nivel 2. Posteriormente, 89
enfermeiras (aproximadamente 35% do total da equipe) forneceram suas estimativas da
quantidade de tempo que gastavam cuidando de 384 pacientes em 205 turnos. Os enfermeiros

foram solicitados a estimar o tempo de prestagdo de cuidados de enfermagem, observacao
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direta, documentacdo e comunicacdo. ApOs revisar as estimativas € compara-las com os
indicadores de cada paciente, seis niveis ficaram evidentes: 1 (1:0.25 enfermeira), 2 (1:0.3
enfermeira), 3 (1:0.5 enfermeira), 4 (1:0.7 enfermeira), 5 (1:1.0 enfermewra) e 6 (1:1.5
enfermeiras).

Segundo as autoras, essa ferramenta tem o potencial de definir mais claramente as
necessidades do paciente em um determinado momento, para que enfermeiros assistenciais e
gerentes possam adequa-las aos recursos humanos disponiveis, levando em consideragdo o
nivel de experiéncia dos envolvidos. O WANNNT foi projetado para permitr que o
enfermeiro que estd designando o paciente para o proximo turno adeque com o nivel de
especializagdo de cada profissional. Em geral, o WANNNT ¢ uma ferramenta simples que
pode ser faciimente aplicada em UN. Evidenciou-se quea ferramenta tinha o potencial de
auxiliar a manter o objetivo geral de fornecer cuidados de alta qualidade de forma consistente
a todos os bebés e familias, porém o impacto total da implementacao da ferramenta ainda nao
havia sido determinado e quemais testes precisariam ser realizados em uma variedade de
unidades para ver como as diferentes filosofias de enfermagem afetariam sua validade.
Sugeriram que uma versdo computadorizada necessitaria ser desenvolvida para que os
indicadores dos pacientes pudessem acionar automaticamente um calculo do nivel do
paciente, embora ndo levasse muito tempo para ser preenchida. Essa ferramenta tem o
potencial de ajudar a manter o objetivo geral de fornecer cuidados de alta qualidade de forma
consistente a todos os bebés e familias (SAWATZKY-DICKSON e BODNARYK, 2009).

E, por fim, o dltimo artigo identificado nessa revisdo integrativa, desenvolveu um
banco de dados que permitiu a determinagdao do nivel de dependéncia dos RN usando dois
sistemas existentes (BAPM/NNA, The British Association for Perinatal Medicine and The
Neonatal Nurses Association € 0 NNN, Northern Neonatal Network) e os comparou. Ambas
classificacdes de dependéncia sdo de uso comum no Reino Unido e possuem quatro categorias
de nivel de dependéncia, que pareciam ser amplamente compardveis. Os sistemas
necessitaram do conhecimento de uma série de itens de informacdes, a fim de classificar o
nivel de dependéncia do paciente. Foram necessarios trinta e dois itens para classificar com
precisdo o nivel de dependéncia usando o sistema BAPM/NNA, mas apenas 11 sdo para o
sistema NNN (YOXALL et al., 2001).

Quarenta detalhes relativos ao estado clinico atual e ao tratamento administrado foram
registrados diariamente para cada paciente em duas unidades neonatais durante um periodo de

17 meses. Esses detalhes foram registrados em um banco de dados de computador e os niveis
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de dependéncia foram calculados para cada dia do paciente usando os dois sistemas.Embora
os dois sistemas fossem semelhantes, eles ndo foram diretamente comparaveis, o queimpediu
comparagdes  significativas  entreunidades que wusavam os dois sistemas diferentes.
Ressaltaram que o sistema NNN tinha vantagens sobre o sistema BAPM/NNA, pois era mais
simples de coletar porque precisavam ser considerados menos dados para determmar o nivel
de dependéncia, bem como refletia o numero de horas de enfermagem recebidas por um bebé
durante cada dia, sendo, portanto, validado. Nenhuma validagdo foi realizada para o sistema
Destacaram nas conclusdes que ambos os sistemas de classificacdo foram desenvolvidos ha
muito tempo e que houve mudangas na assisténcia neonatal ao longo dos anos e que era
oportuno reavaliar os métodos utilizados para determinar o nivel de dependéncia eacordar
sobre um padrdo nacional para a coleta de dados (YOXALL et al., 2001).

Os artigos incluidos neste estudo permitram tragar um panorama das ferramentas/
mstrumentos utilizados nos cenarios nacional e iternacional, bem como, analisar e descrever
as aplicagdes e consideracdes destes sistemas de classificagdes nos cenarios apresentados.

Os mstrumentos identificados nessa revisao foram: 1- Instrumento de Classificagdo de
Pacientes Pediatricos (ICPP); 2- Instrumento para classificacdo de RN de acordo com o grau
de dependéncia de cuidados de enfermagem; 3- Nursing Activitiess Score (NAS); 4-
Instrumento baseado nasNursing Intervention Classification (NIC); 5- Patient Dependecy
Score (PDS); 6- Northern Neonatal Network (NNN); 7- Complexity Assessment and
Monitoring to Ensure Optimal Outcomes (COMEO e COMEQO II); 8- Patient Classification
System (PCS); 9- Winipeg Assessment of Neonatal Nursing Tool (WANNNT); 10- The
British  Association for Perinatal Medicme and the Neonatal Nurses Association
(BAPM/NNA).

Apenas os instrumentos 1 e 2 consideram a classificacdo dos pacientes segundo o grau
de dependéncia da equipe de enfermagem, conforme exigido pelo COFEN (2017). Os
mstrumentos baseados nas NIC ndo possuiam validagdo da carga de trabalho de cada
intervengdo, ou seja, ndo eram aplicaveis ainda.Demais mnstrumentos utilizam a mensuragdo
da carga de trabalho utilizando a acuidado do paciente e/ou a gravidade da doenca, sendo
citada também a carga de trabalho cognitiva, onde utiizavam-se a proporgdo
paciente/profissional.

Ha unanimidade sobre a relevancia da utilizagdo de instrumentos com a finalidade de
conhecer o grau de dependéncia dos pacientes e identificar a carga de trabalho de

enfermagem, pois reflete diretamente na qualidade da assisténcia, reducdo de custos,
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satisfagdo dos usudrios e profissionais, dentre outros tdpicos pontuados nos estudos e
relatados acima.

Os estudos evidenciaram que ferramentas vém sendo utilizadas e confeccionadas a fim
de atender as necessidades das instituicdes, porém ndo hd consenso mundial e nem local sobre
a mais adequada, alguns estudos reforcam que cada cendrio possui suas caracteristicas
individuais e tal questdo precisa ser levada em consideragdo na aplicabilidade do instrumento,
ou seja, mais estudos precisam ser realizados para validade dos mstrumentos em diferentes
realidades assistenciais e gerenciais.

Considerando os estudos expostos, optou-se por modificar omstrumento proposto por
Bochembuzio (2002), publicado por Bochembuzio e Gaidznski (2005) e Bosco et al. (2013),
conforme revisdo descrita,para Classificagdo de RN, uma vez que sua estrutura ¢ a que melhor

atende a proposta de classificacdo que visa a pesquisa.

4.2 Primeira Proposta do Instrumento para Classificacio dos Recém-Nascidos segundo

o grau de dependéncia da equipe de enfermagemnas Unidades Neonatais

A proposta inicial do instrumento continha 20 (vinte) areas de cuidado com definicao
conceitual, que representam diferentes demandas de cuidado exigidas pelos RN econtemplam
as Necessidades Humanas Bésicase para cada area de cuidado foram tracadas 04 (quatro)
condigdes de dependéncia de cuidados por ordem de complexidade crescentee com pontuagao
de 01 (um) a 04 (quatro), sendo 01 (um) ponto representando a menor complexidade e 04

pontos (quatro) a maior complexidade (Quadro 4).

Quadro 4- Primeira proposta das Areas de cuidado e graduagdo das condigdes de
dependéncia por complexidade crescente do instrumento

(continua)

AREA DE CUIDADO I: TERMORREGULACAO- fingio fisiologica capaz de controlar e
manter a temperatura corporal estdvel, com gasto calorico e consumo de oxigénio minimos,

para uma adaptagdo extra-uterina bem sucedida.

01 PONTO Recém-Nascidos que estdo em berco comum ou ber¢co com grades

02 PONTOS Recém-Nascidos que estdo em Incubadora Aquecida ou Unidade de Calor
Radiante
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03 PONTOS Recém-Nascidos que estdo em Incubadora Aquecida e Umidificada

04 PONTOS Recém-nascidos em Protocolo de Hipotermia Terapéutica

AREA DE CUIDADO II: PESO-auxiia na avaliacio das condicdes nutricionais e riscos
potenciais decorrentes do crescimento e desenvolvimento. Necessidade de controle de peso

para comparar com o do nascimento e do dia anterior.

01 PONTO Superior a 2500g
02 PONTOS Superior a 1500g a 2500g, incluso (Baixo Peso)
03 PONTOS Superior a 1000g a 1500g, incluso (Muito Baixo Peso)

04 PONTOS Inferior ou igual a 1000g (Extremo Baixo Peso)
Maior ou igual 4000g (macrossomia)

AREA DE CUIDADO III: IDADE GESTACIONAL OU IDADE GESTACIONAL
CORRIGIDA-

(IG): duragao da gestagdo medida do primeiro dia do ultimo periodo normal de menstruacao
at¢ o nascimento e/ou clinicamente pelos métodos de CAPURRO ou NEW BALLARD
SCORE, sendo expressa em dias ou semanas completas.

(IGCO): traduz o ajuste da idade cronoldgica em funcdo da prematuridade até o recém-nascido
atingr 40 semanas. Ambos auxiiam no estabelecimento de risco de comprometimento

neonatal ou de desenvolvimento em longo prazo.

01 PONTO 37 semanas a 41 semanas e 6 dias (Termo)

02 PONTOS 32 semanas a 33 semanas e 6 dias (Pretermo Moderado)
34 semanas a 36 semanas ¢ 6 dias (Pretermo Tardio)

03 PONTOS 28 semanas a 31 semanas ¢ 6 dias (Muito Pretermo)

04 PONTOS Inferior a 27 semanas e 6 dias (Pretermo Extremo)

Acima de 42 semanas (Pos-Termo)

AREA DE CUIDADO IV: ATIVIDADE ESPONTANEA E REACAO A ESTIMULOS-
habilidade em manter as atividades compativeis com o desenvolvimento e capacidade de
responder a estimulos sensoriais, proprioceptivos, bioquimicos, térmicos € mecanicos

adequados para uma adaptagdo extra-uterina bem sucedida.

01 PONTO Recém-Nascidos ativos e reativos ou submetidos a sedagao

02 PONTOS Recém-Nascidos hipoativos, porém reativos

03 PONTOS Recém-Nascidos irritados e chorosos
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04 PONTOS

Recém-Nascidos  arreativos ou  hipoativos e/ou  hiporeativos ou

hiperreativos e/ou hiperativos

AREA DE CUIDADO V: COR DA PELE-capacidade de manter pele e mucosas coradas

adequadas para uma adaptagdo extra-uterina bem sucedida.

01 PONTO Recém-Nascidos normocorados, variando de acordo com antecedentes
raciais, aciandticos, quando mantidos em ambientes termoneutros

02 PONTOS Recém-Nascidos pletoricos e/ou com hiperbilirrubinemia ou  ictericia
fisiologica

03 PONTOS Recém-Nascidos  com  palidez e/ou  descorados e/ou com
hiperbilirrubinemia (Zonas 1 e 2)

04 PONTOS Recém-Nascidos ciandtico e/ou com acrocianose e/ou matizados e/ou com

hiperbilirrubinemia (Zona 3) e/ou com alteracdo da perfusdao e/ou edema

e/ou apresentando equimose e/ou petéquias e/ou purpuras e/ou hematomas

AREA DE CUIDADO VI: TONICIDADE- capacidade de manter-se com tonus muscular

vigoroso adequado a uma adaptagdo extra-uterina bem sucedida.

01 PONTO Tonus muscular pronunciado, vigoroso, com movimentos espontineos
frequentes e regulares.

02 PONTOS Tonus muscular pronunciado, porém com movimentos espontdneos leves
e/ou diminuidos.

03 PONTOS Tonus muscular reduzido e/ou com movimentos involuntdrios de tremores
ou abalos

04 PONTOS Tonus muscular flicido e/ou espastico com pouco ou nenhum movimento

espontaneo e/ou com movimentos trémulos, irregulares e assimétricos.

AREA DE CUIDADO VII: NUTRICAO E HIDRATACAO-habilidade receber nutrientes e

liquidos para atender as necessidades metabolicas com auxilio da mie, da familia ou da equipe

de enfermagem por meio de seio materno, mamadeiras, copinhos, sondas e cateteres.

01 PONTO Recém-nascidos em seio materno com a maie apropriada da pega e
posicionamento corretos ou dieta zero e/ou nutrigdo parenteral

02 PONTOS Recém-nascidos com dieta por copinho e/ou mamadeira, sem dificuldade

03 PONTOS Recém-nascido com dieta por sonda orogastrica (SOG) ou nasogastrica

(SNG) ou sonda nasojejunal (SNJ) ou gastrostomia por gavagem ou

gastoclise
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04 PONTOS

Recém-nascidos com dieta oral com dificuldade de sucg¢do e/ou seio

marterno com dificuldade na pega e posicionamento e/ou apresentando

regurgitacao

AREA DE CUIDADO VIII: ELIMINACOES- habilidade em manter eliminacdes urinaria e

mtestinal espontanea, por drenos ou ostomia, com auxilio da equipe de enfermagem.

01 PONTO Elimmnagdes espontaneas e com caracteristicas dentro da normalidade, com
controle da diurese com ou sem necessidade do peso de fralda

02 PONTOS Eliminagdes presentes por ostomia, com controle das eliminacdes por peso
de fralda e/ou mililitros (ml) e dentro da normalidade

03 PONTOS Eliminagdes espontdneas presentes, com alteragdes dos padroes da
normalidade (oligiria e/ou poliria, aumento ou diminuicdo da frequéncia
das fezes e alteragdo da consisténcia e/ou coloragdo ou auséncia de fezes
por um periodo maior que 24h)

04 PONTOS Eliminagdo por cateter vesical de demora e/ou recém-nascido antrico

Recém-nascido com necessidade de cateterismo vesical mtermitente

AREA DE CUIDADO IX: OXIGENACAO- aptidio em manter a permeabilidade das vias

aéreas e o equilibrio nas trocas gasosas por si mesmo ou com auxilio da equipe de enfermagem

e/ou de equipamentos.

01 PONTO Recém-Nascidos com respiragdo espontdnea, sem necessidade de
oxigenioterapia ou desobstrucdo de vias aéreas

02 PONTOS Recém-Nascidos com respiragdo espontdnea, com necessidade de
desobstrucdo de vias aéreas por instilagdo de soro fisiologico

03 PONTOS Recém-Nascidos com respiracdo espontinea, com necessidade de
desobstrucdo de vias aéreas por aspiragdo de secrecao e/ou necessidade de
oxigenoterapia por cateter nasal ou Oxyhood

04 PONTOS Recém-Nascidos em Ventilagdo Mecanica Invasiva ou Nao Invasiva ou

Ventilagdo Oscilatoria de Alta Frequéncia (com ou sem 6xido nitrico)

AREA DE CUIDADO X: INTEGRIDADE CUTANEO-MUCOSA-capacidade de manter

pele e mucosas sem danificagdo ou destrui¢ao.

01 PONTO

Integridade da pele e mucosas preservada

02 PONTOS

Presenca de incisdes cirtrgicas e/ou lesdes cicatrizadas, sem alteracdo na

integridade cutaneo-mucosa, sem necessidade de curativo
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03 PONTOS Presenca de mcisdes cirtrgicas e/ou lesdes em cicatrizagdo (com alteragao
na integridade cutdneo-mucosa) e/ou Lesdo por Pressdo estagios 1 e 2, com
necessidade ou ndo de curativo e/ou cobertura

04 PONTOS Presenca de incisdes cirtrgicas infectadas e/ou com deiscéncia e/ou

solucdes de continuidade e/ou Lesdo por Pressdo estagios 3, 4, ndo
classificdvel e/ou tissular profinda e/ou doencas de pele infecto-

contagiosas e/ou sinais flogisticos do coto umbilical

AREA DE CUIDADO XI: CUIDADO CORPORAL- necessidade de higiene corporal, oral

e ocular, troca de fraldas, bem como uso de vestimentas.

01 PONTO

Banho de imersdao em banheira, higiene perineal, oral e ocular e trocas de
fraldas (higiene do coto umbilical, caso ndo tenha havido queda) e
vestimentas realizadas pela mae/pai/familia sob orientagdo e supervisao

direta da equipe de enfermagem

02 PONTOS

Banho de imersdao em banheira ou de Ofuro, higiene perineal, oral e ocular
realizados pela equipe de enfermagem com acompanhamento da mie e
trocas de fralda (higiene do coto umbilical, caso ndo tenha havido queda) e
vestimentas realizadas pela maie/pai/famiia com supervisio direta da

equipe de enfermagem

03 PONTOS

Banho de leito (incubadora/UCR/ber¢o comum), higiene perineal, oral e
ocular realizados pela equipe de enfermagem com acompanhamento da
mae/paifamilia e trocas de fralda (higiene do coto umbilical, caso ndo
tenha havido queda) e vestimentas realizadas pela mae/paifamilia com

supervisao direta da equipe de enfermagem

04 PONTOS

Banho de leito (incubadora/UCR/ber¢o comum), higiene perineal, oral e
ocular, (coto umbilical, caso ndo tenha havido queda), trocas de fralda, e

vestimentas realizadas pela equipe de enfermagem

AREA DE CUIDADO XII: CONTROLE DE PARAMETROS VITAIS-necessidade de

observagdo e controles dos pardmetros vitais - temperatura, frequéncia respiratoria, fiequéncia

cardiaca, pressdo arterial ndo invasiva e invasiva, saturagdo de oxigénio e glicemia capilar.

01 PONTO

Controle de 6 em 6 horas em todos os parametros

02 PONTOS

Controle de 4 em 4 horas

*Um parametro nesse controle determma tal escolha
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03 PONTOS Controle de 3 em 3 horas
*Um parametro nesse controle determina tal escolha
04 PONTOS Controle igual ou inferior a 2 horas

*Um parametro nesse controle determina tal escolha

AREA DE CUIDADO XIII: CONTROLE DE SONDAS E DRENOS- necessidade de

observagdo e controle dos equipamentos contendo fluidos de infusdo e/ou drenagem.

01 PONTO Recém-nascidos que ndo dispde de equipamentos contendo fluidos de
mfusdo e/ou drenagem

02 PONTOS Recém-nascidos que sdo submetidos a SOG ou SNG e/ou SOJ

03 PONTOS Recém-nascidos que necessitam de ostomias

04 PONTOS Recém-nascidos que necessitam de DVP (derivagdo ventricular peritoneal)

ou DVE (derivacdo ventricular externa) e/ou dreno de térax e/ou CET

(canula endotraqueal)e/ou SVD (sonda vesical de demora)

AREA DE CUIDADO XIV: CONTROLE DE CATETERES VENOSOS- necessidade de

observacao e controle dos cateteres de infusdo e/ou coletas, monitorizagdo hemodmnamica.

01 PONTO Recém-nascidos que ndo utilizam

02 PONTOS Recém-nascidos submetidos a cateteres periféricos mntermitentes de curta
permanéncia para infusdo intermitente

03 PONTOS Recém-nascidos submetidos a cateteres periféricos mtermitentes de curta
permanéncia para infusdo contihua e mtermitente, sendo solugdes
vesicantes e irritantes

04 PONTOS Recém-nascidos que necessitam de cateterizagdo de vasos umbilicais e/ou

cateteres epicutaneo e/ou venodissec¢do e/ou puncio profunda

AREA DE CUIDADO XV: TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA-administracio de

medicamentos terapéuticos- drogas, solugdes, hemocomponentes e hemoderivados.

01 PONTO Nao utiliza medicamentos

02 PONTOS Medicacao via oral (VO) e/ou via nasal e/ou via ocular e/ou via otologica
e/ou via topica e/ou via retal e/ou via inalatoria

03 PONTOS Medicagao via SOG ou SNG ou SOJ e/ou IM e/ou SC

04 PONTOS Medicacdo endovenosa (EV) mtermitente ¢/ou EV continua e/ou uso de

drogas vasoativas e/ou vesicantes e/ou exsanguineotransfusdo e/ou

hemoderivados e/ou  hemocomponentes e/ou  quimioterdpicos  e/ou
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bicarbonato de sddio e/ou reposigao de volume

AREA DE CUIDADO XVI: PARTICIPACAO DO ACOMPANHANTE- habilidade,

confianca e seguranca da mae/familia para dispensar cuidados adequados para a manutengio

dos habitos de saude pessoais e/ou ambientais dos recém-nascidos.

01 PONTO

Mae/ familia orientados e reconhecendo as necessidades pessoais e/ou

ambientais dos recém-nascidos

02 PONTOS

Mae/familia orientados, com aceitacdo das informagdes recebidas, porém

com dificuldade de compreensdo, apreensivos ou resistentes

03 PONTOS

Mae/familia orientados, mas com elevada apreensdo e resisténcia € com
fortes reagdes emocionais sobre o cuidado de higiene, alimentagdo,
afetividade, cuidados peri e pds-operatorio, os procedimentos diagnosticos,

as rotinas hospitalares e as atividades didrias

04 PONTOS

Mae/familia com compreensdo ou ndo das informagdes recebidas, sem
aceita-las e com severas reagdes emocionais sobre o cuidado de higiene,
alimentacdo,  afetividade, cuidados peri e  pos-operatorios, 0s
procedimentos diagnosticos, as rotinas hospitalares e as atividades didrias

Mae/Familia ausentes Recém-nascidos em minimo manuseio por gravidade

AREA DE CUIDADO XVII: REDE DE APOIO DE SUPORTE- presenca de um

acompanhante durante sua permanéncia no hospital.

01 PONTO

Mae/ familia orientados e reconhecendo as necessidades pessoais e/ou

ambientais dos recém-nascidos

02 PONTOS

Mae/familia orientados, com aceitacdo das informacdes recebidas, porém

com dificuldade de compreensdo, apreensivos ou resistentes

03 PONTOS

Mae/familia orientados, mas com elevada apreensdo e resisténcia € com
fortes reagdes emocionais sobre o cuidado de higiene, alimentagdo,
afetividade, cuidados peri e pos-operatorio, os procedimentos diagnosticos,

as rotinas hospitalares e as atividades diarias

04 PONTOS

Mae/familia com compreensdo ou ndo das informagdes recebidas, sem
aceitd-las e com severas reacdes emocionais sobre o cuidado de higiene,

alimentacdo,  afetividade, cuidados peri e  poOs-operatorios, 0s
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procedimentos diagnosticos, as rotinas hospitalares e as atividades didrias

Mae/Familia ausentes Recém-nascidos em minimo manuseio por gravidade

AREA DE CUIDADO XVIII: MUDANCA DE DECUBITO E POSICIONAMENTO-

inclui procedimentos de mudanga de decubito/mobilizagdo e posicionamento adequados.

01 PONTO Mudanca de dectbito/mobilizagdo e posicionamento adequados de 6/6h

02 PONTOS Mudanga de decubito/mobilizacdo e posicionamento adequados de 4/4h

03 PONTOS Mudanca de decubito/mobilizagdo e posicionamento adequados de 3/3h ou
mtervalo menor nas 24h

04 PONTOS Mudanca de decubito/mobilizacio e  posicionamento  adequados,

necessitando de 2 ou mais profissionais, em qualquer frequéncia

AREA DE CUIDADO XIX: OUTROS PROCEDIMENTOS DA EQUIPE DE

ENFERMAGEM- procedimentos especificos realizados na unidade e requerem a atuacdo

ativa da equipe de enfermagem.

01 PONTO

Auséncia de procedimentos especificos

02 PONTOS

Procedimentos ndo invasivos: coleta de swab, EAS no saco coletor,
eletrocardiograma, coprocultura, pesagem, mensuragdes, outras coletas de
exames de menor complexidade, coleta de aspirado traqueal, instalacdo de

Pressdo Arterial Invasiva

03 PONTOS

Puncdo wvenosa periférica; coleta de urinocultura; insercdo de sonda
gastrica e/ou jejunal e/ou sonda vesical de demora e/ou cateterismo vesical
mtermitente

Orientagdes de Acolhimento/ Admissao e/ou Alta e/ou cuidados ao RN
e/ou Reunido sobre rotinas da Unidade e/ou circunstincias especiais

(morte/ gravidade/ dificuldade de comunicacdo)

04 PONTOS

Insercdo de Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC); e/ou Cirurgias
realizadas na Unidade Neonatal ou no Centro Obstétrico com suporte do
profissional da Unidade Neonatal

Preparo do corpo

Consulta Multiprofissional para adesdo ao Método Canguru

AREA DE CUIDADO XX: APOIO E SUPORTE A OUTROS PROCEDIMENTOS
PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM -procedimentos dentro ou fora da unidade e requerem
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a atuagdo indireta da equipe de enfermagem.

01 PONTO Auséncia de procedimentos

02 PONTOS Auxilio em procedimentos médicos (cateterismo umbilical, coleta de
liquor, intubagdo orotraqueal, fundoscopia, dentre outros)

03 PONTOS Transporte Intra-Hospitalar para transferéncia

04 PONTOS Transporte  Intra-Hospitalar para  procedimentos  diagndsticos e/ou

terapéuticos, com permanéncia integral da equipe de Enfermagem
Transporte  Inter-hospitalar ~ (para  transférencia  ou  procedimentos
diagnosticos)

Cirurgias realizadas na Unidade Neonatal ou no Centro Obstétrico

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

4.2.1 Caracterizagdo dos Juizes Especialistas participantes da pesquisa

Foram identificados e convidados para o estudo 10 (dez) enfermeiros que atendiam

aos critérios de inclusdo e exclusdo para avaliar o mstrumento, na Técnica Delphi, ¢ mediante

anuéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), porém 9 (noves) juizes

participaram das duas fases realizadas. Segue abaixo a tabela de caracterizagao:

Tabela 1- Caracterizagdo dos Juizes Especialistas

(continua...)
CARACTERIZACAO DOS JUIZES n (%)
SEXO
Feminino 8 88,9%
Masculino 1 11,1%
IDADE
30-34 anos 4 44 4%
35-39 anos 3 33,3%
> 40 anos 2 22.2%
FORMACAO PROFISSIONAL
7-10 anos 4 44.4%
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11-15 anos 2 22.2%
> 16 anos 3 33,3%
EXPERIENCIA PROFISSIONAL
6-10 anos 5 55,6%
11-15 anos 2 22.2%
> 16 anos 2 22.2%
QUALIFICACAO PROFISSIONAL
Especializagao 3 33,3%
Mestrado 3 33,3%
Doutorado (em andamento) 2 22.2%
Doutorado (concluido) 1 11,1%
AREA DE ATUACAO

Assisténcia Direta 9 100,0%
Assisténcia Indireta (Geréncia) 6 66,7%
Ensino 9 100,0%
Pesquisa 6 66,7%

TOTAL DE JUIZES 9 100,0%

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

A selecdo dos juizes especialistas foi composta por 8 (oito) profissionais do sexo
feminino ¢ 01 (um) do sexo masculino, com idades entre 30 a 48 anos de idade, formagao
entre 7 a 24 anos e tempo de experiéncia entre 6 a 24 anos.

No que concerne a area de atuacdo, os 9 (nove) enfermeiros atuam na assisténcia
direta ao recém-nascido e/ou lactente, bem como exercem atividades de ensino na area de
enfermagem em cursos de graduacdo e/ou pods-graduacdo lato sensu (n=9), além de outras
atuacdes concomitantes como geréncia de unidade neonatal ou pediatrica, e assessoria de
planejamento, supervisdo e cuidado (n=6) e pesquisa (n=6).

Com relagdo a trajetoria profissional, as experiéncias citadas foram: Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTIP), Unidade
de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa), Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Canguru (UCINCo), Alojamento Conjunto, Oncologia Pediatrica, Traumatologia e
Ortopedia Pediatrica, Clinica Médica, Cardiologia e Emergéncia Obstétrica.
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Desses 9 (nove) enfermeiros, todos possuem, no minimo, 1 titulo de especialista lato
sensu e 6 realizaram o curso de pos-graduacdo stricto sensu, sendo 4 com mestrado e 1 com

doutorado concluidos, e 02 enfermeiros com doutorado em andamento.

4.2.2 Avaliacdo da Validade de Conteudo do Instrumento: primeira fase da técnica
Delphi

Realizou-se duas fases da Técnica Delphi, de maneira que o conteido do nstrumento
foi modificado duas vezes, para atingir o consenso dos juizes especialistas (concordancia
minima de 0,8 pelo Indice de Validade de Contetudo) acerca de cara Area de Cuidado e suas
respectivas condigdes graduadas de dependéncia de cuidado da equipe de enfermagem.

Foram entregues 10 (dez) questionarios (Apéndice B) sendo 9 (nove) impressos e 1
(um) por correio eletronico, com retorno dos mesmos por 9 juizes, todos que retornaram de
forma mmpressa, o que correspondeu a 90% de retorno dos nstrumentos.

Considerou-se para andlise os 9 (nove) questionarios respondidos. O nivel de
concordancia com relagdo a relevancia e clareza do instrumento quanto as areas de cuidado,
condicdes de dependéncia e nivel crescente de complexidade assistencial da pontuacao

proposta para as condigdes de dependéncia de cuidado estdo apresentadas na tabela a seguir:

Tabela 2- Indice de Validade de Conteudo (IVC),na primeira fase da técnica Delphi,quanto a

relevincia e clareza das Areas de Cuidados(n=9)

(continua...)
AREAS DE CUIDADOS IVC
RELEVANCIA CLAREZA

I- Termorregulacio 1,0 1,0

II- Peso 1,0 1,0

III- Idade Gestacional (IG) ou Idade 0,89 1,0

Gestacional Corrigida (IGC)

I'V- Atividade espontinea e reacfo a 0,89 0,89

estimulos

V- Cor da pele 0,89 0,89

VI- Tonicidade 1,0 1,0
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VII- Nutri¢ao e hidratacao 1,0 1,0
VIII- Eliminacoes 1,0 1,0
IX- Oxigenacao 1,0 1,0
X- Integridade cutineo-mucosa 1,0 0,89
XI- Cuidado corporal 1,0 1,0
XII- Controle de parametros vitais 1,0 1,0
XIII- Controle de sondas e drenos 1,0 1,0
XIV- Controle de cateteres venosos 1,0 1,0
XV- Terapéutica medicamentosa 1,0 1,0
XVI- Participacao do acompanhante 1,0 1,0
XVII- Rede de apoio e suporte 0,89 1,0
XVIII- Mudan¢a de decibito e 1,0 1,0
posicionamento

XIX- Outros procedimentos da 1,0 1,0
equipe de enfermagem

XX- Apoio e suporte a outros 1,0 0,89
procedimentos pela equipe de

enfermagem

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

Verifica-se pela Tabela 2 que houve uma concordancia entre os juizes quanto a
relevincia e clareza das Areas de Cuidado propostas, pois considerou-se como base 0,80 ou
mais no Indice de Validade de Contetdo e variou de 0,89-1,0. No entanto, mediante algumas
consideragdes dos juizes no questionario de coleta de dados optou-se por alterar algumas
definicdes para aperfeicoar o contetido do instrumento.

Na Area de Cuidado- Termorregulagio foi sugeridlo por um juiz acrescentar a
temperatura corporal almejada no recém-nascido (36,5-37°C) e dois indicaram a inclusdo da
definicdo de ambiente estavel/ termoneutro.

Segundo um juiz a definigio da Area de Cuidado- Peso estava confusa, uma vez que
parecia comparar o peso do nascimento e do dia anterior ao nascimento. Considerando tal
informagdo, optou-se por reformular o conceito, bem como considerar a sugestio de alterar
para “[...] condicdes nutricionais € de hidratacdo, bem como riscos potenciais [...]” e

acrescentar “que a necessidade de controle ¢ para definir/ ajustar condutas terapéuticas e
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nutricionais adequadas as demandas do recém-nascido”, e acrescentar no conceito que o peso
menor estd ligado a maiores riscos para o recém-nascido, o que foi nomeado de ‘“riscos
potenciais de morbimortalidade”.

Com relagio a Area de Cuidado- Idade Gestacional (IG) e Idade Gestacional Corrigida
(IGC) um juiz considerou que o o risco de comprometimento ou desenvolvimento do RN nao
impacta diretamente na demanda de cuidado, no entanto, sabe-se pela literatura que quanto
menor a idade gestacional (IG), maiores sdo as taxas de mortalidade e morbidade, e
consequentemente maior a chance da crianga apresentar sequelas que poderdo surgir 3 medida
que se desenvolve (ROLNIK, 2013). A mmaturidade de oOrgdos e de sistemas vitais torna os
RN vulnerdveis e mais susceptiveis ao desenvolvimento de complicagdes de saude
(CUCOLO; FARIA; CESARINO, 2007).

Um juiz considerou na Area de Cuidado- Atividade espontinea e reagdo a estimulos
que o conceito nao estava claro, pois as adaptagdes e reacdes poderiam ter relagdo direta com
a Idade Gestacional e isto ndo estava descrito, desta forma foi reformulado para que ficasse
compreensivel e claro.

Reformulou-se o conceito da Area de Cuidado- Cor da Pele, pois um juiz indicou que
o termo “adequadas” e ‘“bem sucedida” poderiam causar interpretagcdes variadas e alterou-se o
nome a Area de Cuidado para “Cor da Pele ¢ Mucosas”, segundo sugestdo.

Na Area de Cuidado Eliminagdes, dois juizes sugeriram suprimir a parte “auxilio da
equipe de enfermagem” e um juiz indicou trocar “dreno” por “cateter’.

No conceito da Area de Cuidado- Oxigenacio, um juiz sugeriu alteracio para “com
auxilio de dispositivos e equipamentos de suporte, com necessidade de mntervencdo da equipe
de enfermagem” no lugar de “com auxilio da equipe de enfermagem e/ou de equipamentos”, o
que foi acatado, pois considerou-se mais completo.

Com relagio a definigio da Area de Cuidado- Integridade cutineo-mucosa, dois juizes
pediram revisdao, sendo assim foi alterado o para “manutencdo da pele e mucosas livres de
danos”.

Um juiz sugeriu acrescentar a dor na Area de Cuidado- Controle de parimetros vitais
na avaliagdo e dependéncia da equipe de enfermagem, o que foi considerado relevante e de
suma importancia.

Quanto a Area de Cuidado- Controle de sondas e drenos, um juiz apontou que o
conceito pareceu repetitivo com outras Areas de Cuidado (Eliminagdes e Nutrigio e

Hidratagdo), neste sentido optou-se por retirar das condicdes de dependéncia as sondas
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(gastrica, jejunal e vesical) e as ostomias (colostomia, ileostomia ou urostomia), pois ja
estavam presentes em outras areas de cuidado. Neste sentido, foi alterado o termo sondas para
cateteres, equipamentos para dispositivo s € o termo infusdo foi retirado.

Substituiu-se na Area de Cuidado- Controle de cateteres venosos o termo ‘“venosos”
por ‘“vasculares”, uma vez que temos o Cateteres Umbilicais Arteriais, por sugestdo de um
juiz. E um juiz questionou a questio da coleta no conceito, pois ficou inespecifico, sendo
assim acrescentei “coleta de sangue”, pois hd a rotma de coleta de sangue nos cateteres
umbilicais arteriais.

Com relagio a Area de Cuidado- Rede de apoio e suporte, trés juizes propuseram
acrescentar integral ou mtermitente no conceito, um juiz questionou o conceito de rede de
apoio e suporte, pois engloba muito mais que presenca fisica do acompanhante, porém ndo
entraremos neste mérito, uma vez que queremos mensurar a dependéncia da equipe de
enfermagem de acordo com os cuidados oferecidos e as demandas existentes, sendo assim
optamos por alterar o nome da Area de Cuidado para ‘Presenca do Acompanhante”.
Mantivemos esta area de cuidado, pois a presenga constante ou visitas mais frequentes ao RN,
possibilita o restabelecimento da saude e fortalecimento do vinculo afetivo, diminuindo o
estresse hospitalar e, consequentemente, reduzindo o tempo de internagdo, sendo assim
merece ser incentivada, orientada e acompanhada de perto pela equipe de enfermagem e toda
equipe multiprofissional.

Acrescentou-se no conceito da Area de Cuidado- Outros procedimentos da equipe de
enfermagem “orientacdes e procedimentos especificos”, por sugestio de um juiz.

Houve discordancia por parte de um juiz na descricio “atuagdo indireta” na Area de
Cuidado- Apoio e suporte a outros procedimentos pela equipe de enfermagem, pois segundo o
mesmo, algumas condigdes de dependéncia demandavam atuagdo direta da equipe de
enfermagem, desta forma optou-se por modificar para “consultas, reunides, transportes e
procedimentos, dentro ou fora da Unidade Neonatal, que requerem a participacdo de uma
equipe multiprofissional, sendo a atuacdo da equipe de enfermagem sempre presente” e

renomear a Area de Cuidado para “Agdes realizadas pela equipe multiprofissional”.
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Tabela 3-indice de Validade de Conteudo (IVC), na primeira fase da técnica Delphi,quanto a

relevancia e clareza das Condigdes de Dependéncia de Cuidados(n=9)

AREAS DE CUIDADOS IVC
RELEVANCIA CLAREZA

I-Termorregulagio 0,89 0,89
II-Peso 0,89 1,0
I1I-1dade Gestacional (IG) ou Idade 0,89 1,0
Gestacional Corrigida (IGC)
I'V-Atividade espontinea e reacdo a 0,89 0,89
estimulos
V-Cor da pele 1,0 0,89
VI-Tonicidade 1,0 1,0
VII-Nutri¢ao e hidratacio 1,0 1,0
VIII-Eliminagoes 1,0 0,89
IX-Oxigenacio 1,0 1,0
X-Integridade cutineo-mucosa 1,0 1,0
XI-Cuidado corporal 1,0 1,0
XII-Controle de parimetros vitais 1,0 1,0
XIII-Controle de sondas e drenos 1,0 1,0
XIV-Controle de cateteres venosos 1,0 1,0
XV-Terapéutica medicamentosa 1,0 1,0
XVI-Participacdo do acompanhante 1,0 1,0
XVII-Rede de apoio e suporte 0,89 1,0
XVIII-Mudanca de decubito e 1,0 1,0
posicionamento
XIX-Outros procedimentos da 1,0 1,0
equipe de enfermagem
XX-Apoio e suporte a outros 1,0 0,89
procedimentos pela equipe de
enfermagem

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.
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Tabela 4- Avaliacao dos Juizes quanto ao nivel crescente de complexidade assistencial da
pontuacdo proposta para as Condicdes de Dependéncia de Cuidados, na primeira fase da

técnica Delphi e percentagem de concordancia, (n=9)

AREAS DE CUIDADOS CONCORDANCIA QUANTO AO NIVEL
CRESCENTE DE COMPLEXIDADE
ASSISTENCIAL DA PONTUACAO
PROPOSTA
SIM NAO
n % n %

I-Termorregulagio 8 88,9% 1 11,1%
II-Peso 9 100,0% 0 0,0%
III-Idade Gestacional (IG) ou Idade 8 88,9% 1 11,1%
Gestacional Corrigida (IGC)
IV-Atividade espontinea e reacao a 7 77,8% 2 22,2%
estimulos
V-Cor da pele 8 88,9% 1 11,1%
VI-Tonicidade 9 100,0% 0 0,0%
VII-Nutricio e hidratacio 5 55,6% 4 44.4%
VIII-Eliminacgoes 7 77.8% 2 22.2%
IX-Oxigenacio 9 100,0% 0 0,0%
X-Integridade cutineo-mucosa 9 100,0% 0 0,0%
XI-Cuidado corporal 9 100,0% 0 0,0%
XII-Controle de parimetros vitais 9 100,0% 0 0,0%
XIII-Controle de sondas e drenos 8 88,9% 1 11,1%
XIV-Controle de cateteres venosos 9 100,0% 0 0,0%
XV-Terapéutica medicamentosa 9 100,0% 0 0,0%
XVI-Participacdo do acompanhante 9 100,0% 0 0,0%
XVII-Rede de apoio e suporte 8 88,9% 1 11,1%
XVIII-Mudanca de decubito e 8 88,9% 1 11,1%
posicionamento
XIX-Outros procedimentos da equipe 9 100,0% 0 0,0%
de enfermagem
XX-Apoio e suporte a outros 8 88,9% 1 11,1%
procedimentos pela equipe de
enfermagem

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

De acordo com a Tabela 3, ocorreu uma concordancia entre os juizes quanto a
relevincia e clareza das Condigdes de Dependéncia de Cuidados propostas, pois o Indice de

Validade de Conteudo variou de 0,89-1,0. No entanto, quanto ao Nivel crescente de
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complexidade assistencial da pontuagdo proposta (Tabela 4), trés niveis tiveram o Indice de
Validade de Contetido menor que 0,80, sendo eles: Atividade espontinea e reacdo a estimulos
(0,78), Nutricdo e Hidratagdo (0,56) e Eliminagdes (0,78).

Mediante algumas consideragdes e sugestdes dos juizes foram realizadas as seguintes
alteragdes a fim aprimorar e adequar o conteido do mstrumento:

Na Area de Cuidado- Termorregulagio foi apontado por um juiz a questio do
Protocolo de Hipotermia, pois segundo o mesmo a acomodagdo do RN ndo pode ser
comparado a um protocolo de cuidado que tem por pratica a indugdo da hipotermia, pois nao
sdo claras na compara¢do. Com isso, foi alterada a pontuagdo 4 para RN em Unidade de Calor
Radiante (UCR), pois bebés com quadro grave, em alguns casos, sdo admitidos e mantidos,
em Unidade de Calor Radiante, o que dificulta a termorregulagdo. Ressalto que a maioria dos
bebés em Protocolo de Hipotermia sdo mantidos em UCR, desta forma, como a faixa
almejada de temperatura diverge da normotermia descrita, acrescentou-se no conceito a
hipotermia terapéutica. Tal alteragdo contempla a sugestio de outro juiz quanto a questio de
RN em UCR demandar uma maior complexidade do que a pontuada (2 pontos); um juiz
sugeriu especificar a incubadora aquecida com ou sem parede dupla, o que foi considerado
pertinente, pois a cupula com parede dupla foi desenvolvida para proporcionar uma melhor
estabilidade de temperatura, o que proporciona um isolamento térmico adequado, fazendo
com que o RN fique envoltlo em uma circulagio de com temperaturas perfeitamente
homogéneas em toda sua extensdo (FANEM, 2012), sua indicagdo ¢ principalmente para peso
<1500g, ou seja, que apresentam maiores dificuldades de termorregulacdo; um juiz assinalou
que o nivel de pontuacdo ndo encontrava-se crescente, sendo assim, e mediante as sugestoes
dos demais juizes, reformulei a complexidade.

Considerando a Area de Cuidado- Peso, um juiz pontuou a inser¢do da faixa de peso
de “2500g a 3999¢g” e trés juizes consideraram que o peso > 4000g ndo se encaixa na maior
complexidade (4 pontos), porém RNs macrossomicos apresentam grandes chances de
complicagdes neonatais, como hipoglicemia, doenca das membranas hialinas, sindrome de
aspiracdo meconial, distocia de ombros, fratura da clavicula e lesdo do plexo braquial
(RIBEIRO, COSTA; DIAS, 2017), o que demanda um maior cuidado e vigildncia da equipe
de enfermagem, devido ao risco potencial de morbimortalidade, porém considerando a
complexidade com um RN com peso <1000g, realmente a demanda de cuidado destes bebés ¢

maior, desta forma optou-se por alterar a condicdo de dependéncia para a pontuagdo 2.
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Houve discordancia de quatro 4 juizes na Area de Cuidado- Idade Gestacional (IG) e
Idade Gestacional Corrigida (IGC) com relacdo a IG acima de 42 semanas como pontuacio 4,
no entanto, a Idade Gestacional de 42 ou mais semanas estd associada ao aumento, em até trés
vezes, da mortalidade perinatal (por anoxia intra-uterina ndo diagnosticada adequadamente),
aumento da morbidade (oligoidramnio, sindrome de aspiragdo meconial, tocotraumatismos
pela  macrossomia fetal, sofrimento fetal, comprometimento neurolégico do RN)
(MIYADAHIRA; FRANCISCO; ZUGAIB, 2003), porém seguindo o critério dos RN com >
4000g (macrossomia), optou-se por alterar para a pontuagao 2.

Pontuou-se por um juiz que na Area de Cuidado- Atividade espontinea e reacdo a
estimulos, as complexidades das pontuacdes 3 e 4 sdo contrapostas, € trés juizes consideram
que a descricdo da pontuagdo 4 estava confusa, sendo assim foi revisto o contetdo das
mesmas; € quatro juizes ressaltaram que RN em uso de sedacdo dependem mais do cuidado da
enfermagem, uma vez que demandam maior supervisdo, monitorizagdo e nterpretagdo das
suas reagdes e estimulos, o que foi considerado pertinente.

Para a Area de Cuidado- Cor da Pele e Mucosas, um juiz indicou que a descricio das
condicdes de dependéncia estavam incompletas no que competia as areas de ictericia pela
Zona de Kramer, o que foi considerado pertinente e acrescentado; e um juiz descreveu que
alguns termos da pontuagdo 4 condizam com aporte de oxigénio € ndo necessariamente
estavam de acordo com a complexidade das demais pontuagdes, sendo assim optou-se por
reformular as condigdes e retirar alguns termos possiveis de duvidas.

Indicou-se a padronizacio do termo “movimentos mvoluntirios de tremores” e
“movimentos trémulos”, pois possuem o mesmo significado na Area de Cuidado- Tonicidade.

Com relagdo a Area de Cuidado- Nutrigdo e Hidratagdo, um juiz sugeriu alterar o
termo regurgitacdo por intolerancia alimentar, pois engloba regurgitacio e/ou vomito e/ou
distensdo abdominal; trés juizes consideraram a complexidade assistencial incorreta com
relacdo a pontuacdo 1 para RN em uso Nutricdo Parenteral Total (NPT), pois descreveram que
sdo mais trabalhosos e tem a questdo do envase, rotulagem, instalagdo e manuseio do cateter,
bem como controle rigoroso dessa infusdo e balango hidrico, o que foi considerado pertinente
e alterado para pontuacdo 4; dois juizes pontuaram a dieta zero (pontuacdo 1) como sendo de
maior complexidade, pois tem a questdo da verificacdo de residuo gastrico e controle rigoroso
do balango hidrico, o que foi considerado pertinente e também alterado para pontuagdo 4; dois
juizes julgaram que a descricdo da pontuacdo 3 ¢ maior do que a 4, uma vez que os RN

demandam maior complexidade, o que foi considerado pertinente e revisto.
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Quanto a Area de Cuidado- Eliminagdes, dois juizes sugeriram especificar as
eliminagdes em intestinal e urindria em todas as condigdes de dependéncia; um juiz indicou
que acrescentasse como se faz a avaliagdo sem peso da fralda; e um juiz pontuou que recém-
nascidos ostomizados apresentam maior demanda de cuidado, pois tem questdes relacionadas
ao manuseio da ostomia, o que foi considerado relevante.

Incluiu-se a macronebulizagdo na pontuagdo 3 da Area de Cuidado- Oxigenagdo, por
sugestdo de um juiz e por uma demanda de cuidado da unidade.

Um dos juizes sugeriu acrescentar, na Area de Cuidado- Integridade cutineo-mucosa,
a lesdao de fralda na pontuacdo 4, porém considerei pertinente acrescentar na pontuagao 3, pois
estdo mais relacionados os conceitos; um juiz pontuou que estava confuso o conceito
“presenca de incisdes” e “sem alteragdo da mtegridade” na pontuagdo 2, e solicitou o
acréscimo de ‘“coto umbilical sem sinais flogisticos” para que houvesse comparagdo, ambas
sugestoes foram acatadas.

Acrescentou-se 0 termo para “vestimentas colocadas e quando apliciveis’na Area de
Cuidado- Cuidado Corporal, por sugestdo de um juiz.

Foi reformulado as condigdes de dependéncia da Area de Cuidado- Controle de
pardmetros vitais, pois um juiz sugeriu acrescentar o intervalo maior que 6 horas.

Questionou-se por um juiz na Area de Cuidado- Controle de sondas e drenos, a canula
endotraqueal (CET), pois ndo condizia com o conceito, desta forma foi retirado, pois ja estava
contemplada na Area de Cuidado- Oxigena¢do; e um juiz sugeriu equilibrar as condigdes de
cuidado, pois havia discrepancia entre os dispositivos, desta forma, mediante as sugestoes
foram refeitas as condigoes.

Com base na Area de Cuidado- Controle de cateteres venosos, quatro juizes
questionaram a descricdo das solugdes vesicantes e irritantes, pois anularia as demais, sendo
assim optou-se por retirar os termos e manter a pontuagdo 3 para cateteres periféricos
mtermitentes de curta permanéncia para infusdo continua.

Na Area de Cuidado- Terapéutica Medicamentosa, um juiz sugeriu colocar medicagdo
mtermitente na pontuagdo 3, porém optou-se por manter na pontuacdo 4, uma vez que
medicagdes endovenosas, seja intermitente ou continua, possuem seus riscos € necessitam de
demandas de preparo, administracdo e observacao de infusao; um juiz questionou a pontuacao
1 “Nao utiliza medicamentos”, porém foi mantida, pois os RN precisam se encaixar em todas
as areas de cuidado para que seja estabelecida uma pontuacdo final; um juiz orientou retirar

“drogas vasoativas”, “vesicantes”, “quimioterapicos”, ‘“bicarbonato de soédio” e “reposicdo de
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volumes”, pois ja se encaixavam em medicacdo endovenosa, o que foi considerado pertinente,
porém foi modificado e acrescido “droga e/ou solugdo” nos conceitos. Apds a releitura desta
condigdo percebeu-se que hemoderivados e hemocomponentes ndo se encaixam em
terapéutica medicamentosa, desta forma, foi alterado o nome e o conceito da area de cuidado
para 'Terapéutica Medicamentosa e Transfusional- administragdo de drogas, solugdes,
hemocomponentes e hemoderivados.”

Um juiz indicou acrescentar mie/ familia ausente na primeira pontuagio da Area de
Cuidado- Participacdo do Acompanhante, pois no inicio da internagdo as mdes podem estar
graves no Centro Obstétrico e haver demais situacdes, porém deixaria duabilidade na questdo.
Optou-se, no entanto, por inclir mie/ familia ausente na Area de Cuidado Presenca do
Acompanhante.

Com relagdo a Area de Cuidado- Presenga do Acompanhante (anteriormente Rede de
apoio e suporte), um juiz sugeriu acrescentar na pontuagao 2, o intervalo de 12-24h, o que foi
considerado valido.

A mudanga de dectbito e posicionamento de 6 em 6 horas foi questionada por um juiz
na Area de Cuidado- Mudanca de dectbito e posicionamento, pois segundo o mesmo poderia
ser em um bebé grave, porém o que se avalia nesta condicdo de dependéncia ¢ a questdo
diretamente relacionada ao cuidado de mobilizagdo no leito e ndo apenas a gravidade do RN.

Baseado na Area de Cuidado- Outros procedimentos da equipe de enfermagem, um
juiz indicou acrescentar “mensuracdes antropométricas”; um juiz sugeriu organizar o texto
das condigoes de cuidado, pois estava confuso, sendo que alguns cuidados exigiam maior
complexidade, se comparados com os pontuados, o que foi levado em consideracdo e
reorganizado; um juiz sugeriu dividir a “Admissdo” por complexidade, porém nesse quesito
esta compreendido apenas a questdo das orientagcdes realizadas a mae/familia, desta forma
optou-se por modificar apenas para “Orientagdes de Acolhimento aos Pais/Familiares™; um
Juiz questionou a topico “Cirurgias realizadas na Unidade Neonatal ou no Centro Obstétrico
com suporte do profissional da Unidade Neonatal e a Consulta Multiprofissional para adesao
a0 Método Canguru”, pois envolve outros profissionais ¢ se encaixaria na Area de Cuidado-
Apoio e suporte a outros procedimentos pela equipe de enfermagem, o que foi considerado
valido, sendo reestruturado, bem como outras demandas da equipe multiprofissional que se
encontravam neste topico.

A questdo do transporte como procedimento apenas auxiliar foi questionado por um

juiz na Area de Cuidado- Apoio e suporte a outros procedimentos pela equipe de enfermagem,



104

desta forma foi acrescentado o “Transporte Intra-Hospitalar para procedimentos diagnodsticos
e/ou terapéuticos, com permanéncia integral apenas da equipe de Enfermagem”, introduzindo
a palavra “apenas” para a Area de Cuidado- Outros procedimentos da equipe de enfermagem;
os demais transportes sempre sdo realizados com a presenca efetiva de um profissional
médico; um juiz sugeriu rever a construgdo dos termos das condigdes, sendo assim foram
feitas alteragcdes nos termos para deixar mais claro.

Posteriormente a esta analise foi reformulado o mstrumento com as consideragdes e
sugestdes propostas quanto ao contetido inicial. O questionario para a segunda fase da técnica
Delphi (Apéndice E), e as instrugdes com as modificagdes realizadas (Apéndice F), foram

entregues aos juizes para a proxima etapa.

4.3 Segunda Proposta do Instrumento para Classificacio dos Recém-Nascidos segundo o

grau de dependéncia da equipe de enfermagemnas Unidades Neonatais

4.3.1 Avaliacdo da Validade de Conteudo do Instrumento: segunda fase da técnica
Delphi

Foram entregues 09 (nove) questiondrios, sendo 8 (oito) impressos € 1 (um) por
correio eletronico, com 100% de retorno dos mstrumentos.

Considerou-se para andlise os 9 questionarios respondidos. O nivel de concordancia
com relacdo a relevancia e clareza do instrumento quanto asareas de cuidados, condigdes de
dependéncia e nivel crescente de complexidade assistencial da pontuagdo proposta para as

condi¢des de dependéncia de cuidados estdo apresentadas nas tabelas a seguir:

Tabela 5 - Indice de Validade de Contetido (IVC), na segunda fase da técnica Delphi, quanto

arelevancia e clareza das Areas de Cuidados (n=9)

(continua...)
AREAS DE CUIDADOS IvC
RELEVANCIA CLAREZA
I-Termorregulacio 1,0 1,0
II-Peso 1,0 1,0
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III-Idade Gestacional (IG) ou Idade 1,0 1,0
Gestacional Corrigida (IGC)

IV-Atividade espontinea e reacio a 1,0 1,0
estimulos

V-Cor da pele e mucosas 1,0 1,0
VI-Tonicidade 1,0 1,0
VII-Nutricio e hidratacao 1,0 1,0
VIII-Eliminacoes 1,0 1,0
IX-Oxigenacio 1,0 1,0
X-Integridade cutineo-mucosa 1,0 1,0
XI-Cuidado corporal 1,0 1,0
XII-Controle de parametros vitais 1,0 1,0
XIII-Controle de sondas e drenos 1,0 1,0
XIV-Controle de cateteres vasculares 1,0 1,0
XV-Terapéutica medicamentosa e 1,0 1,0
transfusional

XVI-Participacio do acompanhante 1,0 1,0
XVII-Presenca do acompanhante 1,0 1,0
XVIII-Mudanca de decubito e 1,0 1,0
posicionamento

XIX-Outros procedimentos da equipe 1,0 1,0
de enfermagem

XX-Ac¢oes realizadas pela equipe 1,0 1,0
multiprofissional

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

Observa-se na Tabela 5 que houve um Indice de Validade de Contetdo de 1,0 em
relagio & relevancia e clareza das Areas de Cuidado propostas. Contudo, foram consideradas
duas sugestdes de melhoria do instrumento, sdo elas: no conceito da Area de Cuidado- Idade
Gestacional (IG) e Idade Gestacional Corrigida (IGC), um juiz sugeriu a inclusdo da
Ultrassonografia (USG) como método para calcular a Idade Gestacional (IG); e na Area de
Cuidado- Controle de pardmetros vitais, um juiz sugeriu alterar para “pressdo arterial nio

mvasiva e/ou nvasiva” para tornd-lo completo na definigao.
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Tabela 6- Indice de Validade de Conteudo (IVC), na segunda fase da técnica Delphi,quanto a

relevancia e clareza das Condicdes de Dependéncia de Cuidados (n=9)

AREAS DE CUIDADOS IvC
RELEVANCIA CLAREZA

I-Termorregulaciao 1,0 1,0
II-Peso 1,0 1,0
III-Idade Gestacional (IG) ou 1,0 1,0
Idade  Gestacional  Corrigida
GO
IV-Atividade espontinea e reacao 0,89 0,89
a estimulos
V-Cor da pele 1,0 1,0
VI-Tonicidade 1,0 1,0
VII-Nutricao e hidratacio 1,0 1,0
VIII-Eliminacoes 1,0 1,0
IX-Oxigenacao 1,0 1,0
X-Integridade cutineo-mucosa 1,0 1,0
XI-Cuidado corporal 1,0 1,0
XII-Controle de parametros 1,0 1,0
vitais
XIII-Controle de sondas e drenos 1,0 1,0
XIV- Controle de cateteres 1,0 1,0
venosos
XV- Terapéutica medicamentosa 1,0 1,0
XVI- Participaciao do 1,0 1,0
acompanhante
XVII- Rede de apoio e suporte 1,0 1,0
XVIII- Mudanca de decubito e 1,0 1,0
posicionamento
XIX- Outros procedimentos da 1,0 1,0
equipe de enfermagem
XX- Apoio e suporte a outros 1,0 1,0
procedimentos pela equipe de
enfermagem

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.
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Tabela 7 - Avaliagdo dos Juizes quanto ao nivel crescente de complexidade assistencial da
pontuagdo proposta para as Condigdes de Dependéncia de Cuidados, na segunda fase da

técnica Delphi e percentagem de concordancia, (n=9)

AREAS DE CUIDADOS CONCORDANCIA QUANTO AO
NIVEL CRESCENTE DE
COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL
DA PONTUACAO PROPOSTA
SIM NAO
n % n %

I-Termorregulacio 9 100,0% 0 0,0%
II-Peso 9 100,0% 0 0,0%
III-Idade Gestacional (IG) ou Idade 9 100,0% 0 0,0%
Gestacional Corrigida (IGC)
IV-Atividade espontinea e reacio a 8 88,9% 1 11,1%
estimulos
V-Cor da pele e mucosas 9 100,0% 0 0,0%
VI-Tonicidade 9 100,0% 0 0,0%
VII-Nutricdo e hidratacio 8 88,9% 1 11,1%
VIII-Eliminac¢oes 9 100,0% 0 0,0%
IX-Oxigenacao 9 100,0% 0 0,0%
X-Integridade cutineo-mucosa 9 100,0% 0 0,0%
XI-Cuidado corporal 8 88,9% 1 11,1%
XII-Controle de parametros vitais 9 100,0% 0 0,0%
XIII-Controle de cateteres e drenos 9 100,0% 0 0,0%
XIV-Controle de cateteres 9 100,0% 0 0,0%
vasculares
XV-Terapéutica medicamentosa e 9 100,0% 0 0,0%
transfusional
XVI-Participacdo do acompanhante 9 100,0% 0 0,0%
XVII-Presenca do acompanhante 9 100,0% 0 0,0%
XVIII-Mudanca de decubito e 9 100,0% 0 0,0%
posicionamento
XIX-Outros procedimentos da 9 100,0% 0 0,0%
equipe de enfermagem
XX-A¢oes realizadas pela equipe 9 100,0% 0 0,0%
multiprofissional

Fonte: Elaborada pela autora, 2020.

Analisando a Tabela 6, observa-se uma concordancia entre os juizes quanto a
relevincia e clareza das Condigdes de Dependéncia de Cuidados propostas, pois o Indice de

Validade de Contetido variou de 0,89-1,0, sendo que apenas uma Area de Cuidado (IV-
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Atividade espontdnea e reacdo a estimulos) apresentou 0,89 de concordancia, as demais
tiveram 1,0. Quanto ao Nivel crescente de complexidade assistencial da pontuacdo proposta
(Tabela 7), todos os niveis atingram o Indice de Validade de Contetido proposto, apds
reformulacdo do instrumento, sendo a variagdo de 0,89-1,0. Os niveis que obtiveram a
concordancia de 0,89 foram: Atividade espontdnea e reagdo a estimulos, Nutricdo e
Hidratacdo e Cuidado Corporal, os demais atingiram uma concordancia de 1,0.

Mesmo adequando-se ao Indice de Validade de Contetido proposto (0,80 ou mais),
optou-se por acrescentar algumas consideragdes e sugestdes dos juizes a fim aprimorar e
adequar o conteido do instrumento, bem como esclarecer algumas questdes.

Um dos juizes considerou que na Area de Cuidado- Atividade espontinea e reagio a
estimulos a dependéncia de cuidados de RN hipoativos/ hiporreativos e principalmente
sedados ¢ menor que nos ativos e hiperreativos, porém conforme discussdo anterior ¢ levada
para a segunda rodada do questionario, os RN nestas condigdes necessitam de mais cuidados
da equipe de enfermagem, uma vez que demandam maior supervisio, monitorizacdo e
mterpretagdo das suas reagdes e estimulos.

Foi descrito por um juiz na Area de Cuidado- Nutrigio e Hidratagdo, que recém-
nascidos em seio materno e/ou chuca demandam mais tempo e cuidado da equipe do que com
dieta por gastroclise, porém tal questdo foi discutida e alterada na primeira fase de coleta e
acordada por maior nimero de juizes.

Na Area de Cuidado- Cuidado Corporal, um juiz considerou que as pontuagdes do
banho de leito (3 e 4) deveriam associar algum grau de gravidade do RN, pois ¢ diferente de
bebés estaveis, porém o banho de leito ¢ indicado para bebés impossibilitados e restritos ao
banho de imersdo em banheira, seja pelo quadro clinico e/ou uso de dispositivos vasculares
e/ou oxigenoterapia, sendo assim fica claro a dependéncia de cuidado da equipe de
enfermagem.

Dois juizes solicitaram a revisio da pontuagdo 1 na Area de Cuidado- Controle de
Cateteres ¢ Drenos, o que foi alterado para ‘“Recém-nascidos que ndo dispde de dispositivos
destinados a drenagem de fluidos e/ou liquidos™.

Sugeriu-se na Area de Cuidado- Apoio e suporte a outros procedimentos pela equipe
de enfermagem, a especificacdo na pontuagdo 4 que € outra categoria profissional da area da

saude e a inclusdo que este profissional ¢ além do examinador responsavel pelo procedimento.
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4.4 Proposta Final do Instrumento para classificacio dos recém-nascidos segundo o grau

de dependéncia da equipe de enfermagem

O processo de validacdo de conteudo do instrumento permitiu refinar a descrigdo das
areas de cuidados, condicdes de dependéncia de cuidados graduadas e também reorganizar o
mstrumento em uma sequéncia que propiciasse a avaliagdo ordenada do RN.

A proposta final do Instrumento para classificagdo dos RNs segundo o grau de
dependéncia da equipe de enfermagem nas UN, apresentado no Quadro 5, foi composto por
vinte Areas de Cuidado possuindo cada uma quatro condicdes de dependéncia de cuidados
graduadas com um valor numérico de um a quatro pontos, de maneira que, um ponto
representa menor dependéncia da equipe de enfermagem e quatro pontos a maior.

A classificagdo do RN consiste na avaliagdo do mesmo em relagdo as vinte arcas de
cuidado e determinagdo da situagdo que melhor representa sua condigdo e dependéncia de
cuidado. Entdo, procede-se a soma dos numeros de pontos obtidos em cada area de cuidado e
classifica o RN nas categorias a seguir, sendo oescore minimo de 20 pontos ¢ o maximo de 80
pontos (os escores ndo foram considerados na abordagem clinica dos RN's, necessitando de
estudos posteriores para tal). Para determmacdo do escore final foi estabelecido o seguinte
critério:
= Cuidados Intermediarios: 20-34 pontos.

- Cuidados de Alta Dependéncia: 35-49 pontos.
- Cuidados Semi-Intensivos: 50- 64 pontos.

- Cuidados Intensivos: 65-80 pontos.
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Quadro 5 - Instrumento Final para Classificacdo dos recém-nascidos segundo o grau de
dependéncia da equipe de enfermagem nas Unidades Neonatais
(BOCHEMBUZIO, 2002. Modificado por MELO, 2020)

(continua)

I-TERMORREGULACAQO- fingdo fisiologica capaz de controlar e manter a
temperatura corporal estavel e normotérmica (36,5-37°C), com gasto caldrico e consumo
de oxigénio minimos, para uma adaptagdo extra-uterina bem sucedida, o que dependera de
um ambiente termoneutro (variando de acordo com as horas/dias de vida e peso de cada
recém-nascido).

Com base nos recém-nascidos em Hipotermia Terapéutica pontua-se que: o resfriamento
corporeo ¢ iniciado dentro das 6 primeiras horas de vida, visando uma temperatura central
alvo de 33 a 34°C pelo periodo de 72h, a fim de melhorar a sobrevivéncia e o
neurodesenvolvimento em recém-nascidos com encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI)

moderada ou grave.

Recém-nascidos que estdo em bergo comum ou ber¢co com grades 1 ponto
Recém-nascidos que estdo em Incubadora Aquecida sem parede dupla 2 pontos
Recém-nascidos que estdo em Incubadora Aquecida com parede dupla 3 pontos

Recém-nascidos em Incubadora Aquecida com parede dupla e | 4 pontos

umidificada ou Unidade de Calor Radiante

II- PESO- contribui na avaliacio das condicdes nutricionais, de hidratacdo e riscos
potenciais de morbimortalidade decorrentes do peso. O peso diario auxilia na decisdo das

condutas terapéuticas e nutricionais adequadas as demandas de cada recém-nascido.

Peso entre 2501g a 3999¢g (Peso Adequado) 1 ponto

Peso entre 1501g a 2500g (Baixo Peso) ou > 4000g (Macrossomia) 2 pontos
Peso entre 1001g a 1500g (Muito Baixo Peso) 3 pontos
Peso <1000g (Extremo Baixo Peso) 4 pontos

II-IDADE GESTACIONAL (IG)- duragdo da gestagdo medida do primeiro dia do
ultimo periodo normal de menstruacdo até o nascimento e/ou pela ultrassonografia (USG)
e/ou clinicamente pelos métodos de CAPURRO ou NEW BALLARD SCORE, sendo
expressa em dias ou semanas completas. IDADE GESTACIONAL CORRIGIDA
(IGCO): traduz o ajuste da idade cronologica em funcdo da prematuridade até o recém-

nascido atmgr 40 semanas.Ambos auxiiam no estabelecimento de risco de
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comprometimento neonatal ou de desenvolvimento em longo prazo.

37 semanas a 41 semanas ¢ 6 dias (Termo) 1 ponto
32 semanas a 33 semanas ¢ 6 dias (Pretermo Moderado) 2 pontos
34 semanas a 36 semanas ¢ 6 dias (Pretermo Tardio)

Acima de 42 semanas (Pos-Termo)

28 semanas a 31 semanas e 6 dias (Muito Pretermo) 3 pontos
Inferior a 27 semanas e 6 dias (Pretermo Extremo) 4 pontos

IV-ATIVIDADE ESPONTANEA E REACAO A ESTIMULOS- habildade e

capacidade em responder comportamental e fisiologicamente aos estimulos sensoriais,

proprioceptivos, bioquimicos, térmicos e mecanicos, sendo a avaliagdo compativel com o

desenvolvimento esperado para a sua Idade Gestacional ou Idade Gestacional Corrigida.

Recém-Nascidos ativos e reativos 1 ponto
Recém-Nascidos hipoativos, porém reativos 2 pontos
Recém-Nascidos hiperreativos 3 pontos
Recém-Nascidos hipoativos e hiporreativos ou arreativos (inclusos os | 4 pontos

submetidos a sedagdo)

V-COR DA PELE E MUCOSAS- manutengdo da pele e mucosas coradas, variando de

acordo com antecedentes raciais.

Recém-Nascidos com pele e mucosas coradas, variando de acordo com

antecedentes raciais

1 ponto

Recém-Nascidos pletdricos e/ou com ictericia (Zona 1)

2 pontos

Recém-Nascidos com acrocianose e/ou com ictericia (Zonas 2 e 3)

3 pontos

Recém-Nascidos hipocorados e/ou ciandticos e/ou com ictericia (Zona 4

e))

4 pontos

VI-TONICIDADE- capacidade de manter-se com tonus muscular vigoroso adequado a

uma adaptacdo extra-uterina bem sucedida.

Tonus muscular pronunciado, vigoroso, com movimentos espontdneos | 1 ponto
frequentes e regulares.
Tonus muscular pronunciado, porém com movimentos espontaneos | 2 pontos
leves e/ou diminuidos.
Tonus muscular reduzido e/ou com movimentos involuntarios de | 3 pontos

tremores ou abalos
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Tonus muscular flicido e/ou espastico com pouco ou nenhum
movimento espontaneo e/ou com movimentos involuntdrios de tremores,

rregulares e assimétricos.

4 pontos

VII-NUTRICAO E HIDRATACAO- habilidade em receber e reter nutrientes e liquidos

para atender as necessidades nutricionais ¢ metabdlicas, com auxilio dos pais/familia e

equipe de enfermagem por meio de seio materno, mamadeira, copinho, sonda e/ou cateter.

Recém-nascidos em seio materno com a made apropriada da pega e | 1 ponto
posicionamento corretos

Recém-nascidos com dieta por copinho ou mamadeira, sem dificuldade 2 pontos
Recém-nascidos com dieta por copinho ou mamadeira com dificuldade | 3 pontos
e/ou seio materno com dificuldade na pega e posicionamento e/ou
apresentando intolerancia alimentar

Recém-nascidos com dieta por sonda orogastrica (SOG) ou nasogastrica | 4 pontos

(SNG) ou sonda orojejunal (SOJ) ou gastrostomia, sendo por gavagem
ou gastroclise
Recém-nascidos apresentando intolerancia alimentar

Recém-nascidos em dieta Zero e/ou Nutricdo Parenteral

VIII-ELIMINACOES- habilidade em manter as eliminagdes urinaria e intestinal

espontaneas na fralda, por ostomias (colostomia, ileostomia ou urostomia) e/ou cateter

vesical de demora ou intermitente.

Eliminagdes mtestnal e urindria espontaneas € com caracteristicas
dentro da normalidade, com controle da diurese sem a necessidade da
pesagem de fralda (avaliagdo subjetiva por anotagdo em cruzes

(+/++/+++) em impresso proprio)

1 ponto

Eliminagdes intestinal ¢ urinaria espontaneas, com caracteristicas dentro
da normalidade e controle da direse com necessidade da pesagem da

fralda

2 pontos

Eliminagdes mtestmal e urinaria espontaneas presentes, com alteracdes
dos padrdes da normalidade (oligiria e/ou poliria, aumento ou
diminuicdo da frequéncia das fezes e alteracio da consisténcia e/ou

coloragdo ou auséncia de fezes por um periodo de 24h)

3 pontos
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Recém-nascido antirico e/ou auséncia de eliminacdes mtestinais por um | 4 pontos
periodo maior que 24h

Eliminacdo por cateter vesical de demora

Recém-nascido com necessidade de cateterismo vesical intermitente
Eliminagdes presentes por ostomias (colostomia, ileostomia ou

urostomia), com controle das elimnacdes por peso de fralda e/ou

mililitros (ml), seja dentro da normalidade ou nao

IX-OXIGENACAO- aptidio em manter a permeabilidade das vias aéreas e o equilibrio
nas trocas gasosas por si ou com auxilio de dispositivos e equipamentos de suporte, com

necessidade de intervengdo da equipe de enfermagem.

Recém-Nascidos com respiracdo espontdnea, sem necessidade de | 1 ponto

oxigenioterapia ou desobstrucdo de vias aéreas

Recém-Nascidos com respiracdo espontdnea, com necessidade de | 2 pontos

desobstrucao de vias aéreas por instilagdo de soro fisiologico

Recém-Nascidos com respiracdo espontdnea, com necessidade de | 3 pontos
desobstrucao de vias aéreas por aspiragdo de secrecdo e/ou necessidade

de oxigenoterapia por cateter nasal, macronebulizagdo ou Oxyhood

Recém-Nascidos em Ventilagdio Mecanica Invasiva (TOT ou| 4 pontos
traqueostomia) ou Nao Invasiva ou Ventilagdo Oscilatoria de Alta

Frequéncia (com ou sem 6xido nitrico)

X-INTEGRIDADE CUTANEO-MUCOSA- manutengdo da pele e mucosas livres de

danos.

Integridade da pele e mucosas preservada 1 ponto

Coto umbilical sem sinais flogisticos

Presenga de incisdes cirtrgicas e/ou lesdes cicatrizadas, sem indicagdo | 2 pontos

de curativo

Presenca de incisdes cirirgicas e/ou lesdes em cicatrizacdo e/ou Lesdo | 3 pontos
por Pressdo (estagios 1 e 2), com ou sem necessidade de curativo e/ou

cobertura e/ou alteracdo na integridade cutineo-mucosa por dermatite de
fralda

Presenca de incisdes cirtrgicas infectadas e/ou com deiscéncia e/ou | 4 pontos

Lesdo por Pressdao (estagios 3, 4, ndo classificavel e/ou tissular
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profunda) e/ou doengas de pele infecto-contagiosas

Coto umbilical com sinais flogisticos

XI-CUIDADO CORPORAL- necessidade de higiene corporal, oral e ocular, troca de

fraldas, bem como uso de vestimentas.

Banho de imersdo em banheira, higiene perineal, oral e ocular e trocas | 1 ponto
de fraldas (higiene do coto umbilical, caso ndo tenha havido queda) e
vestimentas colocadas, quando aplicaveis, pela mae/pai/familia sob

orientacdo e supervisao direta da equipe de enfermagem

Banho de imersdo em banheira ou de Ofuro, higiene perineal, oral e | 2 pontos
ocular realizados pela equipe de enfermagem com acompanhamento da
mae e trocas de fralda (higiene do coto umbilical, caso ndo tenha havido
queda) e vestimentas colocadas, quando aplicaveis, pela mae/pai/familia

sob supervisdo direta da equipe de enfermagem

Banho de leito (incubadora/UCR/ber¢o comum), higiene perineal, oral e | 3 pontos
ocular realizados pela equipe de enfermagem com acompanhamento da
mae/pal/familia e trocas de fralda (higiene do coto umbilical, caso nao
tenha havido queda) e vestimentas colocadas, quando aplicaveis, pela

mae/pai/familia com supervisao direta da equipe de enfermagem

Banho de leito (incubadora/UCR/ber¢o comum), higiene perineal, oral e | 4 pontos
ocular, (coto umbilical, caso ndo tenha havido queda), trocas de fralda,

e vestimentas colocadas, quando aplicaveis, pela equipe de enfermagem

XII-CONTROLE DE PARAMETROS VITAIS- necessidade de observacio e controles
dos parametros vitais - temperatura, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, pressao
arterial ndo invasiva e/ou invasiva, dor (Escala de NIPS, conforme rotina da unidade),
saturagdo de oxigénio e glicemia capilar.

* Caso tenha mtervalos diferentes para controle dos parametros citados, o com menor

mtervalo determinara a escolha da pontuacao.

Controle com intervalo > 6 horas 1 ponto

Controle com mtervalo de 4 horas 2 pontos
Controle com intervalo de 3 horas 3 pontos
Controle com intervalo <2 horas 4 pontos

XIII-CONTROLE DE CATETERES E DRENOS- necessidade de observacdo e
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controle dos dispositivos destinados a drenagem de fluidos e/ou liquidos.

Recém-nascidos que ndo dispde de dispositivos destinados a drenagem | 1 ponto
de fluidos e/ou liquidos

Recém-nascidos com DVP (Derivagdo Ventricular Peritoneal) 2 pontos
Recém-nascidos com drenos (torax e/ou Penrose e/ou outros) 3 pontos
Recém-nascidos com DVE (Derivagao Ventricular Externa) 4 pontos

XIV-CONTROLE DE CATETERES VASCULARES- necessidade de observagdo e

controle dos cateteres de infusdo e/ou coleta de sangue (Cateter Umbilical Arterial) e/ou

monitorizagdo hemodindmica.

Recém-nascidos que ndo utilizam

1 ponto

Recém-nascidos submetidos a cateteres periféricos intermitentes de

curta permanéncia para infusdo intermitente

2 pontos

Recém-nascidos submetidos a cateteres periféricos mtermitentes de

curta permanéncia para infusdo continua

3 pontos

Recém-nascidos que necessitam de cateterizagdo de vasos umbilicais

e/ou cateteres epicutineo e/ou venodisseccdo e/ou pungdo profunda

4 pontos

XV-TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA E TRANSFUSIONAL- administracio de

drogas, solugdes, hemocomponentes e/ou hemoderivados.

Nao utiliza medicamentos

1 ponto

Droga e/ou solugdao por via oral (VO) e/ou via nasal e/ou via ocular e/ou

via otologica e/ou via topica e/ou via retal e/ou via inalatoria

2 pontos

Droga e/ou solugcao por via SOG ou SNG ou SOJ e/ou IM e/ou SC

3 pontos

Droga  e/ou  solugdo  por via  endovenosa e/ou

(EV)

exsanguineotransfusdo e/ou hemoderivados e/ou hemocomponentes

4 pontos

XVI-PARTICIPACAO DO ACOMPANHANTE- habilidade, confianca e seguranca da

mae/familia para dispensar cuidados adequados para a manuten¢do dos habitos de satde

pessoais e/ou ambientais dos recém-nascidos.

Mae/ familia orientados e reconhecendo as necessidades pessoais e/ou| 1 ponto
ambientais dos recém-nascidos
Mae/familia orientados, com aceitacdo das informagdes recebidas, | 2 pontos

porém com dificuldade de compreensdo, apreensivos ou resistentes
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Mae/familia orientados, mas com elevada apreensdo e resisténcia € com
fortes reacdes emocionais sobre o cuidado de higiene, alimentagdo,
afetividade, cuidados peri e pds-operatorio, procedimentos diagnosticos,

rotinas hospitalares e atividades diarias

3 pontos

Mae/familia com a compreensdo ou ndo das informagdes recebidas, sem
aceita-las e com severas reagdes emocionais sobre o cuidado de higiene,
alimentacdo, afetividade, cuidados peri e pds-operatorios, procedimentos
diagnosticos, rotinas hospitalares e atividades didrias.

Recém-nascidos em minimo manuseio por gravidade

4 pontos

XVII-PRESENCA DO ACOMPANHANTE- presenca de um acompanhante durante

sua permanéncia no hospital, seja de forma mtegral ou intermitente.

Presenca de um responsavel acompanhado-o durante as 24h 1 ponto
Presenca de um responsavel acompanhado-o por mais de 12h e menos | 2 pontos
que 24h ao dia

Presenca de um responsavel acompanhado-o por menos de 12h ao dia 3 pontos
Recém-nascido desacompanhado 4 pontos

XVIII-MUDANCA DE DECUBITO E POSICIONAMENTO- inclu procedimentos de

mudanca de dectbito/mobiliza¢do e posicionamento adequados.

Mudanga de decubito/mobilizacdo e posicionamento adequados de 6/6h | 1 ponto
Mudanga de decubito/mobilizagdo e posicionamento adequados de 4/4h | 2 pontos
Mudanga de dectbito/mobilizagdo e posicionamento adequados de 3/3h | 3 pontos
ou intervalo menor nas 24h

Mudanga de decubito/mobilizagdo e posicionamento  adequados, | 4 pontos

necessitando de 2 ou mais profissionais, em qualquer frequéncia

XIX-OUTROS PROCEDIMENTOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM- orientagdes

e procedimentosespecificos realizados na unidade e que requerem a atuagdo ativa da

equipe de enfermagem.

Auséncia de orientagdo e procedimentos especificos 1 ponto
Coleta de exames: swab, dwurese em saco coletor, coprocultura, | 2 pontos
Procedimentos: pesagem; mensuracdes antropométricas; preparo e

mstalacdo de Pressdo Arterial Invasiva
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Coleta de exames: urinocultura; aspirado traqueal 3 pontos
Procedimentos: pungdo venosa periférica; inser¢do de sonda gastrica
e/ou jejunal; sonda vesical de demora; cateterismo vesical mtermitente
regular; eletrocardiograma

Orientacdes Gerais: quanto aos cuidados realizados seja na mternagao
ou preparando para alta (troca de fralda, higiene corporal/oral/ocular,
vestimentas, cateterismo vesical intermitente, aleitamento materno,

ordenha manual de leite humano (incluso colostroterapia), dentre outros)

Procedimentos: inser¢ao de Cateter Central de Inser¢ao Periférica | 4 pontos
(PICC); preparo do corpo

Transporte intra-hospitalar para procedimentos diagndsticos e/ou
terapéuticos, com permanéncia integral apenas da equipe de

Enfermagem

XX-ACOES REALIZADAS PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL- consultas,
reunides, transportes e procedimentos, dentro ou fora da Unidade Neonatal, que requerem
a participagdo de uma equipe multiprofissional, sendo a atuacdo da equipe de enfermagem
sempre presente.

*Considerar apenas as condutas que a equipe de enfermagem estiver envolvida.

Auséncia de procedimentos 1 ponto

Atuagdo em procedimentos: cateterismo umbilical, coleta de liquor, | 2 pontos

intubagdo orotraqueal, fundoscopia, dentre outros

Transporte Intra-Hospitalar para transferéncia 3 pontos
Orientacdes: Acolhimento aos pais e familiares na Unidade (Primeira
Visita)

Reunido sobre rotinas da Unidade e/ou circunstancias especiais (morte/

gravidade/ dificuldade de comunicacdo)

Transporte Intra-Hospitalar para procedimentos diagndsticos e/ou | 4 pontos
terapéuticos, com a presenca do profissional de enfermagem e outra (s)
categoria (s) profissional (is) de saude, além do exammador

Transporte  Inter-hospitalar (para transferéncia ou procedimentos

diagnosticos)

Cirurgias realizadas na Unidade Neonatal OU no Centro Obstétrico, com
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suporte do profissional da Unidade Neonatal
Consulta Multiprofissional para adesdo ao Método Canguru
Atuacdo em Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Posteriormente a classificacdo e categorizagdo de cuidado do recém-nascido através do
SCP, considera-se também as horas de assisténcia de enfermagem, a distribuicdo percentual
do total de profissionais de enfermagem e a propor¢ao profissional/paciente:

Quadro 6- Dimensionamento de Pessoal de Enfermagem

SCP HORAS DISTRIBUICAO PROPORCAO

PCI 6h/paciente 1 prof/ 4 pacientes 33% enfermeiros

67% técnicos

PCAD 10h/paciente 1 prof/ 2,4 pacientes 36% enfermeiros

64% técnicos

PCSI 10h/paciente 1 prof/ 2,4 pacientes 42% enfermeiros

58% técnicos

PCIt 18h/paciente 1 prof/ 1,33 pacientes 52% enfermeiros

48% técnicos

Fonte: Elaborado pela autora, 2020.

Com base nestas informagdes, utiliza-se algumas formulas para alcangar o
Quantitativo de Pessoal (QP) para o DPE.
*Total de horas de enfermagem (THE)- somatério das cargas médias didrias de trabalho
necessarias para assistir os pacientes com demanda de cuidados mntermediarios, alta
dependéncia, semi-intensivos e intensivos.

THE = [(PCM x 4) + (PCAD x 10) + (PCSI x 10) + (PCIt x 18)]
*Constante de Marinho para Unidade de Assisténcia Ininterrupta (KMya): funcionamento 24
horas.
KMwuan=_DS_ x (1+IST)
CHS

DS = dias da semana (7 dias).
CHS = carga horaria semanal.

(1 + IST) = Fator de ajuste do Indice de Seguranga Técnica.
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*QP- nimero de profissionais de enfermagem necessario na Ul, com base nas horas de
assisténcia, segundo o SCP.
QP i/ scpy = THE x KM(uar
*Calculo da Quantidade de profissionais (QP) para Unidade de Interna¢do (UI) com base na
relacdo de proporcao.
QP = {[(PCI) + (PCAD) + (PCSI) + (PCIt) ] x [(PF x DS)] } x (1+IST)
42424 1,33 CHS

PF = periodo de funcionamento da unidade (24 horas).
A distribuicdo de profissionais por categoria do cuidado, referido acima, devera seguir

o grupo de pacientes que apresentar a maior carga de trabalho.
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5 CONCLUSAO

Este estudo destinou-se a modificacio do instrumento para classificacdo dos RNs
segundo o grau de dependéncia da equipe de enfermagem nas UN, considerando as
necessidades e demandas individualizadas, bem como as atividades gerenciais e cognitivas
relacionadas ao cuidado, com base nas quatro categorias de cuidado, conforme determinagdo
do COFEN.

O emprego do mstrumento pode ser adotado como ferramenta no gerenciamento de
recursos humanos e materiais, bem como proporcionar melhoria na qualidade da assisténcia,
seguranca do paciente, subsidiar a alocagdo da equipe de enfermagem, fornecer um cuidado
baseado nas necessidades individuais do RN e sua familia e gerar nformacdes que subsidiam
as tomadas de decisoes.

E importante destacar que a classificacio didria de pacientes deve ser utiizada como
uma avaliagdo da demanda de cuidados de enfermagem da unidade como um todo, no entanto
ndo dever ser considerada como uma descrigdo da pratica de enfermagem, pois ndo engloba
toda a complexidade das interagdes éticas, fisicas, emocionais, sociais e profissionais que
mterferem na rotina do servigo.

O bom uso das informagdes obtidas através da aplicagdo responsavel, consciente e
segura do instrumento permite aos gestores uma administracdo hospitalar mais eficiente, com
planejamento dos custos da assisténcia, manutengdo de padroes de qualidade e direcionada
para as demandas especificas do ambiente de trabalho e seguranga do paciente.

A validacdo do mstrumento ateve-se apenas ao conteido proposto, porém faz-se
necessario processar a verificagdo de sua aplicabilidade na pratica clinica. Sendo assim,
recomenda-se conduzir estudos para monitorar suas propriedades de validade e confiabilidade
em diferentes Unidades Neonatais que tenham a intencdo de utilizd-lo e por enfermeiros em
consonancia com a pratica assistencial.

Sdo recomendados novos estudos para quantificar os escores por categoria de cuidado
para compor o SCP e assim, contribuir com a operacionalizagdo do dimensionamento de
pessoal com maior seguranga e confiabilidade.

Espera-se, ainda, estimular a reflexdo acerca da relevancia e seriedade dos SCP e da
necessidade da sua empregabilidade na pratica assistencial e gerencial das instituicdes em

seus diferentes cenarios.
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Maternidade Escola / UFRJ. a pesquisadora pretende slaborou um instrumento para classificagio do grau
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contribuam para a integralidade @ qualidade do cuidado prestado.
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alaborar um Tarmulario digital & parsonalizado para a classilicagiio dos recam-nascidos da Unidade
Maonatal.
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aos gquestionarios, bem como cansaco e aborrecimento; mas a pesquisadora garante suspenséo imediata
da participacao do participante ao perceber qualquer um dos riscos apontados.

Os beneficios serdo a construcéo de um instrumento de classificacéo de pacientes neonatais com relacéo a
dependéncia dos cuidados de enfermagem e a de um formulario digital e personalizado para a unidade em
questao, oferecendo uma maior qualidade e seguranga da assisténcia prestada aos recem-nascidos pela

equipe de enfermagem, bem como otimizacéao do quantitativo de funcionarios e dos custos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é de grande relevancia e trara um resultado direto para a assisténcia de enfermagem aos recém-

nascidos.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Termo de compromisso de utilizac&o e divulgacéo de dados;
TCLE dentro das recomendacoes solicitadas por este Comité,
Projeto de Pesquisa bem delineado;

Link dos curriculos apresentados;

Orgcamento e Cronograma apresentados.

Recomendacgdoes:
Adequar o cronograma - a submisséo ao CEP foi no segundo trimestre e n&o no primeiro.

Conclusoées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
N&ao ha.
Consideracdes Finais a critério do CEP:

Parecer acatado. Projeto aprovado.

OBS: De acordo com a Resolugdo CNS 466/2012, inciso X1.2., e com a Resolucdo CNS 510/2016, artigo 28,
incisas lll, IV e V, cabe ao pesquisador:

« elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

« apresentar no relatorio final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanca ou Interrup¢ao

+ apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

« manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um

periodo de 5 anos apos o término da pesguisa;

Enderego: Rua das Laranjeiras, 180

Bairro: Laranjeiras CEP: 22240-003
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2203-9064 E-mail: cep@me.ufrj.br
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Continuagdo do Parecer: 3.972.245

= encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos creditos aos pesquisadores
associados e ao pessoal tecnico integrante do projeto; e
= justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupc¢éo do projeto ou a néo publicacéo dos

resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situag&o

Qutros PROJETO doc 15/04/2020 |lvo Basilio da Costa Aceito
10:41:47 | Janior

Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 08/04/2020 Aceito

do Projeto ROJETO 1536301 pdf 13:51:39

Folha de Rosto Folha_de_ Rosto pdf 08/04/2020 |Micheli Marinho Melo| Aceito
13:50:59

Outros TERMO_DE_COMPROMISSO_pdf 07/04/2020 |Micheli Marinho Melo| Aceito
16:59:24

QOutros CARTA_CONVITE. doc 07/04/2020 |Micheli Marinho Melo| Aceito
16:58:32

TCLE / Termos de TCLE doc 07/04/2020 |Micheli Marinho Melo| Aceito

Assentimento / 16:56:46

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | PROJETO_DE_PESQUISA doc 07/04/2020 |Micheli Marinho Melo| Aceito

Brochura 16:56:24

Investigador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
N&o

RIO DE JANEIRO, 15 de Abril de 2020

Assinado por:
Ivo Basilio da Costa Junior

(Coordenador(a))
Enderego: Rua das Laranjeiras, 180
Bairro: Laranjeiras CEP: 22.240-003
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2556-9747 Fax: (21)2205-9064 E-mail: cep@me.ufrj.br
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ANEXO B - INSTRUMENTO PARA CLASSIFICACAO DOS RECEM-NASCIDOS
DE ACORDO COM O GRAU DE DEPENDENCIA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MATERNIDADE ESCOLA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL
EM SAUDE PERINATAL

INSTRUMENTO PARA CLASSIFICACAO DOS RECEM-NASCIDOS DE
ACORDO COM O GRAU DE DEPENDENCIA PROPOSTO POR TOLEDO E
FUGULIN, 2000 E ADAPTADO POR BOCHEMBUZIO, 2002

I- TERMORREGULACAO (capacidade de manutencio da temperatura corporal estivel, com
gasto calorico e consumo de oxigénio minimos, para uma adaptacdo extra-uterina bem
sucedida)

1- Recém-Nascidos que estdo em ber¢co comum ou em berco aquecido.

2- Recém-Nascidos que estdo em ber¢o comum, bergo aquecido ou em incubadora.

3- Recém-Nascidos que estdo em ber¢o aquecido ou em incubadora.

II- PESO (necessidade de controle de peso para comparar o peso didrio com o peso de
nascimento ¢ com peso do dia anterior, auxiliando na avaliacdo das condigdes nutricionais e
riscos potenciais decorrentes do peso e de nascimento)

1- Superior a 2500g.

2- Superior a 1000g.

3- Superior a 500g ou independente do peso.

III- ATIVIDADE ESPONTANEA (habilidade em manter o estado de consciéncia, a resposta
comportamental aos estimulos sensoriais, proprioceptivos, bioquimicos, térmicos e mecanicos
e parametros fisiologicos adequados para uma adaptacio extra-uterina bem sucedida).

1- Recém-Nascidos ativos e/ou hiperativos.

2- Recém-Nascidos ativos e/ou hipoativos e/ou hiperativos.

3- Recém-Nascidos ativos e/ou hipoativos e/ou hiperativos e/ou submetidos a sedacao.
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IV- REACAO A ESTIMULOS (capacidade de responder a estimulos sensoriais,
proprioceptivos, bioquimicos, térmicos e mecanicos adequados para uma adaptacdo extra-
uterina bem sucedida).

1- Recém-Nascidos reativos e/ou hiperreativos.

2- Recém -Nascidos reativos e/ou hiporeativos e/ou hiperreativos.

3- Recém-Nascidos reativos e/ou arreativos e/ou hiporeativos e/ou hiperreativos.

V- COR DA PELE (capacidade de manter pele e mucosas coradas adequadas para uma
adaptacdo extra-uterina bem sucedida).

1- Recém-Nascidos corados, variando de acordo com antecedentes raciais, acianoticos,
quando mantidos em ambientes termoneutros e/ou pletoricos e/ou com ictericia fisiologica.

2- Recém-Nascidos com coloracdo cianodtica e/ou pletora e/ou palidez, e/ou descorados e/ou
com ictericia patologica Zonas I a IIl.

3- Recém-Nascidos com colora¢do ciandtica e/ou matizados e/ou palidez e/ou pletora e/ou

descorados e/ou com ictericia patoldgica Zonas IV a V.

VI- TONICIDADE (capacidade de manter-se com tonus muscular vigoroso adequado a uma
adaptacgdo extra-uterina bem sucedida)

1- Toénus muscular pronunciado, vigoroso, com movimentos espontaneos frequentes e
regulares.

2- Tonus muscular reduzido e/ou com movimentos nvoluntirios de tremores ou abalos e/ou
com movimentos espontaneos leves e dimnuidos.

3- Tonus muscular flicido e/ou espdstico com pouco ou nenhum movimento espontineo e/ou

com movimentos trémulos, irregulares e assimétricos.

VII- NUTRICAO E HIDRATACAO (habilidade de ingerir nutrientes e liquidos para atender
as necessidades metabdlicas com auxilio da mae, da familia ou da equipe de enfermagem por
meio de seio materno, mamadeiras, copinhos, sondas e cateteres).

1- Alimentagao via oral (VO).

2- Alimentagao via oral (VO), sonda orogastrica (SOG) ou nasogastrica (SNG) ou sonda
nasojejunal (SNJ), por ostomias ou via parenteral.

3- Alimentagdo por sonda orogastrica (SOG) ou nasogastrica (SNG) ou sonda nasojejunal

(SNJ), por ostomias ou via parenteral.
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VIII- ELIMINACOES (habilidade em manter eliminacdes uriniria e intestinal espontdnea
com auxilio de terceiros ou por drenos e estoma).

1- Eliminagdes presentes e com caracteristicas dentro da normalidade.

2- Eliminacdes presentes, com alteragdes dos padrdes da normalidade (oligiria e/ou poliria,
aumento ou dimmuicdo da frequéncia das fezes e alteracdo da consisténcia e/ou coloragao),
com ostomias, controle das eliminagdes por peso de fralda, saco coletor.

3- Apresenta alteragdes nos padrdes das elimmnagdes, com ostomias, controle das eliminacdes

por peso de fralda e/ou presenga de cateter vesical e/ou saco coletor.

IX- OXIGENACAO (aptidio em manter a permeabilidade das vias aéreas e o equilibrio nas
trocas gasosas por si mesmo ou com auxilio da equipe de enfermagem e/ou de equipamentos).

1- Recém-Nascidos ndo dependentes de oxigénio.

2- Recém-Nascidos submetidos a oxigenoterapia em incubadora, por cateter nasal, halo ou
nebulizagcdo continua.

3- Recém-Nascidos submetidos a halo ou nebulizagdo continua, CPAP nasal ou ventilagdo

pulmonar mecanica.

X- INTEGRIDADE CUTANEO-MUCOSA (capacidade de manter pele e mucosas sem
danificagdo ou destruicao).

1- Integridade da pele e mucosas preservadas.

2- Presenca de incisdes cirirgicas e mucosas com alteragdo na itegridade.

3- Presenca de incisdes cirirgicas e solugdes de continuidade da pele e mucosas.

XI- CUIDADO CORPORAL (capacidade de manter a higiene pessoal e vestuario).

1- Banho de imersdo, higiene perineal, oral e ocular e trocas de fralda e roupas realizadas pela
mae/ familia sob orientacdo e supervisao direta da equipe de enfermagem.

2- Banho de leito ou de imersdo, higiene perineal, oral e ocular realizados pela equipe de
enfermagem com acompanhamento da mae e trocas de fralda e vestimentas realizadas pela
mae/ familia com supervisdo direta da equipe de enfermagem.

3- Banho no leito, higiene perineal, oral e ocular, trocas de fralda e vestimentas realizadas

pela equipe de enfermagem.
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XII- CONTROLE DE SINAIS VITAIS (necessidade de observacdo e controles dos
parametros vitais - temperatura, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca, pressdo arterial e
saturagdo de oxigénio).

1- Controle de 6 em 6 horas de temperatura.

2- Controle de 6 em 6 horas ou de 4 em 4 horas de temperatura, frequéncia respiratoria,
freqliéncia cardiaca, pressdo arterial e saturacdo de oxigénio.

3- Controle inferior a 4 horas de temperatura, frequéncia respiratoria, frequéncia cardiaca,

pressdo arterial e saturagdo de oxigénio.

XII- CONTROLE DE SONDAS E DRENOS (necessidade de observagdao e controle dos
equipamentos contendo fluidos de infusdo e/ou drenagem).

1- Recém-nascidos que ndo dispde de equipamentos contendo fluidos.

2- Recém-nascidos que sdo submetidos a SOG ou SNG ou SNJ e/ou SVD (sonda vesical de
demora), DVP (derivagdo ventricular peritoneal) ou DVE (derivagdao ventricular externa) e/ou
bolsa de ostomia.

3- Recém-nascidos que necessitam de SOG ou SNG ou SNJ e/ou SVD e/ou DVP ou DVE

e/ou bolsa de ostomia e/ou dreno de torax e/ou CET (canula endotraqueal).

XIV- CONTROLE DE CATETERES VENOSOS (necessidade de observacao e controle dos
cateteres de infusdo e/ou coletas, monitorizacdo hemodindmica e nutricdo parenteral
hipertonica).

1- Recém-nascidos que ndo utilizam.

2- Recémrnascidos submetidos a cateteres periféricos mtermitentes de curta duragdo e/ou
cateterizagdo de vasos umbilicais.

3- Recémrnascidos que necessitam de cateterizagdo de vasos umbilicais e/ou cateteres

percutaneos ou venodissec¢ao.

XV- TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA (utiizacgio dos diversos medicamentos
terapéuticos- drogas, solugdes, sangue e hemoderivados).
1- Medicacdo via oral (VO) e/ou via nasal e/ou via ocular e/ou via otoldgica e/ou via topica

e/ou via retal e/ou intramuscular (IM) e/ou subcutanea (SC).
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2- Medicacdo VO e/ou SOG ou SNG e/ou via nasal e/ou via ocular e/ou via otologica e/ou via
topica e/ou via inalatoria e/ou via retal e/ou IM e/ou SC e/ou endovenosa (EV) mtermitente
e/ou EV continua.

3- Medicacao VO e/ou SOG ou SNG e/ou via nasal e/ou via ocular e/ou via otoldgica e/ou via
topica e/ou via inalatoria e/ou via retal e/ou IM e/ou SC e/ou endovenosa (EV) intermitente
e/ou EV continua e/ou uso de drogas vasoativas e/ou exsanguineotransfusio.

XVI- EDUCACAO A SAUDE (habilidade, confianga e seguranca da mae/familia para
dispensar cuidados adequados para a manutencdo dos habitos de satde pessoais e/ou
ambientais dos recém-nascidos).

1- Orientacdes da equipe de enfermagem a mae/familia a prestar o cuidado com aceitagdo ou
nao das informagdes recebidas, ainda que estejam com dificuldade de compreensdo,
apreensivos ou resistentes.

2- Orientagdes da equipe de enfermagem a mae/familia a prestar cuidado com aceitagdo ou
ndo das informagdes recebidas, mas com elevada apreensdo e resisténcia e com fortes reagdes
emocionais sobre o cuidado de higiene, alimentacdo, afetividade, cuidados peri e pos-
operatorio, os procedimentos diagnosticos, as rotinas hospitalares e as atividades didrias.

3- Orientagdes da equipe de enfermagem a mae/familia com compreensdo ou ndo das
mformagdes recebidas, sem aceitd-las e com severas reagdes emocionais sobre o cuidado de
higiene, alimentacdo, afetividade, cuidados peri e pos-operatorios, os procedimentos

diagndsticos, as rotinas hospitalares e as atividades diarias.

AVALIACAO DO TIPO DE CUIDADO
Cuidados Minimos: 16 a 26 pontos.
Cuidados Intermediarios: 27 a 37 pontos.

Cuidados Intensivos: 38 a 48 pontos.
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APENDICE A - CARACTERIZACAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MATERNIDADE ESCOLA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL
EM SAUDE PERINATAL
CARACTERIZACAO DOS JUIZES ESPECIALISTAS

1- IDENTIFICACAO
Idade:

2- FORMACAO E QUALIFICACAO

Graduagdo
Local:
Ano:

Especializacdo

Area:
Local:
Ano:

Mestrado
Area;
Local:
Ano:

Doutorado
Area:
Local:

Ano:
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Outras
Area:
Local:
Ano:

Local de Trabalho Atual:

Area de Atuacgdo: () Assisténcia () Ensino ( )Pesquisa ( )Outra

3- TRAJETORIA PROFISSIONAL

LOCAL/ UNIDADE TEMPO DE ATUACAO
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APENDICE B - TECNICA DELPHI: FASE 1 - PRIMEIRO QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MATERNIDADE ESCOLA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL
EM SAUDE PERINATAL

PRIMEIRO QUESTIONARIO SOBRE O INSTRUMENTO PARA
CLASSIFICACAO DOS RECEM-NASCIDOS SEGUNDO O GRAU DE
DEPENDENCIA DOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
[Elaborado por BOCHEMBUZIO, 2002 [de uma proposta de TOLEDO e FUGULIN, 2000] e
modificado por MELO, 2020]

I- AREA DE CUIDADO: TERMORREGULACAO- fungio fisiologica capaz de controlar
e manter a temperatura corporal estdvel, com gasto caldrico e consumo de oxigénio minimos,

para uma adaptagdo extra-uterina bem sucedida.

1- Discordo 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo
Parcialmente Parcialmente Totalmente
Conceito Relevante O O O O
Conceito Claro O O O O

Sugestoes e Comentarios:

Ia. Condicoes de Dependéncia de Cuidados Pontuacio

Recém-Nascidos que estdo em berco comum ou ber¢co com grades 1 ponto

Recém-Nascidos que estio em Incubadora Aquecida ou Unidade de| 2 pontos
Calor Radiante

Recém-Nascidos que estdo em Incubadora Aquecida e Umidificada 3 pontos

Recém-nascidos em Protocolo de Hiportemia Terapéutica 4 pontos
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1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Condicdes Relevantes

@

@

@

@

Condigoes Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim

Sugestdes e Comentarios:

( ) Nao

II- AREA DE CUIDADO: PESO- Auxilia na avaliagio das condicdes nutricionais e riscos

potenciais decorrentes do crescimento e desenvolvimento. Necessidade de controle de peso

para comparar com o do nascimento e do dia anterior.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito Relevante

O

O

O

Conceito Claro

O
O

O

O

O

Sugestdes e Comentarios:

IIa. Condicoes de Dependéncia de Cuidados Pontuacao
Superior a 2500g 1 ponto
Superior a 1500g a 2500g, incluso (Baixo Peso) 2 pontos
Superior a 1000g a 1500g, incluso (Muito Baixo Peso) 3 pontos
Inferior ou igual a 1000g (Extremo Baixo Peso) 4 pontos
Maior ou igual 4000g (macrossomia)

1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo

Parcialmente Parcialmente Totalmente

Condigdes Relevantes

O

O

O

Condicoes Claras

O
O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:
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Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim () Nao

Sugestdes e Comentarios:

III- AREA DE CUIDADO: IDADE GESTACIONAL (IG)- duragdo da gestagio medida
do primerro dia do ultimo periodo normal de menstruagdo até o nascimento e/ou clinicamente
pelos métodos de CAPURRO ou NEW BALLARD SCORE, sendo expressa em dias ou
semanas completas. IDADE GESTACIONAL CORRIGIDA (IGC): traduz o ajuste da
idade

semanas.Ambos auxiiam no estabelecimento de risco de comprometimento neonatal ou de

cronologica em fungdo da prematuridade at¢é o recém-nascido atingir 40

desenvolvimento em longo prazo.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito
Relevante

O

O

O

O

Conceito Claro

O

O

O

O

Sugestoes e Comentarios:

IIIa. Condi¢oes de Dependéncia de Cuidados Pontuacao
37 semanas a 41 semanas e 6 dias (Termo) 1 ponto

32 semanas a 33 semanas e 6 dias (Pretermo Moderado) 2 pontos
34 semanas a 36 semanas ¢ 6 dias (Pretermo Tardio)

28 semanas a 31 semanas e 6 dias (Muito Pretermo) 3 pontos
Inferior a 27 semanas e 6 dias (Pretermo Extremo) 4 pontos
Acima de 42 semanas (Pos-Termo)

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Condicoes
Relevantes

O

O

O

Condicoes Claras

O
O

O

O

O




Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim

Sugestoes e Comentarios:

( ) Nao
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IV- AREA DE CUIDADO 1IV: ATIVIDADE ESPONTANEA E REACAO A

ESTIMULOS- habilidade em manter as atividades compativeis com o desenvolvimento e

capacidade de responder a estimulos sensoriais, proprioceptivos, bioquimicos, térmicos

mecanicos adequados para uma adaptacdo extra-uterina bem sucedida.

€

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito
Relevante

O

O

O

O

Conceito Claro

O

O

O

O

Sugestoes e Comentarios:

IVa. Condicoes de Dependéncia de Cuidados Pontuacao
Recém-Nascidos ativos e reativos ou submetidos a sedagao 1 ponto
Recém-Nascidos hipoativos, porém reativos 2 pontos
Recém nascidos irritados e chorosos 3 pontos
Recém-Nascidos arreativos ou hipoativos e/ou hiporeativos ou| 4 pontos
hiperreativos e/ou hiperativos

1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo

Parcialmente Parcialmente Totalmente

Condicdes O O O O
Relevantes

Condigoes Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: () Sim

( ) Nao



Sugestdes ¢ Comentarios:

V- AREA DE CUIDADO: COR DA PELE- capacidade de manter pele e mucosas coradas

adequadas para uma adaptacdo extra-uterina bem sucedida.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito
Relevante

O

O

O

O

Conceito Claro

O

O

O

O

Sugestdes e Comentarios:

Va. Condicoes de Dependéncia de Cuidados

Pontuacao

Recém-Nascidos normocorados, variando de acordo com antecedentes
raciais, aciandticos, quando mantidos em ambientes termoneutros

1 ponto

fisiologica

Recém-Nascidos pletoricos

e/ou com hiperbilirrubinemia ou ictericia

2 pontos

Recém-Nascidos

com palidez

hiperbilirrubinemia (Zonas 1 e 2)

e/ou

descorados

e/ou

com

3 pontos

hematomas

Recém-Nascidos ciandtico e/ou com acrocianose e/ou matizados
com hiperbilirrubinemia (Zona 3) e/ou com alteragdo da perfusao
edema e/ou apresentando equimose e/ou petéquias e/ou purpuras

e/ou
e/ou
e/ou

4 pontos

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Condicdes
Relevantes

O

O

O

O

Condi¢des Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: () Sim

Sugestdes e Comentarios:

( ) Nao
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VI- AREA DE CUIDADO: TONICIDADE- capacidade de manter-se com ténus muscular

vigoroso adequado a uma adaptagdo extra-uterina bem sucedida.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito
Relevante

O

O

O

O

Conceito Claro

O

O

O

O

Sugestdes e Comentarios:

VIa. Condicées de Dependéncia de Cuidados Pontuacio
Tonus muscular pronunciado, vigoroso, com movimentos espontineos | 1 ponto
frequentes e regulares.
Tonus muscular pronunciado, porém com movimentos espontaneos leves| 2 pontos
e/ou diminuidos.
Tonus muscular reduzido e/ou com movimentos involuntarios de| 3 pontos
tremores ou abalos
Tonus muscular flaicido e/ou espastico com pouco ou nenhum| 4 pontos
movimento espontdneo e/ou com movimentos trémulos, irregulares e
assimétricos.

1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo

Parcialmente Parcialmente Totalmente

Condigdes O O O O
Relevantes

Condigoes Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim

Sugestoes e Comentarios:

( ) Nao
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VII- AREA DE CUIDADO: NUTRICAO E HIDRATACAO- habilidade receber
nutrientes e liquidos para atender as necessidades metabolicas com auxilio da mae, da familia

ou da equipe de enfermagem por meio de seio materno, mamadeiras, copinhos, sondas e

cateteres.
1- Discordo 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo
Parcialmente Parcialmente Totalmente
Conceito
Relevante O O O O
Conceito Claro O O O O

Sugestdes e Comentarios:

VIla. Condi¢oes de Dependéncia de Cuidados Pontuacao

Recém-nascidos em seio materno com a made apropriada da pega e| 1 ponto
posicionamento corretos ou dieta zero e/ou nutrigdo parenteral

Recém-nascidos com dieta por copinho e/ou mamadeira, sem dificuldade | 2 pontos

Recém-nascido com dieta por sonda orogastrica (SOG) ou nasogastrica | 3 pontos
(SNG) ou sonda nasojejunal (SNJ) ou gastrostomia por gavagem ou
gastoclise

Recém-nascidos com dieta oral com dificuldade de succdo e/ou seio | 4 pontos
marterno com dificuldade na pega e posicionamento e/ou apresentando

regurgitacao
1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo
Parcialmente Parcialmente Totalmente
Condicdes O O
Relevantes O O
Condi¢des Claras O O O O

Nivel de Pontuacio:
Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim () Nao

Sugestoes e Comentarios:
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VIII- AREA DE CUIDADO: ELIMINACOES- habilidade em manter eliminacdes urinaria

e intestinal espontanea, por drenos ou ostomia, com auxilio da equipe de enfermagem.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito
Relevante

O

O

O

O

Conceito Claro

O

O

O

O

Sugestdes e Comentarios:

VIIIa. Condi¢oes de Dependéncia de Cuidados

Pontuacao

Eliminagdes espontdneas e com caracteristicas dentro da normalidade,
com controle da diurese com ou sem necessidade do peso de fralda

1 ponto

Eliminagdes presentes por ostomia, com controle das eliminagdes por
peso de fralda e/ou mililitros (ml) e dentro da normalidade

2 pontos

Eliminagdes espontaneas presentes, com alteragdes dos padroes da
normalidade (oligiria e/ou poliria, aumento ou diminuicdo da frequéncia
das fezes e alteragdo da consisténcia e/ou coloracdo ou auséncia de fezes
por um periodo maior que 24h)

3 pontos

Eliminagdo por cateter vesical de demora e/ou recém-nascido anurico
Recém-nascido com necessidade de cateterismo vesical intermitente

4 pontos

1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo
Parcialmente Parcialmente Totalmente
Condicdes
Relevantes O O O O

Condi¢des Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim

Sugestdes e Comentarios:

( ) Nao
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IX- AREA DE CUIDADO: OXIGENACAO- aptidio em manter a permeabilidade das vias

aéreas e o equilibrio nas trocas gasosas por si mesmo ou com auxiio da equipe de

enfermagem e/ou de equipamentos.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito
Relevante

O

O

O

O

Conceito Claro

O

O

O

O

Sugestoes e Comentarios:

IXa. Condicoes de Dependéncia de Cuidados

Pontuacao

Recém-Nascidos

com respiracao
oxigenioterapia ou desobstrucdo de vias aéreas

espontanea,

sem necessidade

de

1 ponto

Recém-Nascidos

com respiracdo espontinea,

com necessidade

desobstrucdo de vias aéreas por mstilagdo de soro fisiolo gico

de

2 pontos

Recém-Nascidos

com respiracdo espontinea,

com necessidade

de

desobstrucdo de vias aéreas por aspiracdo de secre¢do e/ou necessidade
de oxigenoterapia por cateter nasal ou Oxyhood

3 pontos

Recém-Nascidos em Ventilagdo Mecanica Invasiva ou Nao Invasiva ou
Ventilagdo Oscilatoria de Alta Frequéncia (com ou sem 6xido nitrico)

4 pontos

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Condicdes
Relevantes

O

O

O

O

Condigoes Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: () Sim

Sugestdes e Comentarios:

( ) Nao
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X- AREA DE CUIDADO: INTEGRIDADE CUTANEO-MUCOSA- capacidade de

manter pele e mucosas sem danificagdo ou destruigdo.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito
Relevante

O

O

O

O

Conceito Claro

O

O

O

O

Sugestdes e Comentarios:

Xa. Condicoes de Dependéncia de Cuidados

Pontuacao

Integridade da pele e mucosas preservada

1 ponto

Presenga de incisdes cirirgicas e/ou lesdes cicatrizadas, sem alteracdo na| 2 pontos
mtegridade cutaneo-mucosa, sem necessidade de curativo

Presenca de incisdes cirtirgicas e/ou lesdes em cicatrizagdo (com alteracdo | 3 pontos

na integridade cutdneo-mucosa) e/ou Lesdo por Pressdo estagios 1 e 2,
com necessidade ou ndo de curativo e/ou cobertura

solugdes de continuidade e/ou Lesdo por Pressdo estdgios 3, 4, ndo

Presenca de incisdes cirtrgicas infectadas e/ou com deiscéncia e/ou

classificavel e/ou tissular profinda e/ou doengas de pele infecto-
contagiosas e/ou sinais flogisticos do coto umbilical
1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo
Parcialmente Parcialmente Totalmente

Condigoes
Relevantes

O

O

O

O

Condi¢des Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacao:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: () Sim

Sugestoes e Comentarios:

( ) Nao

XI- AREA DE CUIDADO: CUIDADO CORPORAL- necessidade de higiene corporal,

oral e ocular, troca de fraldas, bem como uso de vestimentas.
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1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito
Relevante

O

O

O

Conceito Claro

O
O

O

O

O

Sugestdes e Comentarios:

XIa. Condi¢coes de Dependéncia de Cuidados

Pontuacao

Banho de imersdo em banheira, higiene perineal, oral e ocular e trocas de
fraldas (higiene do coto umbilical, caso ndo tenha havido queda) e
vestimentas realizadas pela mae/pai/familia sob orientagdo e supervisdo
direta da equipe de enfermagem

1 ponto

Banho de imersio em banheira ou de Ofiro, higiene perineal, oral e
ocular realizados pela equipe de enfermagem com acompanhamento da
mae e trocas de fralda (higiene do coto umbilical, caso ndo tenha havido
queda) e vestimentas realizadas pela mae/pavfamilia com supervisdo
direta da equipe de enfermagem

2 pontos

Banho de leito (incubadora/UCR/berco comum), higiene perineal, oral e
ocular realizados pela equipe de enfermagem com acompanhamento da
mae/pai/familia e trocas de fralda (higiene do coto umbilical, caso ndo
tenha havido queda) e vestimentas realizadas pela mae/paifamilia com
supervisao direta da equipe de enfermagem

3 pontos

Banho de leito (incubadora/UCR/ber¢o comum), higiene perineal, oral e
ocular, (coto umbilical, caso ndo tenha havido queda), trocas de fralda, e
vestimentas realizadas pela equipe de enfermagem

4 pontos

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

1- Discordo

4- Concordo
Totalmente

Condicdes
Relevantes

O O O

O

Condi¢des Claras

O O O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim () Nao

Sugestdes e Comentarios:
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XII- AREA DE CUIDADO: CONTROLE DE PARAMETROS VITAIS- necessidade de

observacdo e controles dos parametros vitais - temperatura, frequéncia respiratoria, frequéncia

cardiaca, pressao arterial ndo invasiva e invasiva, satura¢do de oxigénio e glicemia capilar.

1- Discordo 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo
Parcialmente Parcialmente Totalmente
Conceito
Relevante O O O

Conceito Claro

O
O

O

O

O

Sugestdes e Comentarios:

XIIa. Condi¢oes de Dependéncia de Cuidados Pontuacao
Controle de 6 em 6 horas em todos os parametros 1 ponto
Controle de 4 em 4 horas 2 pontos
*Um parametro nesse controle determina tal escolha
Controle de 3 em 3 horas 3 pontos
*Um parametro nesse controle determina tal escolha
Controle igual ou inferior a 2 horas 4 pontos
*Um parametro nesse controle determina tal escolha

1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo

Parcialmente Parcialmente Totalmente

Condicdes
Relevantes O O O O

Condi¢des Claras

O O

O

O

Nivel de Pontuacio:
Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim

Sugestoes e Comentarios:

( ) Nao
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XIII- AREA DE CUIDADO: CONTROLE DE SONDAS E DRENOS- necessidade de

observacao e controle dos equipamentos contendo fluidos de nfusdo e/ou drenagem.

1- Discordo 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo
Parcialmente Parcialmente Totalmente
Conceito
Relevante O O O O

Conceito Claro

O

O

O

O

Sugestoes e Comentarios:

XIIIa. Condi¢oes de Dependéncia de Cuidados Pontuacao
Recém-nascidos que ndo dispde de equipamentos contendo fluidos de| 1 ponto
infusdo e/ou drenagem
Recém-nascidos que sao submetidos a SOG ou SNG e/ou SOJ 2 pontos
Recém-nascidos que necessitam de ostomias 3 pontos
Recém-nascidos que necessitam de DVP (derivacdo ventricular | 4 pontos
peritoneal) ou DVE (derivagdo ventricular externa) e/ou dreno de torax
e/ou CET (canula endotraqueal)e/ou SVD (sonda vesical de demora)

1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo

Parcialmente Parcialmente Totalmente

Condicdes
Relevantes O O O O

Condi¢des Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim

Sugestoes e Comentarios:

( ) Nao

XIV- AREA DE CUIDADO: CONTROLE DE CATETERES VENOSOS- necessidade de

observagdo e controle dos cateteres de infusdo e/ou coletas, monitorizagdo hemodindmica.

| 1- Discordo | 2- Discordo

| 3- Concordo

| 4- Concordo
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Parcialmente

Parcialmente

Totalmente

Conceito
Relevante

O

O

O

Conceito Claro

O
O

O

O

O

Sugestoes e Comentarios:

XIVa. Condicoes de Dependéncia de Cuidados

Pontuacao

Recém-nascidos que nao utilizam

1 ponto

Recém-nascidos submetidos a cateteres periféricos intermitentes de curta | 2 pontos
permanéncia para infusdo intermitente

permanéncia  para

vesicantes e irritantes

sendo

solucdes

Recém-nascidos submetidos a cateteres periféricos ntermitentes de curta | 3 pontos
mfusdo continua € intermitente,

Recém-nascidos que necessitam de cateterizacdo de vasos umbilicais e/ou| 4 pontos
cateteres epicutaneo e/ou venodissec¢do e/ou pungdo profunda

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Condigoes
Relevantes

O

O

O

O

Condigoes Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim

Sugestdes e Comentarios:

( ) Nao

XV- AREA DE CUIDADO: TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA- administraci

medicamentos terapéuticos- drogas, solugdes, hemocomponentes e hemoderivados.

o de

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito
Relevante

O

O

O

O
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Conceito Claro

O

Sugestoes e Comentarios:

XVa. Condicoes de Dependéncia de Cuidados Pontuacio
Nao utiliza medicamentos 1 ponto
Medicagdo via oral (VO) e/ou via nasal e/ou via ocular e/ou via otoldgica | 2 pontos
e/ou via topica e/ou via retal e/ou via malatoria
Medicac¢ao via SOG ou SNG ou SOJ e/ou IM e/ou SC 3 pontos
Medica¢cdo endovenosa (EV) intermitente e/ou EV continua e/ou uso de | 4 pontos
drogas vasoativas e/ou vesicantes e¢/ou exsanguineotransfusdo e/ou
hemoderivados e/ou hemocomponentes e/ou  quimioterapicos
bicarbonato de sodio e/ou reposi¢do de volume

1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo

Parcialmente Parcialmente Totalmente

Condigdes
Relevantes O O O

Condigoes Claras

O
O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: () Sim

Sugestdes ¢ Comentarios:

( ) Nao

XVI- AREA DE CUIDADO: PARTICIPACAO DO ACOMPANHANTE- habilidade,

confianca e seguranca da mae/familia para dispensar cuidados adequados para a manutengdo

dos habitos de satde pessoais e/ou ambientais dos recém-nascidos.

1- Discordo 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo
Parcialmente Parcialmente Totalmente
Conceito
Relevante O O O

Conceito Claro

O
O

O

O

O




Sugestdes ¢ Comentarios:
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XVIa. Condi¢oes de Dependéncia de Cuidados

Pontuacao

Mae/ familia orientados e reconhecendo as necessidades pessoais e/ou
ambientais dos recém-nascidos

1 ponto

Mae/familia orientados, com aceitagdo das informacdes recebidas, porém
com dificuldade de compreensdo, apreensivos ou resistentes

2 pontos

Mae/familia orientados, mas com elevada apreensdo e resisténcia € com
fortes reacdes emocionais sobre o cuidado de higiene, alimentacdo,
afetividade, cuidados peri e poés-operatdrio, os procedimentos
diagnosticos, as rotinas hospitalares e as atividades diarias

3 pontos

Mae/familia com compreensdo ou ndo das informacdes recebidas, sem
aceitd-las e com severas reagdes emocionais sobre o cuidado de higiene,
alimentacdo, afetividade, cuidados peri e pds-operatdrios, o0s
procedimentos diagnosticos, as rotinas hospitalares e as atividades
diarias Mae/Familia ausentes Recém-nascidos em minimo manuseio por

gravidade

4 pontos

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Condicdes
Relevantes

O

O

O

Condigoes Claras

O
O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:
Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim

Sugestoes e Comentarios:

( ) Nao

XVII- AREA DE CUIDADO: REDE DE APOIO E SUPORTE- Presenga de um

acompanhante durante sua permanéncia no hospital.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente
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Conceito
Relevante

Conceito Claro

O
O

Q0

Q0

00

Sugestoes e Comentarios:

XVIla. Condi¢oes de Dependéncia de Cuidados Pontuacao
Presenca de um responsdvel acompanhado-o durante as 24h 1 ponto
Presenca de um responsavel acompanhado-o por mais de 12h ao dia 2 pontos
Presenga de um responsavel acompanhado-o durante menos de 12h ao| 3 pontos
dia
Recém-nascido desacompanhado 4 pontos

1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo

Parcialmente Parcialmente Totalmente

Condicdes
Relevantes

O

O

O

O

Condi¢des Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim

Sugestdes ¢ Comentarios:

( ) Nao

XVIII- AREA DE CUIDADO: MUDANCA DE DECUBITO E POSICIONAMENTO-

inclui procedimentos de mudanca de decubito/mobilizacdo e posicionamento adequados.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito
Relevante

O

O

O

O

Conceito Claro

O

O

O

O

Sugestdes e Comentarios:
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XVIIIa. Condicoes de Dependéncia de Cuidados

Pontuacao

Mudanga de decubito/mobilizagdo e posicionamento adequados de 6/6h

1 ponto

Mudanga de decubito/mobilizagdo e posicionamento adequados de 4/4h

2 pontos

Mudanca de decubito/mobilizacio e posicionamento adequados de 3/3h

ou intervalo menor nas 24h

3 pontos

Mudanga de

decubito/mobilizagdo ¢
necessitando de 2 ou mais profissionais, em qualquer frequéncia

posicionamento

adequados,

4 pontos

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Condicdes
Relevantes

O

O

O

O

Condigoes Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Stm () Nao
Sugestdes e Comentarios:
XIX- AREA DE CUIDADO: OUTROS PROCEDIMENTOS DA EQUIPE DE

ENFERMAGEM- procedimentos especificos realizados na unidade e requerem a atuagdo

ativa da equipe de enfermagem.

1- Discordo 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo
Parcialmente Parcialmente Totalmente
Conceito
Relevante O O O O

Conceito Claro

O

O

O

O

Sugestdes e Comentarios:

XIXa. Condicoes de Dependéncia de Cuidados

Pontuacao

Auséncia de procedimentos especificos

1 ponto
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XIXa. Condicoes de Dependéncia de Cuidados

Pontuacao

Procedimentos ndo mvasivos: coleta de swab, EAS no saco coletor,
eletrocardiograma, coprocultura, pesagem, mensuragdes, outras coletas
de exames de menor complexidade, coleta de aspirado traqueal,
mstalacdo de Pressao Arterial Invasiva

2 pontos

Puncdo venosa periférica; coleta de urinocultura; insercdo de sonda
gastrica e/ou jejunal e/ou sonda vesical de demora e/ou cateterismo
vesical intermitente

Orientagdes de Acolhimento/ Admissdo e/ou Alta e/ou cuidados ao RN
e/ou Reunido sobre rotinas da Unidade e/ou circunstancias especiais
(morte/ gravidade/ dificuldade de comunicacgio)

3 pontos

Inser¢do de Cateter Central de Inser¢do Periférica (PICC); e/ou
Cirurgias realizadas na Unidade Neonatal ou no Centro Obstétrico com

Preparo do corpo

suporte do profissional da Unidade Neonatal

Consulta Multiprofissional para adesao ao Método Canguru

4 pontos

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Condigdes
Relevantes

O

O

O

O

Condigoes Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim

Sugestoes e Comentarios:

( ) Nao

XX- AREA DE CUIDADO: APOIO E SUPORTE A OUTROS PROCEDIMENTOS
PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM- procedimentos dentro ou fora da unidade e

requerem a atuacao indireta da equipe de enfermagem.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito
Relevante

O

O

O

O

Conceito Claro

O

O

O

O




Sugestdes ¢ Comentarios:
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XXa. Condi¢oes de Dependéncia de Cuidados Pontuacio
Auséncia de procedimentos 1 ponto
Auxilio em procedimentos médicos (cateterismo umbilical, coleta de |2 pontos
liquor, intubagdo orotraqueal, fundoscopia, dentre outros)
Transporte Intra-Hospitalar para transferéncia 3 pontos
Transporte Intra-Hospitalar para procedimentos diagndsticos e/ou |4 pontos
terapéuticos, com permanéncia integral da equipe de Enfermagem
Transporte  Inter-hospitalar (para transférencia ou procedimentos
diagnosticos)
Cirurgias realizadas na Unidade Neonatal ou no Centro Obstétrico
1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo

Parcialmente Parcialmente Totalmente
Condicdes
Relevantes O O O O

Condi¢des Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: () Sim

Sugestdes e Comentarios:

( ) Nao
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APENDICE C - TECNICA DELPHI: FASE 1 - CARTA CONVITE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MATERNIDADE ESCOLA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL
EM SAUDE PERINATAL

CARTA CONVITE

Prezado (a),

Gostarfamos de convida-los a participar do estudo mtitulado "SISTEMA DE
CLASSIFICACAO DE PACIENTES NEONATAISSEGUNDO O GRAU DE
DEPENDENCIA DOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM", que tem como
objetivo  principal:  Construir um instrumento ~ para classificacdo de pacientes neonatais

baseado no grau de dependéncia da equipe de enfermagem para Unidade Neonatal da

Maternidade Escola da UFRJ.

Destacamos que este estudo estd vinculado ao Programa de Pos-Graduagdo em Saude
Perinatal — Mestrado Profissional da Universidade Federal do Rio de Janero — UFRJ, de
autoria da discente Micheli Marinho Melo, sob orientacdo da professora Dra. Ana Paula
Vierra dos Santos Esteves.O estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil sob o CAAE
30690320.5.0000.5275 e aprovado sob o Parecer n° 3.972.245.

O instrumento proposto no questiondrio foi modificado a partir de um instrumento ja existente
e recomendado por BOCHEMBUZIO, 2002, cujas finalidades, dentre outras, foram nortear a
classificacdo de recémrnascidos por tipo de cuidado com base nas necessidades
individualizadas de assisténcia de enfermagem e contribuir para a qualidade do atendimento.
A autora descreve que seu instrumento foi modificado a partir do levantamento da literatura e
vivéncia profissional, sendo fundamentado nas Necessidades Humanas Bésicas preconizadas

por Horta (1979), contemplando 16 (dezesseis) areas de cuidados aos recém-nascidos.

Desta forma, o mstrumento atende as Necessidades Humanas Basicas de Wanda Horta e

contempla as 20 (vinte) areas de cuidado, as quais refletem as principais agdes da equipe de
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enfermagem no cuidado dos recém-nascidos hospitalizados na Maternidade Escola da
Universidade Federal do Rio de Janeirro, que sdo: Termorregulagdo, peso, idade gestacional
(IG) ouidade gestacional corrigida (IGC), atividade espontinea e reacdo a estimulos, cor da
pele, tonicidade, nutricdo e hidratagdo, eliminacdes, oxigenagdo, integridade cutdneo-mucosa,
cuidado corporal, controle de parametros vitais, controle de sondas e drenos, controle de
cateteres venosos, terapéutica medicamentosa, participacdo do acompanhante, rede de apoio e
suporte, mudanca de decubito e posicionamento, outros procedimentos da equipe de

enfermagem, apoio e suporte a outros procedimentos pela equipe de enfermagem.

Em cada area de cuidado foram descritas situagdes que representam diferentes demandas de
cuidado exigidas pelos recém-nascidos e que contemplam as Necessidades Humanas Basicas.
Em cada area de cuidado serdo tragadas 04 (quatro) condigdes de dependéncia de cuidados
por ordem de complexidade ¢ com pontuacao de 01 (um) a 04 (quarto) (sendo 01 (um) ponto

representando a menor complexidade e 04 pontos (quatro) a maior complexidade).

De acordo com as orientagdes da Resolucdo n° 543 de 2017 do Conselho Federal de
Enfermagem para as Unidades Assistenciais Ininterruptas/Internagdo (UAI), o Enfermeiro
deverd utilizar um Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP) que estabeleca as categorias
do cuidado conforme segue (§ 3° Alojamento Conjunto o bindmio mae-filho deve ser
classificado, no minimo, como cuidado ntermediario ¢ § 4° Para ber¢arios ¢ unidades de
mternacdo em pediatria todo recém-nascido e crianga menor de 6 anos deve ser classificado,
no minimo, como cuidado mtermediario, independente da presenca do acompanhante):
-Paciente de cuidados intermedidrios (PCI): paciente estavel sob o ponto de vista clinico e
de enfermagem, com parcial dependéncia dos profissionais de enfermagem para o
atendimento das necessidades humanas basicas.

-Paciente de cuidados de alta dependéncia (PCAD): paciente cronico, incluindo o de
cuidado paliativo, estavel sob o ponto de vista clinico, porém com total dependéncia das agdes
de enfermagem para o atendimento das necessidades humanas badsicas.

-Paciente de cuidados semi-intensivos (PCSI): paciente passivel de instabilidade das
funcdes vitais, recuperavel, sem risco iminente de morte, requerendo assisténcia de

enfermagem e médica permanente e especializada.
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-Paciente de cuidados intensivos (PCIt): paciente grave e recuperavel, com risco iminente
de morte, syjeito a instabilidade das fungdes vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e

médica permanente e especializada.

Sendo assim, para cada area de cuidado e sua respectiv conceituagdo, vocé deverd selecionar
uma das opgoes: discorda (1 ponto), discorda parcialmente (2 pontos), concorda parcialmente
(3 pontos) ou concorda totalmente (4 pontos). Além disso, terd a oportunidade de utilizar os

espagos discriminados para sugestdes € comentarios.

Para cada condicdo ou atividade de dependéncia de cuidado, vocé deverd opmar se discorda
(1 ponto), discorda parcialmente (2 pontos), concorda parcialmente (3 pontos) ou concorda
totalmente (4 pontos) com cada uma das condicoes de dependéncia de cuidados/
complexidade assistencial crescente e avaliar o nivel de pontuacdo quanto a relevancia e

clareza. Podera também utilizar os espacos disponiveis para sugestdes € comentarios.

Sua participacdo ¢ relevante para avaliar o instrumento quanto arelevancia, clareza e
conceituacdo de cada area de cuidado; avaliacdo de cada 4rea de cuidado e sua gradagdo;
comentarios sobre a manutengdo ou exclusio de cada item do instrumento, bem como a
inclusdo de outras dreas de cuidado, caso julgue pertinente; apreciagdo do conteudo das areas

de cuidados, clareza dos enunciados e a complexidade assistencial crescente dos itens.

Encammhamos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo
informagdes a respeito do estudo e, caso aceite participar, solicitamos que marque o item
ACEITO e, em seguida, o mstrumento lhe serd disponibilizado para o seu preenchimento.
Parte 1- Dados de identificagdo (Caracterizagao).

Parte 2-Primeiro Questionario sobre o Instrumento para Classificagdo dos recém-nascidos

segundo o grau de dependéncia dos cuidados da equipe de enfermagem.

Acrescentamos que esta validagdo utilizard a técnica Delphi até que se obtenha o consenso
sobre o resultado final e a avaliagdo de cada item se dard por meio da Escala Likert.

Desde ja agradecemos a sua valiosa contribuigdo, a qual ampliara extensamente as
possibilidades deste estudo.

Coloco-me a disposicdo para eventuais esclarecimentos que se fagcam necessarios.
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APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECICO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MATERNIDADE ESCOLA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL
EM SAUDE PERINATAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) participante,

Vocé estd sendo convidado a participar de um estudo cujo titulo ¢ "SISTEMA DE
CLASSIFICACAO DE PACIENTES NEONATAIS SEGUNDO O GRAU DE
DEPENDENCIA DOS CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM”. Destacamos
que este estudo estd vinculado ao Programa de Pds-Graduagdo em Saude Perinatal — Mestrado
Profissional da Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ, de autoria da discente
Micheli Marinho Melo, sob orientacdo da professora Dra. Ana Paula Vierra dos Santos
Esteves.

OBJETIVO DO ESTUDO: Construr um instrumento para classificagdo de pacientes
neonatais baseado no grau de dependéncia da equipe de enfermagem para a Unidade
Neonatal.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo
participar deste estudo. Estamos coletando informagdes para construir um mstrumento de
classificacdo de pacientes neonatais da Maternidade Escola, a fim de utilizd-lo como
ferramenta para o dimensionamento de pessoal. Se vocé ndo quiser participar do estudo, isto
ndo 4 interferir na sua vida profissional.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, respondera as
rodadas de questiondrios semi-estruturados (online ou impresso), podendo ou ndo fazer
alguma consideragdo relevante ao final do instrumento, bem como utilizaremos suas
consideragdes como parte do objeto de pesquisa. Cabe ressaltar que caso ndo haja
concordancia entre os juizes de >0,80 no resultado da avaliagdo, esta serd analisada,
reelaborada a partir das sugestdes, e reencaminhado para uma nova validagdo de contetido,

caso necessario. O tempo de duracdo de resposta aos questionarios ¢ de aproximadamente 1
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(uma) hora. Os questiondrios serdo armazenados em arquivos digitais ou impressos, mas
somente terdo acesso aos mesmos a pesquisadora e sua orientadora. Ao final da pesquisa, todo
material sera guardado por pelo menos 5 (cinco) anos, conforme Resolugdo n°466/ 2012 e
orientacdes do CEP ME-UFRJ. Os resultados serdo divulgados ao publico participante por
meio da dissertacao e artigo cientifico.

RISCOS: Nao ocorrerd intervencdo do pesquisador na assisténcia clinica vinculada a coleta
dos dados. O estudo oferece riscos minimos, como tomar tempo dos participantes da pesquisa
ao responder aos questiondrios, bem como cansago e aborrecimento. Ressalta-se que serd
garantida a suspensdo imediata do participante ao perceber qualquer um dos riscos apontados.
BENEFICIOS: Sua participagio ajudard a aprimorar os parAmetros de dimensionamento.
Entretanto, fazendo parte deste estudo, vocé fornecera mais informagdes sobre o assunto em
questdo, contrbuindo na validagdo dos parametros a serem utilizados na ferramenta. O estudo
nao acarretard em maleficéncias e seus resultados trardo beneficios para o desenvolvimento
cientifico. Portanto, sua colaboragdo e participagdo poderdo trazer beneficios para o
desenvolvimento cientifico.

CONFIDENCIALIDADE: Seu nome ndo aparecera no estudo. Nenhuma publicagdo
revelard os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, a
pesquisadora ndo divulgara nenhum dado de pesquisa no qual vocé seja identificado.
DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa possui vinculo com a Universidade Federal
do Rio de Janeiro — UFRJ por meio do Programa de Pds-Graduacdo em Perinatologia -
Mestrado Profissional, sendo a mestranda Micheli Marinho Melo e orientacdo da professora
Ana Paula Viera dos Santos Esteves. A mvestigadora estd disponivel para responder a
qualquer duvida. Caso seja necessario, contate no telefone (21) 98177-0434 e/ou e-mail
michelimelo 07@hotmail.com e/ou o Comité de FEtica em Pesquisa, CEP-ME/UFRJ no
telefone (21) 2285-7935, situado na Rua das Laranjeiras, 180, e-mail: cep@me.ufij.br. O

Sr(a). terd uma via deste documento assinado enviado via correio eletronico para a sua

guarda.

Eu, , declaro que tomei conhecimento do

estudo e tendo sido devidamente esclarecido (a) sobre seus objetivos, métodos proposto e
condicdes éticas legais, estou de acordo em participar como juiz desta pesquisa, validando o
contetido, por meio de um instrumento; recebi uma via do termo; rubriquei todas as paginas e

assinei a ultima, bem como o pesquisador.


mailto:michelimelo_07@hotmail.com
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Em caso positivo, informe:

Nome completo:

Informe o seu e-mail:

Rio de Janeiro, de de 2020.

Assinatura do Juiz Especialista

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE E - TECNICA DELPHI FASE 2 - SEGUNDO QUESTIONARIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MATERNIDADE ESCOLA =
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL
EM SAUDE PERINATAL

TECNICA DELPHI: FASE 2
SEGUNDO QUESTIONARIO SOBRE O INSTRUMENTO PARA CLASSIFICACAO
DOS RECEM-NASCIDOS SEGUNDO O GRAU DE DEPENDENCIA DOS
CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
[Elaborado por BOCHEMBUZIO, 2002 [de uma proposta de TOLEDO e FUGULIN, 2000] e
modificado por MELO, 2020]

I- AREA DE CUIDADO: TERMORREGULACAO- fingdo fisiologica capaz de controlar
e manter a temperatura corporal estavel e normotérmica (36,5-37°C), com gasto calorico e
consumo de oxigénio minimos, para uma adaptacdo extra-uterina bem sucedida, o que
dependera de um ambiente termoneutro (variando de acordo com as horas/dias de vida e peso
de cada recém-nascido).

Com base nos recém-nascidos em Hipotermia Terapéutica pontua-se que: o resfriamento
corporeo ¢ iniciado dentro das 6 primeiras horas de vida, visando uma temperatura central
alvo de 33 a 34°C pelo periodo de 72h, visando melhorar a sobrevivéncia e o
neurodesenvolvimento em recém-nascidos com encefalopatia  hipdxico-isquémica (EHI)

moderada ou grave.

1- Discordo 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo
Parcialmente Parcialmente Totalmente

Conceito Relevante O O O O
Conceito Claro O O O O

Sugestdes e Comentarios:




169

Ia. Condicoes de Dependéncia de Cuidados Pontuacao
Recém-Nascidos que estdo em ber¢o comum ou ber¢o com grades 1 ponto
Recém-Nascidos que estdo em Incubadora Aquecida sem parede dupla 2 pontos
Recém-Nascidos que estdo em Incubadora Aquecida com parede dupla 3 pontos
Recém-nascidos em Incubadora Aquecida com parede dupla e umidificada | 4 pontos
ou Unidade de Calor Radiante

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Condicoes Relevantes

O

O

O

O

Condicoes Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim

Sugestoes e Comentarios:

( ) Nao

II- AREA DE CUIDADO: PESO- contribui na avaliagio das condicdes nutricionais, de

hidratagdo e riscos potenciais de morbimortalidade decorrentes do peso. O peso didrio auxilia

na decisdo das condutas terapéuticas e nutricionais adequadas as demandas de cada recém-

nascido.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito Relevante

O

O

O

Conceito Claro

O
O

O

O

O

Sugestoes e Comentarios:
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ITa. Condicoes de Dependéncia de Cuidados Pontuacio
Peso entre 2501g a 3999¢g (Peso Adequado) 1 ponto
Peso entre 1501g a 2500¢g (Baixo Peso) ou > 4000g (Macrossomia) 2 pontos
Peso entre 1001g a 1500g (Muito Baixo Peso) 3 pontos
Peso <1000g (Extremo Baixo Peso) 4 pontos
1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo
Parcialmente Parcialmente Totalmente

Condi¢des Relevantes

Condigoes Claras

Nivel de Pontuacao:
Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim () Nao

Sugestoes e Comentarios:

III- AREA DE CUIDADO: IDADE GESTACIONAL (IG)- dura¢io da gestagdo medida
do primerro dia do ultimo periodo normal de menstruagdo até o nascimento e/ou clinicamente
pelos métodos de CAPURRO ou NEW BALLARD SCORE, sendo expressa em dias ou
semanas completas. IDADE GESTACIONAL CORRIGIDA (IGC): traduz o ajuste da
idade cronolégica em fungdo da prematuridade até o recémenascido atingir 40
semanas.Ambos auxiiam no estabelecimento de risco de comprometimento neonatal ou de

desenvolvimento em longo prazo.

1- Discordo 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo
Parcialmente Parcialmente Totalmente

Conceito Relevante

O O O

O
Conceito Claro O O O O

Sugestoes e Comentarios:
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IITa. Condicoes de Dependéncia de Cuidados Pontuacao

37 semanas a 41 semanas ¢ 6 dias (Termo) 1 ponto

32 semanas a 33 semanas ¢ 6 dias (Pretermo Moderado) 2 pontos

34 semanas a 36 semanas ¢ 6 dias (Pretermo Tardio)

Acima de 42 semanas (Pos-Termo)

28 semanas a 31 semanas e 6 dias (Muito Pretermo) 3 pontos

Inferior a 27 semanas e 6 dias (Pretermo Extremo) 4 pontos
1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo

Parcialmente Parcialmente Totalmente

Condi¢des Relevantes

O

O

O

O

Condi¢oes Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim

Sugestdes e Comentarios:

( ) Nao

IV- AREA DE CUIDADO 1IV: ATIVIDADE ESPONTANEA E REACAO A

ESTIMULOS- habilidade e capacidade em responder comportamental e fisiologicamente aos

estimulos sensoriais, proprioceptivos, bioquimicos, térmicos e mecanicos, sendo a avaliagao

compativel com o desenvolvimento esperado para a sua Idade Gestacional ou Idade

Gestacional Corrigida.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito Relevante

O

O

O

Conceito Claro

O
O

O

O

O

Sugestdes e Comentarios:
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IVa. Condicées de Dependéncia de Cuidados Pontuacao
Recém-Nascidos ativos e reativos 1 ponto
Recém-Nascidos hipoativos, porém reativos 2 pontos
Recém-Nascidos hiperreativos 3 pontos
Recém-Nascidos hipoativos e hiporreativos ou arreativos (inclusos os| 4 pontos
submetidos a sedacgao)

1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo

Parcialmente Parcialmente Totalmente

Condicoes Relevantes

O

O

O

O

Condigdes Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:
Ha nivel crescente de complexidade assistencial: () Sim

Sugestdes e Comentarios:

( ) Nao

V- AREA DE CUIDADO: COR DA PELE E MUCOSAS- manuten¢io da pele e mucosas

coradas, variando de acordo com antecedentes raciais.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito Relevante

O

O

O

Conceito Claro

O
O

O

O

O

Sugestoes e Comentarios:

Va. Condicoes de Dependéncia de Cuidados

Pontuacao

Recém-Nascidos com pele e mucosas coradas, variando de acordo com
antecedentes raciais

1 ponto

Recém-Nascidos pletoricos e/ou com ictericia (Zona 1)

2 pontos
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Va. Condicées de Dependéncia de Cuidados Pontuacao
Recém-Nascidos com acrocianose e/ou com ictericia (Zonas 2 e 3) 3 pontos
Recém-Nascidos hipocorados e/ou ciandticos e/ou com ictericia (Zona 4 e| 4 pontos
5)
1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo
Parcialmente Parcialmente Totalmente

Condicoes Relevantes

®

@

@

®

Condicoes Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:
Ha nivel crescente de complexidade assistencial: () Sim

Sugestdes e Comentarios:

( ) Nao

VI- AREA DE CUIDADO: TONICIDADE- capacidade de manter-se com tonus muscular

vigoroso adequado a uma adaptagdo extra-uterina bem sucedida.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito Relevante

O

O

O

Conceito Claro

O
O

O

O

O

Sugestoes e Comentarios:

VIa. Condicdes de Dependéncia de Cuidados Pontuacao
Tonus muscular pronunciado, vigoroso, com movimentos espontaneos| 1 ponto
frequentes e regulares.

Tonus muscular pronunciado, porém com movimentos espontaneos leves| 2 pontos
e/ou diminuidos.

Tonus muscular reduzido e/ou com movimentos nvoluntirios de tremores| 3 pontos
ou abalos
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VIa. Condi¢coes de Dependéncia de Cuidados

Pontuagao

Tonus muscular flicido e/ou espastico com pouco ou nenhum movimento
espontaneo e/ou com movimentos involuntirios de tremores, irregulares e

assimétricos.

4 pontos

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Condigdes Relevantes

O

O

O

O

Condigoes Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:
Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim

Sugestoes e Comentarios:

( ) Nao

VII- AREA DE CUIDADO: NUTRICAO E HIDRATACAO- habilidade em receber e

reter nutrientes e liquidos para atender as necessidades nutricionais € metabolicas, com auxilio

dos pais/familia e equipe de enfermagem por meio de seio materno, mamadeira, copinho,

sonda e/ou cateter.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito Relevante

O

@

@

Conceito Claro

O
O

O

O

O

Sugestoes e Comentarios:

VIIa. Condi¢oes de Dependéncia de Cuidados Pontuacao
Recém-nascidos em seio materno com a mae apropriada da pega e| 1 ponto
posicionamento corretos

Recém-nascidos com dieta por copinho ou mamadeira, sem dificuldade 2 pontos
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VIIa. Condi¢oes de Dependéncia de Cuidados Pontuacao
Recém-nascidos com dieta por copinho ou mamadeira com dificuldade e/ou| 3 pontos
seio materno com dificuldade na pega e posicionamento e/ou apresentando
mtolerancia alimentar
Recém-nascidos com dieta por sonda orogastrica (SOG) ou nasogastrica | 4 pontos
(SNG) ou sonda orojejunal (SOJ) ou gastrostomia, sendo por gavagem ou
gastroclise
Recém-nascidos apresentando intolerancia alimentar
Recém-nascidos em dieta Zero e/ou Nutricdo Parenteral

1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo

Parcialmente Parcialmente Totalmente

Condigdes Relevantes

O

O

O

O

Condigdes Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim

Sugestdes e Comentarios:

( ) Nao

VIII- AREA DE CUIDADO: ELIMINACOES- habilidade em manter as eliminacdes

urinaria e intestinal espontaneas na fralda, por ostomias (colostomia, ileostomia ou urostomia)

e/ou cateter vesical de demora ou intermitente.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito Relevante

O

O

O

Conceito Claro

O
O

O

O

O

Sugestdes e Comentarios:

VIlIIa. Condi¢oes de Dependéncia de Cuidados

Pontuagao
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VIIIa. Condi¢oes de Dependéncia de Cuidados

Pontuagao

Eliminagdes mtestinal e urindria espontdneas e com caracteristicas dentro da
normalidade, com controle da direse sem a necessidade do peso de fralda
(avaliagdo subjetiva por anotacdo em cruzes (+/++/+++) em impresso
proprio)

1 ponto

Eliminagdes intestinal e urindria espontdneas, com caracteristicas dentro da
normalidade e controle da diurese com necessidade do peso da fralda

2 pontos

Eliminagdes intestinal e urindria espontaneas presentes, com alteragdes dos
padroes da normalidade (oliglria e/ou poliria, aumento ou diminuicdo da
frequéncia das fezes e alteracdo da consisténcia e/ou coloragdo ou auséncia
de fezes por um periodo de 24h)

3 pontos

Recém-nascido anirico e/ou auséncia de eliminagdes intestinais por um
periodo maior que 24h

Eliminagdo por cateter vesical de demora

Recém-nascido com necessidade de cateterismo vesical intermitente
Eliminagdes presentes por ostomias (colostomia, ileostomia ou urostomia),
com controle das eliminacdes por peso de fralda e/ou mililitros (ml), seja
dentro da normalidade ou ndo

4 pontos

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Condi¢des Relevantes

O

O

O

O

Condigoes Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: () Sim

Sugestoes e Comentarios:

( ) Nao

IX- AREA DE CUIDADO: OXIGENACAO- aptidio em manter a permeabilidade das vias

aéreas e o equilibrio nas trocas gasosas por si ou com auxilio de dispositivos e equipamentos

de suporte, com necessidade de intervengao da equipe de enfermagem.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente
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Conceito Relevante

O O
O O

0|0

O
O

Conceito Claro

Sugestoes e Comentarios:

IXa. Condicées de Dependéncia de Cuidados Pontuacio

Recém-Nascidos com respiragdo espontdnea, sem necessidade de| 1 ponto
oxigenioterapia ou desobstrucdo de vias aéreas

Recém-Nascidos com respiragdo espontdnea, com necessidade de| 2 pontos
desobstrucao de vias aéreas por instilagdo de soro fisiologico

Recém-Nascidos com respiragdo espontanea, com necessidade de| 3 pontos
desobstrucao de vias aéreas por aspiracao de secrecao e/ou necessidade de
oxigenoterapia por cateter nasal, macronebulizagdo ou Oxyhood

Recém-Nascidos em Ventilagdo Mecanica Invasiva (TOT ou traqueostomia) | 4 pontos
ou Nao Invasiva ou Ventilagdo Oscilatoria de Alta Frequéncia (com ou sem
oxido nitrico)

1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo
Parcialmente Parcialmente Totalmente

Condicoes Relevantes O O O O

Condicoes Claras O O O O

Nivel de Pontuacio:
Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim () Nao

Sugestoes e Comentarios:

X- AREA DE CUIDADO: INTEGRIDADE CUTANEO-MUCOSA- manutencio da pele

e mucosas livre de danos.

1- Discordo 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo
Parcialmente Parcialmente Totalmente

Conceito Relevante O O O O
S O O O

Conceito Claro
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Xa. Condicoes de Dependéncia de Cuidados Pontuagao
Integridade da pele e mucosas preservada 1 ponto
Coto umbilical sem sinais flogisticos
Presenca de incisdes cirtirgicas e/ou lesdes cicatrizadas, sem indicagdo de | 2 pontos
curativo
Presenca de incisdes cirtirgicas e/ou lesdes em cicatrizagdo e/ou Lesdo por| 3 pontos
Pressao (estagios 1 e 2), com ou sem necessidade de curativo e/ou cobertura
e/ou alteragcdo na integridade cutdneo-mucosa por dermatite de fralda
Presen¢a de incisOes cirurgicas infectadas e/ou com deiscéncia e/ou Lesdo por| 4 pontos
Pressdao (estagios 3, 4, ndo classificavel e/ou tissular profunda) e/ou doengas
de pele infecto-contagiosas
Coto umbilical com sinais flogisticos

1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo

Parcialmente Parcialmente Totalmente

Condi¢des Relevantes

O

O

O

O

Condigoes Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacao:
Ha nivel crescente de complexidade assistencial: () Sim

Sugestoes e Comentarios:

( ) Nao

XI- AREA DE CUIDADO: CUIDADO CORPORAL- necessidade de higiene corporal,

oral e ocular, troca de fraldas, bem como uso de vestimentas.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito Relevante

O

O

O

Conceito Claro

O
O

O

O

O
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XlIa. Condi¢coes de Dependéncia de Cuidados

Pontuacao

Banho de imersdo em banheira, higiene perineal, oral e ocular e trocas de
(higiene do coto umbilical, caso ndo tenha havido queda) e
pela  mae/pai/familia

fraldas

vestimentas  colocadas,

quando

aplicaveis,
orientacdo e supervisao direta da equipe de enfermagem

sob

1 ponto

Banho de imersdo em banheira ou de Ofiro, higiene perineal, oral e ocular
realizados pela equipe de enfermagem com acompanhamento da mie e trocas
de fralda (higiene do coto umbilical, caso ndo tenha havido queda) e
pela  mae/pai/familia

vestimentas  colocadas,

quando

aplicaveis,

supervisdo direta da equipe de enfermagem

sob

2 pontos

Banho de leito (incubadora/UCR/berco comum), higiene perineal, oral e
ocular realizados pela equipe de enfermagem com acompanhamento da
mae/paifamilia e trocas de fralda (higiene do coto umbilical, caso ndo tenha

vestimentas

havido queda) e

colocadas,

quando

aplicaveis,

mae/paVfamilia com supervisao direta da equipe de enfermagem

pela

3 pontos

Banho de leito (incubadora/UCR/berco comum), higiene perineal, oral e
(coto umbilical, caso ndo tenha havido queda), trocas de fralda, e

ocular,

vestimentas colocadas, quando aplicaveis, pela equipe de enfermagem

4 pontos

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Condi¢des Relevantes

O

O

O

O

Condigoes Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim

Sugestoes e Comentarios:

( ) Nao

XII- AREA DE CUIDADO: CONTROLE DE PARAMETROS VITAIS- necessidade de

observagdo e controle dos parametros vitais - temperatura, frequéncia respiratoria, frequéncia
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cardiaca, pressdo arterial ndo invasiva e invasiva, dor (Escala de NIPS, conforme rotina da

unidade), saturagdo de oxigénio e glicemia capilar.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito Relevante

O

O

O

Conceito Claro

O
O

O

O

O

Sugestoes e Comentarios:

XlIIa. Condi¢oes de Dependéncia de Cuidados Pontuacao
Controle com intervalo > 6 horas 1 ponto
Controle com intervalo de 4 horas 2 pontos
Controle com intervalo de 3 horas 3 pontos
Controle com intervalo < 2 horas 4 pontos

* Caso tenha intervalos diferentes para controle dos parametros citados, o com menor

mtervalo determinard a escolha da pontuacao.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Condigoes Relevantes

O

O

@

@

Condi¢oes Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim

Sugestoes e Comentarios:

( ) Nao

XIII- AREA DE CUIDADO: CONTROLE DE CATETERES E DRENOS- necessidade

de observacdo e controle dos dispositivos destinados a drenagem de fluidos e/ou liquidos.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente
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Conceito Relevante

Conceito Claro

O
O

00

00

00

Sugestdes ¢ Comentarios:

XIIIa. Condi¢oes de Dependéncia de Cuidados Pontuacao
Recém-nascidos que nao dispde de equipamentos contendo fluidos de| 1 ponto
nfusdo e/ou drenagem
Recém-nascidos com DVP (Derivagao Ventricular Peritoneal) 2 pontos
Recém-nascidos com drenos (torax e/ou Penrose e/ou outros) 3 pontos
Recém-nascidos com DVE (Derivagdo Ventricular Externa) 4 pontos

1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo

Parcialmente Parcialmente Totalmente

Condigoes Relevantes

O

O

O

O

Condigoes Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim

Sugestdes e Comentarios:

( ) Nao

XIV-

AREA DE CUIDADO: CONTROLE DE CATETERES VASCULARES-

necessidade de observacdo e controle dos cateteres de infusdo e/ou coleta de sangue (CUA),

monitorizagdo hemodmnamica.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito Relevante

@

O

O

@

Conceito Claro

O

O

O

O




Sugestdes ¢ Comentarios:
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XIVa. Condicoes de Dependéncia de Cuidados

Pontuacao

Recémr-nascidos que nao utilizam

1 ponto

Recém-nascidos submetidos a cateteres periféricos intermitentes de curta
permanéncia para infusdo intermitente

2 pontos

Recém-nascidos submetidos a cateteres periféricos intermitentes de curta
permanéncia para infusdo continua

3 pontos

Recém-nascidos que necessitam de cateterizagdo de vasos umbilicais e/ou
cateteres epicutdneo e/ou venodissec¢ao e/ou pungdo profunda

4 pontos

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

1- Discordo

4- Concordo
Totalmente

Condigoes Relevantes

O O O

O

O O O

Condigoes Claras

O

Nivel de Pontuacio:
Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim () Nao

Sugestoes e Comentarios:

XV- AREA DE CUIDADO: TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA E
TRANSFUSIONAL-  administragdo  de  drogas, solugdes, hemocomponentes e
hemoderivados.
1- Discordo 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo
Parcialmente Parcialmente Totalmente

Conceito Relevante

O O O

O

O O O

Conceito Claro

O




Sugestdes ¢ Comentarios:
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XVa. Condi¢des de Dependéncia de Cuidados

Pontuacao

Nao utiliza medicamentos

1 ponto

Droga e/ou solugdo por via oral (VO) e/ou via nasal e/ou via ocular e/ou| 2 pontos
via otoldgica e/ou via tdpica e/ou via retal e/ou via malatdria

Droga e/ou solugao por via SOG ou SNG ou SOJ e/ou IM e/ou SC

3 pontos

Droga e/ou solugdo por via endovenosa (EV) e/ou exsanguineotransfusao | 4 pontos
e/ou hemoderivados e/ou hemocomponentes

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Condigoes Relevantes

O

O

O

O

Condi¢oes Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim

Sugestoes e Comentarios:

( ) Nio

XVI- AREA DE CUIDADO: PARTICIPACAO DO ACOMPANHANTE- habilidade,

confianca e seguranca da mae/familia para dispensar cuidados adequados para a manutencdo

dos habitos de saude pessoais e/ou ambientais dos recém-nascidos.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito Relevante

O

O

O

O

Conceito Claro

O

O

O

O

Sugestoes e Comentarios:
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XVIa. Condicoes de Dependéncia de Cuidados

Pontuagao

ambientais dos recém-nascidos

Mae/ familia orientados e reconhecendo as necessidades pessoais e/ou| 1 ponto

com dificuldade de compreensao, apreensivos ou resistentes

Mae/familia orientados, com aceitacdo das informagdes recebidas, porém| 2 pontos

fortes reagdes emocionais sobre o cuidado de higiene, alimentagao,
afetividade, cuidados peri e poOs-operatorio, procedimentos diagnosticos,
rotinas hospitalares e atividades didrias

Mae/familia orientados, mas com elevada apreensdo e resisténcia e com| 3 pontos

aceitd-las e com severas reagdes emocionais sobre o cuidado de higiene,
alimentagdo, afetividade, cuidados peri e pds-operatdrios, procedimentos
diagndsticos, rotinas hospitalares e atividades diarias.
Recém-nascidos em minimo manuseio por gravidade

Mae/famiia com a compreensdo ou ndo das informagdes recebidas, sem| 4 pontos

1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo
Parcialmente Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Condigdes Relevantes O O O

O

Condicoes Claras O O O

O

Nivel de Pontuacio:
Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim () Nao

Sugestdes ¢ Comentarios:

XVII- AREA DE CUIDADO: PRESENCA DO ACOMPANHANTE- Presenca de um

acompanhante durante sua permanéncia no hospital, seja de forma integral ou intermitente.

1- Discordo 2- Discordo 3- Concordo
Parcialmente Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito Relevante O O O

O

Conceito Claro O O O

O

Sugestoes e Comentarios:
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XVIla. Condi¢oes de Dependéncia de Cuidados Pontuacio

Presenca de um responsdvel acompanhado-o durante as 24h 1 ponto

Presenga de um responsavel acompanhado-o por mais de 12h e menos que| 2 pontos

24h ao dia

Presenga de um responsavel acompanhado-o durante menos de 12h ao dia | 3 pontos

Recém-nascido desacompanhado 4 pontos
1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo

Parcialmente Parcialmente Totalmente

Condigoes Relevantes

O

O

O

O

Condigoes Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim

Sugestdes e Comentarios:

( ) Nao

XVIII- AREA DE CUIDADO: MUDANCA DE DECUBITO E POSICIONAMENTO-

inclui procedimentos de mudanga de decubito/mobilizacdo e posicionamento adequados.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito Relevante

O

O

O

O

Conceito Claro

O

O

O

O

Sugestoes e Comentarios:

XVIlIa. Condicoes de Dependéncia de Cuidados

Pontuacao

Mudanga de decubito/mobilizacdo e posicionamento adequados de 6/6h

1 ponto
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XVIIIa. Condicoes de Dependéncia de Cuidados Pontuacio
Mudanga de decubito/mobilizagdo e posicionamento adequados de 4/4h 2 pontos
Mudanga de dectbito/mobilizacdo e posicionamento adequados de 3/3h ou| 3 pontos
mtervalo menor nas 24h
Mudanca de decubito/mobilizacio e  posicionamento  adequados, | 4 pontos
necessitando de 2 ou mais profissionais, em qualquer frequéncia

1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo

Parcialmente Parcialmente Totalmente

Condi¢oes Relevantes

O

@

@

@

Condicoes Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: () Sim

Sugestdes e Comentarios:

( ) Nao

XIX- AREA

DE CUIDADO: OUTROS PROCEDIMENTOS

DA EQUIPE DE

ENFERMAGEM- orientagdes e procedimentosespecificos realizados na unidade e que

requerem a atuacao ativa da equipe de enfermagem.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Conceito Relevante

O

O

O

Conceito Claro

O
O

O

O

O

Sugestdes e Comentarios:

XIXa. Condicoes de Dependéncia de Cuidados

Pontuacao

Auséncia de orientagdo e procedimentos especificos

1 ponto
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XIXa. Condicoes de Dependéncia de Cuidados Pontuacao

Coleta de exames: swab, diureseem saco coletor,coprocultura, | 2 pontos
Procedimentos: pesagem; mensuragdes antropométricas; instalacdo de
Pressdo Arterial Invasiva

Coleta de exames: urinocultura; aspirado traqueal 3 pontos
Procedimentos: puncdo venosa periférica; mnsercdo de sonda gastrica e/ou
jejunal; sonda vesical de demora; cateterismo vesical intermitente regular;
eletrocardiograma

Orientacdes Gerais:quanto aos cuidados realizados seja na mternagdo ou
preparado para alta(troca de fralda, higiene corporaloral/ocular,
vestimentas, cateterismo vesical mntermitente, aleitamento materno, dentre
outros)

Procedimentos: inser¢do de Cateter Central de Inser¢do Periférica (PICC);| 4 pontos
preparo do corpo

Transporte  itra-hospitalar para  procedimentos  diagndsticos e/ou
terapéuticos, com permanéncia integral apenas da equipe de Enfermagem

1- Discordo | 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo
Parcialmente Parcialmente Totalmente

Condicdes Relevantes O O O O

Condicoes Claras O O O O

Nivel de Pontuacio:
Ha nivel crescente de complexidade assistencial: ( ) Sim () Nao

Sugestdes e Comentarios:

XX- AREA DE CUIDADO: ACOES REALIZADAS PELA EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL- consultas, reunides, transportes e procedimentos, dentro ou fora
da Unidade Neonatal, que requerem a participacdo de uma equipe multiprofissional, sendo a

atuacdo da equipe de enfermagem sempre presente.

1- Discordo 2- Discordo 3- Concordo 4- Concordo
Parcialmente Parcialmente Totalmente

Conceito Claro

Conceito Relevante O O O O
O O O <




Sugestdes ¢ Comentarios:
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XXa. Condicoes de Dependéncia de Cuidados Pontuacao
Auséncia de procedimentos 1 ponto
Atuagdo em procedimentos: cateterismo umbilical, coleta de liquor, | 2 pontos
mtubagdo orotraqueal, fundoscopia, dentre outros

Transporte Intra-Hospitalar para transferéncia 3 pontos
Orientacdes: Acolhimento aos pais e famiiares na Unidade (Primeira

Visita)

Reunido sobre rotinas da Unidade e/ou circunstincias especiais (morte/

gravidade/ dificuldade de comunicacao)

Transporte  Intra-Hospitalar para procedimentos diagndsticos e/ou| 4 pontos

terapéuticos, com a presenca do profissional de enfermagem e outra (s)
categoria (s) profissional (is)
Transporte  Inter-hospitalar
diagnosticos)

Cirurgias realizadas na Unidade Neonatal OU no Centro Obstétrico, com
suporte do profissional da Unidade Neonatal

Consulta Multiprofissional para adesdo ao Método Canguru

Atuagdo em Parada Cardiorrespiratoria (PCR)

transferéncia

(para

ou procedimentos

*Considerar apenas as condutas que a equipe de enfermagem estiver envolvida.

1- Discordo

2- Discordo
Parcialmente

3- Concordo
Parcialmente

4- Concordo
Totalmente

Condicoes Relevantes

O

O

O

O

Condi¢oes Claras

O

O

O

O

Nivel de Pontuacio:

Ha nivel crescente de complexidade assistencial: () Sim

Sugestdes e Comentarios:

( ) Nao
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APENDICE F - TECNICA DE DELPHI FASE 2 - COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MATERNIDADE ESCOLA
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL
EM SAUDE PERINATAL

TECNICA DELPHI: FASE 2
COLETA DE DADOS

Prezado (a),

Dando continuidade a pesquisa "SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE
PACIENTES NEONATAISSEGUNDO O GRAU DE DEPENDENCIA DOS
CUIDADOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM", estamos entregando a vocé€ um segundo
questionario para continuarmos o processo de validacdo do instrumento.

De acordo com os comentarios e sugestdes obtidos na primeira fase, foi realizado
alteragdes nas Areas de Cuidados e nas Condigdes de Dependéncia de Cuidados do
mstrumento, de forma a contemplar a visao do grupo de juizes.

Sendo assim, nessa fase a continuidade de sua participagdo sera de suma importancia
para:

-Realizar a leitura das 20 (vinte) areas de cuidados, bem como suas condi¢des de dependéncia
de cuidados.

-Apreciar o conteudo das dreas de cuidados, clareza dos enunciados e a complexidade
assistencial crescente dos itens.

Relembramos que cada area de cuidado foram descritas situagdes que representam diferentes
demandas de cuidado exigidas pelos recém-nascidos e que contemplam as Necessidades
Humanas Bésicas. Em cada area de cuidado serdo tragadas 04 (quatro) condicdes de
dependéncia de cuidados por ordem de complexidade e com pontuagdo de 01 (um) a 04
(quarto) (sendo 01 (um) ponto representando a menor complexidade e 04 pontos (quatro) a
maior complexidade).

Para cada area de cuidado e sua respectiva conceituagdo, vocé devera selecionar uma
das opgdes: discorda (1 ponto), discorda parcialmente (2 pontos), concorda parcialmente (3
pontos) ou concorda totalmente (4 pontos). Além disso, terd a oportunidade de utilizar os

espagos discriminados para sugestdes € comentarios.
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Para cada condicdo ou atividade de dependéncia de cuidado, vocé devera opinar se
discorda (1 ponto), discorda parcialmente (2 pontos), concorda parcialmente (3 pontos) ou
concorda totalmente (4 pontos) com cada uma das condicdes de dependéncia de cuidados/
complexidade assistencial crescente e avaliar o nivel de pontuagdo quanto a relevancia e
clareza. Podera também utilizar os espacgos disponiveis para sugestdes e comentarios.

Faz-se necessario ainda esclarecer e pontuar que foram realizadas as seguintes

alteragdes, conforme sugestoes e comentarios dos juizes, no mstrumento:

Area de Cuidado 1- Termorregulacio

Com relacao ao conceito:

-Acrescentado a temperatura corporal almejada no recém-nascido (36,5-37°C) e inclusao da
definicdo de ambiente estavel/ termoneutro.

Com relacao as condicoes de dependéncia de cuidados:

Foi alterada a pontuagdo 4 para recém-nascidos em Unidade de Calor Radiante (UCR), pois
bebés com quadro grave, em alguns casos, sdo admitidos e mantidos, em Unidade de Calor
Radiante, o que dificulta a termorregulacdo. Ressalto que a maioria dos bebés em Protocolo
de Hipotermia sdo mantidos em UCR, desta forma, como a faixa almejada de temperatura
diverge da normotermia descrita, acrescentou-se no conceito a hipotermia terapéutica. Tal
alteracdo contempla outra sugestdo quanto a questio do RN em UCR demandar uma maior
complexidade do que a pontuada (2 pontos).

Foi pontuado a incubadora aquecida com ou sem parede dupla, o que foi considerado
pertinente, pois a cuipula com parede dupla foi desenvolvida para proporcionar uma melhor
estabilidade de temperatura, o que proporciona um isolamento térmico adequado, fazendo
com que o recém nascido fique envolto em wuma circulagio de com temperaturas
perfeitamente homogéneas em toda sua extensdo, sua indicacdo ¢ principalmente para recém-
nascido com peso <1500g, ou seja, que apresentam maiores dificuldades de termorregulagao.

Sendo assim, e mediante as sugestoes dos demais juizes, reformulei a complexidade.

Area de Cuidado 2- Peso

Com relacio ao conceito:
Foi alterado para ‘|...] condicdes nutricionais e de hidratagdo, bem como riscos potenciais

[...]” e acrescentado “que a necessidade de controle ¢ para definit/ ajustar condutas
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terapéuticas ¢ nutricionais adequadas as demandas do recém-nascido” e “riscos potenciais de
morbimortalidade”.

Com relacio as condicoes de dependéncia de cuidados:

Insercao da faixa de peso de “2500g a 3999g”.

Foi considerado que o peso > 4000g ndo se encaixa na maior complexidade (4 pontos), porém
recém-nascidos macrossOmicos apresentam grandes chances de complicacdes neonatais,
como hipoglicemia, doenga das membranas hialinas, sindrome de aspiracdo meconial, distocia
de ombros, fratura da clavicula e lesdo do plexo braquial, o0 que demanda um maior cuidado e
vigilancia da equipe de enfermagem, devido ao risco potencial de morbimortalidade.
Considerando a complexidade com um RN com peso <1000g, realmente a demanda de
cuidado destes bebés ¢ maior, desta forma optou-se por alterar a condicdo de dependéncia

para a pontuacdo 2 e nio para pontuagdo 1, conforme sugerido.

Area de Cuidado 3-IG e IGC

Com relacio ao conceito:

Foi pontuado que o o risco de comprometimento ou desenvolvimento (com relagdo a IG/
IGC) do RN ndo impacta diretamente na demanda de cuidado, no entanto, considerou-se que
quanto menor a idade gestacional (IG), maiores sdo as taxas de mortalidade e morbidade, e
consequentemente maior a chance da crianga apresentar sequelas que poderdo surgir a medida
que se desenvolve. A imaturidade de oOrgdos e de sistemas vitais torna os RN vulnerdveis e
mais susceptiveis ao desenvolvimento de complicagdes de saide, o que requer maior
vigilincia da equipe assistencial.

Com relacio as condicoes de dependéncia de cuidados:

Houve discordancia quanto a IG acima de 42 semanas como pontuacao 4, no entanto, a Idade
Gestacional de 42 ou mais semanas esta associada ao aumento, em até trés vezes, da
mortalidade perinatal (por anoxia intra-uterina ndo diagnosticada adequadamente), aumento
da morbidade (oligoidramnio, sindrome de aspiragdo meconial, tocotraumatismos pela
macrossomia fetal, sofrimento fetal, comprometimento neurologico do recém-nascido), porém
seguindo o critério dos RN com > 4000g (macrossomia), optou-se por alterar para a

pontuacao 2.
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Area de Cuidado 4- Atividade espontinea e reaciio a estimulos

Com relaciao ao conceito:

Foi considerado que o conceito ndo estava claro, pois as adaptacdes e reacdes poderiam ter
relacdo direta com a Idade Gestacional e isto ndo estava descrito, desta forma foi reformulado
para que ficasse melhor compreendido.

Com relacio as condicoes de dependéncia de cuidados:

Apontaram que as complexidades das pontuacdes 3 e 4 eram contrapostas, ¢ consideraram a
descricdo da pontuacdo 4 confusa, sendo assim foi revisto o conteido das mesmas.

Ressaltaram também que recém-nascidos em uso de sedagdo dependem mais do cuidado da
enfermagem, uma vez que demandam maior supervisdo, monitorizagdo e interpretacdo das

suas reacoes e estimulos, o que foi considerado pertinente.

Area de Cuidado 5- Cor da Pele e Mucosas

Com relacio ao conceito:

Reformulado o conceito, pois segundo comentario, o termo “adequadas” e “bem sucedida”
poderiam causar interpretagdes variadas, desta forma foi reformulado e alterado o nome a
Area de Cuidado para “Cor da Pele ¢ Mucosas”.

Com relacio as condicoes de dependéncia de cuidados:

Indicaram que a descricdo das condigdes de dependéncia estavam incompletas no que
competia as areas de ictericia pela Zona de Kramer, o que foi pertmente e acrescentado.
Pontuaram que alguns termos da pontuacdo 4 condiziam com aporte de oxigénio e nio
necessariamente estavam de acordo com a complexidade das demais pontuagdes, optou-se por

reformular as condi¢des e retirar alguns termos possiveis de duvidas.

Area de Cuidado 6- Tonicidade

Com relaciao ao conceito:

Sem alteracao.

Com relacao as condicoes de dependéncia de cuidados:

Indicaram a padronizagdo do termo “movimentos involuntarios de tremores” e “movimentos

trémulos™, pois possuem o mesmo significado.
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Area de Cuidado 7- Nutricio e Hidratacio

Com relaciao ao conceito:

Sem alteragao.

Com relacio as condicoes de dependéncia de cuidados:

Alterar o termo regurgitagdo por intolerancia alimentar, pois engloba regurgitacio ou vOmito,
distensdao abdominal, etc.

Consideraram a complexidade assistencial incorreta com relagdo a pontuagdo 1 para recém-
nascidos em uso Nutricdo Parenteral Total (NPT), pois descreveram que sdo mais trabalhosos
e tem a questdo do envase, rotulagem, instalacdo e manuseio do cateter, bem como controle
rigoroso dessa infusdo e balango hidrico, o que foi considerado pertinente e alterado para
pontuacao 4.

Pontuaram a dieta zero (pontuacdo 1) como sendo de maior complexidade, pois tem a questdo
da verificagdo de residuo gastrico e controle rigoroso do balangco hidrico, o que foi
considerado pertinente e alterado para pontuacao 4.

Julgaram que a descrigdo da pontuacdo 3 ¢ maior do que a 4, uma vez que os recém-nascidos

demandam maior complexidade, o que foi considerado pertinente.

Area de Cuidado 8- Eliminacdes

Com relagao ao conceito:

Sugeriram suprimir a parte “auxilio da equipe de enfermagem” e alterar “dreno” por “cateter”.
Com relacio as condicoes de dependéncia de cuidados:

Especificado as elimmnagdes em mtestinal e urinaria em todas as condigdes de dependéncia e
acrescentado como se faz a avaliagdo sem peso da fralda.

Pontuou que recém-nascidos ostomizados apresentam maior demanda de cuidado, pois tem

questdes relacionadas ao manuseio da ostomia, o que foi considerado pertinente.

Area de Cuidado 9- Oxigenaciio

Com relacio ao conceito:

Alterado o conceito para “com auxilio de dispositivos e equipamentos de suporte, com
necessidade de mtervencdo da equipe de enfermagem” no lugar de “com auxilio da equipe de
enfermagem e/ou de equipamentos”.

Com relacao as condi¢oes de dependéncia de cuidados:

Inclusdo da macronebulizagdo na pontuagdo 3.
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Area de Cuidado 10- Integridade_cutineo-mucosa

Com relaciao ao conceito:

Revisdao do conceito.

Com relacio as condicoes de dependéncia de cuidados:

Acrescentado lesdo relacionada ao uso de fralda na pontuagdo 3.

Pontuado que estava confuso o conceito “presenca de incisdes” e ‘“sem alteracdo da
mtegridade” na pontuacdo 2, e solictou o acréscimo de ‘“coto umbilical sem sinais

flogisticos™ para que houvesse comparagdo, ambas sugestdes foram acatadas.

Area de Cuidado 11- Cuidado Corporal

Com relacao ao conceito:
Sem alteracao.
Com relacao as condi¢oes de dependéncia de cuidados:

Alterado o termo “vestimentas realizadas™ para “vestimentas colocadas e quando aplicaveis”.

Area de Cuidado 12- Controle de parimetros vitais

Com relacao ao conceito:

Acrescentado a dor como parametro vital, uma vez que temos a escala de NIPS como rotina.
Com relacio as condicoes de dependéncia de cuidados:

Sugerido acrescentar o itervalo maior que 6 horas, sendo assim foi reformulada as condi¢des

de dependéncia para ficar mais claro.

Area de Cuidado 13- Controle de sondas e drenos

Com relacao ao conceito:

Revisto o conceito, pois pareceu foi apontado como repetitivo com outras Areas de Cuidado
(Elimmnacdes, Nutricdo e Hidratacdo), neste sentido optou-se por retirar das condigdes de
dependéncia as sondas (gastrica, jejunal e vesical) e as ostomias (colostomia, ileostomia ou
urostomia), pois ja estavam presentes em outras areas de cuidado. Neste sentido, foi alterado o
termo sondas para cateteres, equipamentos para dispositivo e o termo infusdo foi retirado.
Com relacao as condi¢oes de dependéncia de cuidados:

Foi questionado a canula endotraqueal (CET), pois ndo condizia com o conceito, desta forma

foi retirado, pois ja estava contemplada na Area de Cuidado- Oxigenagao.
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Sugerido equilibrar as condicdes de cuidado, pois havia discrepancia entre os dispositivos,

desta forma, mediante as sugestdes foram refeitas as condigdes.

Area de Cuidado 14- Controle de cateteres venosos

Com relacio ao conceito:

Substituido o termo “venosos” por “vasculares”, uma vez que temos o Cateteres Umbilicais
Arteriais.

Especificado “coleta de sangue”, pois hd a rotina de coleta de sangue nos cateteres umbilicais
arteriais.

Com relacio as condi¢coes de dependéncia de cuidados:

Questionaram a descricdo das solucdes vesicantes e iritantes, pois anularia as demais, sendo
assim optou-se por retirar os termos e manter a pontuagdo 3 para cateteres perifericos

mtermitentes de curta permanéncia para infusdo continua.

Area de Cuidado 15- Terapéutica Medicamentosa

Com relacao ao conceito:

Sugerido acrescentar “por qualquer via de admuistragdo” no conceito, o que nao foi
considerado necessario.

Questionado a questdo da pontuacdo 1 “Nao utiliza medicamentos”, porém mantida, bem
como em outras areas de cuidado, pois os recém-nascidos precisam se encaixar em todas as
areas de cuidado para que seja estabelecida uma pontuacdo final

Foi modificado e acrescido “droga e/ou solucdo” nos conceitos. Apos a releitura desta
condicio percebeu-se que hemoderivados e hemocomponentes ndo se encaixam em
terapéutica medicamentosa, desta forma, foi alterado o nome e o conceito da area de cuidado
para 'Terapéutica Medicamentosa e Transfusional- administragdo de drogas, solugdes,
hemocomponentes e hemoderivados.”

Com relacio as condi¢oes de dependéncia de cuidados:

Retirado “drogas vasoativa”, “vesicantes”, “quimioterapico”, ‘“bicarbonato de soédio e
“reposicdo de volumes”, pois j4 se encaixavam em medicagdo endovenosa, o que foi

considerado pertinente.

Area de Cuidado 16- Participacio do Acompanhante
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Com relacao ao conceito:

Sem alteracao.

Com relacao as condi¢coes de dependéncia de cuidados:

Sugerido acrescentar mde/ familia ausente na primeira também, pois no inicio da internacdo
as maes podem estar graves no Centro Obstétrico e demais situagdes, porém deixaria
duabilidade na questdo. No entanto, por uma questdo de alteracdo de conceito e reformulacao,

optou-se por incluir mie/ familia ausente na Area de Cuidado- Presenca do Acompanhante.

Area de Cuidado 17- Rede de apoio e suporte

Com relagcao ao conceito:

Acrescentado integral ou intermitente no conceito.

Questionado o conceito de rede de apoio e suporte, pois engloba muito mais que presenca
fisica do acompanhante, porém ndo entraremos neste mérito € optamos por alterar o nome da
Area de Cuidado para “Presenca do Acompanhante”.

Mantivemos esta area de cuidado, pois a presenca constante ou visitas mais frequentes ao
recém-nascido, possibilita o restabelecimento da saide e fortalecimento do vinculo afetivo,
diminuindo o estresse hospitalar e, consequentemente, reduzindo o tempo de internagao.

Com relacao as condi¢coes de dependéncia de cuidados:

Acrescentado na pontuacdo 2, o intervalo de 12-24h.

Area de Cuidado 18- Mudanca de decubito e posicionamento

Com relacao ao conceito:

Sem alteracao.

Com relacao as condi¢oes de dependéncia de cuidados:

Questionado que a mudanga de dectbito e posicionamento de 6 em 6 horas pode ser de um
bebé grave, porém o que se avalia nesta condicdo de dependéncia ¢ a questdo diretamente

relacionada ao cuidado de mobilizagdo no leito e ndo a gravidade do recém-nascido.

Area de Cuidado 19- Outros procedimentos da equipe de enfermagem

Com relacao ao conceito:
Acrescentado “orientagdes e procedimentos especificos” no conceito.
Com relacao as condi¢oes de dependéncia de cuidados:

Acrescentado “mensuracdes antropomgtricas”.
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Organizado o texto das condigdes de cuidado, pois foi apontado como confuso, sendo que
alguns cuidados exigiam maior complexidade, se comparados com os pontuados, o que foi
levado em consideracdo e reorganizado.

Questionado o topico “Cirurgias realizadas na Unidade Neonatal ou no Centro Obstétrico com
suporte do profissional da Unidade Neonatal ¢ a Consulta Multiprofissional para adesdo ao
Método Canguru”, pois envolve outros profissionais e se encaixaria na Area de Cuidado-
Apoio e suporte a outros procedimentos pela equipe de enfermagem, o que foi considerado
valido, sendo reestruturado, bem como outras demandas da equipe multiprofissional que se

encontravam neste topico.

Area de Cuidado 20- Apoio e suporte a outros procedimentos pela equipe de

enfermagem

Com relacio ao conceito:
Foi pontuado desacordo com descricdo “atuagdo indireta”, pois algumas condicdes de
dependéncia demandavam atuacdo direta da equipe de enfermagem, desta forma optou-se por
modificar para “consultas, reunides, transportes e procedimentos, dentro ou fora da Unidade
Neonatal, que requerem a participagdo de uma equipe multiprofissional, sendo a atuagdo da
equipe de enfermagem sempre presente” e renomear a Area de Cuidado para “Acdes
realizadas pela equipe multiprofissional”.
Com relacio as condicées de dependéncia de cuidados:
Questionado a questdo do transporte como procedimento apenas auxiliar, desta forma foi
acrescentado o “Transporte Intra-Hospitalar para procedimentos diagndsticos e/ou
terapéuticos, com permanéncia integral apenas da equipe de Enfermagem”, mtroduzindo a
palavra “apenas” para a Area de Cuidado- Outros procedimentos da equipe de enfermagem;
os demais transportes sempre sdo realizados com, pelo menos, um médico.
01 juiz sugeru rever a construgcdo dos termos das condigdes, sendo assim foram feitas
alteracdes em palavras para deixar mais claro.

Acrescentamos que esta validacdo utilizard a técnica Delphi até que se obtenha o consenso

sobre o resultado final e a avaliagdo de cada item se dard por meio da Escala Likert.

Reiteramos nosso agradecimento pela sua valiosa contribuicdo, a qual ampliard extensamente
as possibilidades deste estudo.

Coloco-me a disposicdo para eventuais esclarecimentos que se fagam necessarios.
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1.INTRODUCAO

O Sistema de Classificacio do Paciente ¢ um método desenvolvido para determinar,
monitorar ¢ validar as necessidades de cuidado mndividualizado, por meio da classificagdo de
pacientes em categorias ou grupos de cuidados, com possibiidade de avaliar o trabalho de
enfermagem requeridos, visando a qualidade da assisténcia prestada (DE  GROOT, 1989;
GIOVANNETTI, 1979). A sua utlizacdo nas unidades assistenciais possibilita agrupar os
pacientes por complexidade, observando o perfil de cada grupo ou categoria previamente
estabelecida, permitir qualidade da assisténcia, distribuir os leitos para atendimento da
demanda por grupo de pacientes, realocar recursos humanos e materiais, detalhar a dinamica
operacional do sistema e monitorar a produtividade e o processo orcamentario
(GIOVANNETTI, 1979).

De acordo com Fuguliner al (2012), a geréncia responsavel pelos recursos humanos e
pela quantificagdo de profissionais para assisténcia segura ao paciente carece de instrumentos
, como o Sistema de Classificacdo de Pacientes, que a auxilie no planejamento, alocagdo,
distribuicdo e controle do quadro de funciondrios, por se tratar de um dos itens
mais significativos da eficacia, qualidade e custo hospitalar.

Mesmo perante aos beneficios apontados acima, muitos servigos, particularmente as
unidades neonatais, ndo dispdem e ndo realizam um Sistema de Classificacdo com o objetivo
de alocar quantitativa e qualitativamente os recursos humanos para uma assisténcia de
enfermagem de qualidade. Tal fatoprejudica a execugdo dos processos, bem como a seguranca
dos pacientes e da equipe que presta o cuidado.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), através da Resolugdo n° 543 de 18 de
Abril de 2017, estabelece parametros oficiais para o dimensionamento de enfermagem
fundamentando-se na distribuicdo em categorias de cuidado, de acordo com a classificagdo do
paciente e as areas de atuagdo para indicar o nimero minimo de profissionais de enfermagem,
bem como a porcentagem de distribuicdo por categoria profissional (COFEN, 2017). No
entanto, ndo foram diagnosticados estudos que contemplem satisfatoriamente a classificagdo
em neonatologia, ¢ com tal lacuna ¢ dificil fundamentar o dimensionamento de pessoal nesta
area.

Ressalto que o dimensionamento de pessoal € wum processo sistematico que
fundamenta o planejamento e a avaliacdo do quantitativo e qualitativo de pessoal de
enfermagem, indispensdvel para prover cuidados de manerra a garantr a qualidade,

previamente estabelecida a um grupo de pacientes de acordo com a filosofia, singularidade e
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estrutura de cada organizagdo (GAIDZINSKI, FUGULIN ; CASTILHO, 2005). Ressalta-se
ainda que o dimensionamento de pessoal na satde interfere na qualidade dos servigos de
satde, na seguranca do paciente e no custo da assisténcia (BRAGA ; SELOW, 2016).

Desde o micio da minha trajetdria profissional em Neonatologia, que ocorreu por meio
da Residéncia em 2012 e, posteriormente, como plantonista e gestora de uma Unidade
Neonatal, pude observar que a alocacdo de recursos humanos e determinagdo da carga de
trabalho com relacdo a cada recém-nascidosdo realizadas empiricamente, ou seja, ndo ha
critérios analisados com base no cuidado individualizado para o dimensionamento da equipe
de enfermagem, sendo a forma utillizada para avaliar a complexidade assistencial do recém-
nascido a patologia/ diagnostico médico/ quadro clinico.

Mediante a esta realidade e minha pratica profissional, faz-se necessario entdo a
realizacdo de estudos que conceituem as categorias de cuidado e classifiquem os recém-
nascidos de acordo com o grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem, pois como
destaca Fugulin et al (1994), com a implantagio de um SCP em um hospital universitario,
pode-se verificar a melhoria de alguns indicadores tais como: o decréscimo da média de
permanéncia ¢ do coeficiente de mortalidade dos pacientes, a racionalizagdo de recursos
materiais € equipamentos, maior satisfacdio e melhoria da competéncia da equipe de

enfermagem para o atendimento diferenciado.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Modificar um instrumento para classificagdo de recém-nascidos baseado no grau de
dependéncia da equipe de enfermagem para Unidade Neonatal da Maternidade Escola da
UFRIJ.
2.2 Objetivos Especificos

Validar o Instrumento para a Classificacdo de Pacientes Neonatais segundo o grau de
dependéncia da equipe de enfermagem pela técnica Delphi.
Propor a implantagdo do mstrumento na Unidade Neonatal da Maternidade Escola da UFRJ.
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 A Neonatologia

O termo neonatologia foi definido por Alexandre Schaffer (1960), em seu livro sobre
doengas dos recém-nascidos (“Diaseases of the Newborns”), como “a arte e a ciéncia do
diagnostico e o tratamento dos distirbios do recém-nascido” (SCHAFFER ; AVERY, 1977;
LUSSKY, 1999; PHILIP, 2005).

A neonatologia ¢ uma especialidade aplicada a assisténcia ao recém-nascido, bem
como a pesquisa clinica, sendo seu principal objetivo a reducdo da mortalidade e morbidade
perinatais na busca da sobrevivéncia nas melhores condicdes funcionais possiveis.
(MARCONDES, VAZ ; RAMOS, 1991)

No século XIX, ndo existiam instituicdes que se dedicassem aos cuidados infantis,
exceto alguns locais denominados na época de Fundacdes, onde as taxas de mortalidade eram
muito altas, atingindo valores de 85% a 95% (LUSSKY, 1999; PHILIP, 2005; SMITH ;
VIDYASAGAR, 1983).

No final desse século, observou-se na FEuropa diminuicdo na taxa de natalidade,
abandono de criangas nas ruas e aumento da mortalidade infanti. Estas ocorréncias
contribuiram para o surgimento do chamado ‘“Movimento para a Saide da Crianga”, entre
1870 a 1920, o qual buscava preservar a vida de todas as criancas e foi um marco na histdria
da medicina (LUSSKY, 1999; PHILIP, 2005; RODRIGUES ; OLIVEIRA, 2004).

O trabalho de parto realizado no domicilio por parteiras era uma das principais causas
de mortalidade materna na época. Segundo Avery (1999), era comum que criancas prematuras
e malformadas fossem a Obito, baseados na teoria da sele¢do natural, pois acreditava-se serem
estes bebés menos adaptados a sobrevivéncia (AVERY, FLETCHER; MACDONALD, 1999).

O desenvolvimento dos equipamentos para dar assisténcia aos recém-nascidos iniciou
-se em 1878, quando foi desenvolvida a primeira incubadora, a pedido do obstetra parisiense
Stephane Etienne Tarnier, a qual foi instalada em 1880, na Maternidade de Paris, atribuindo-
se ao seu uso uma reducdo da taxa de mortalidade dos RN com peso mferior a 2000g, de 66%
para 38% (LUSSKY, 1999; AVERY, FLETCHER ; MACDONALD, 1999; ROLLET, 2000).

O obstetra francés Pierre Constant Budin, em 1882, abrangeu suas preocupacdes além
da sala de parto, criando o primeiro ambulatério de puericultura no Hospital Charité, em
Paris, e desenvolveu os principios ¢ métodos basicos da medicina neonatal (LUSSKY, 1999;

RODRIGUES ; OLIVEIRA, 2004; DESMOND, 1991).
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Em Chicago, no ano de 1914, houve uma exibicdo de RN prematuros com intuito de
mostrar a classe médica a relevancia de seus cuidados e nesta mesma cidade, em 1922, o
pediatra Julius Hess maugurou a primerra unidade de assisténcia aos prematuros, no Hospital
Sarah Morris (LUSSKY, 19993; RODRIGUES ; OLIVEIRA, 2004; DOWNES, 1992). Apos
esse evento, foram criados diversos centros na América do Norte e na Europa, seguindo os
mesmos preceitos, onde os RN prematuros eram agrupados numa sala com finalidade de Thes
assegurar enfermeiras treinadas, dispositivos proprios, incluindo incubadoras e procedimentos
rigorosos para a prevengdo de infecgdes (ZIEGEL ; CRANLEY, 1980; COSTA, 2005).

Tais avancos técnico-cientificos reduziram as taxas de mortalidade e morbidade
neonatal, no entanto, ocasionaram a separacdo e distanciamento do RN e de seus familiares,
prejudicando o vinculo afetivo e o aleitamento materno (DOWNES, 1992; OLIVEIRA;
RODRIGUES, 2005; AVERY, 1984). Ainda assim, as condigdes de apoio permitiam que o
organismo se recuperasse, tal como o descrito por Florence Nightingale, a precursora da
enfermagem: “calor, descanso, nutricdo, quietude, higiene, espaco e outros” (AVERY, 1984;
WINSLOW, 1978).

A enfermagem também exerceu um papel fundamental no inicio do desenvolvimento
da neonatologia. Um artigo escrito pelo pediatra Julius Hess nos traz a informagdo de que os
melhores resultados obtidos no cuidado aos recém-nascidos prematuros eram alcangados
quando enfermeiras bem treinadas estavam a frente do servico como supervisoras. Neste
periodo cresceu o incentivo pela especializagdo da enfermagem para o cuidado a recém-
nascidos prematuros, e observou-se um grande nvestimento nessa area, devido a melhora
visivel nos indices de sobrevida dos prematuros (RODRIGUES ; OLIVEIRA, 2004; AVERY,
FLETCHER ; MACDONALD, 1999; HESS, 1951). No Centro para prematuros de Chicago
foi criado um fundo de mvestimento para o tremamento das enfermerras na drea de
neonatologia (HESS, 1951).

A partir da década de 40, os partos passaram a serem realizados, na sua maioria, nos
hospitais, facilitando o atendimento a gestante e ao RN, possibilitando pesquisas de doengas
Cyjo inicio ocorria intra-utero ou durante o periodo neonatal (LUSSKY, 1999; RODRIGUES ;
OLIVEIRA, 2004; DOWNES, 1992).

Entretanto, somente apds a segunda Guerra Mundial que as grandes mudangas
ocorreram na medicina em geral e resultaram na melhora da sobrevida da populagdo. Dentre
os avangos dessa época na area da neonatologia, destacamos a utilizacdo de antibidticos e da

terapia intravenosa, as inovagdes no armazenamento do sangue, a introducdo da técnica de
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cateterizacdo da veia umbilical, a modernizagdo das incubadoras, que além de manter a
temperatura corporea constante, passa a manter o ar umidificado (LUSSKY, 1999;
RODRIGUES ; OLIVEIRA, 2004; DOWNES, 1992).

Na década de 50, ocorreram os estudos relacionados aos distirbios respiratdrios, com
a descricdo de Mary Ellen Avery e Jere Mead (1958) de que a deficiéncia de surfactante nos
pulmdes era a etiologia da sindrome de desconforto respiratorio; a comprovagdo de que o uso
da ventilacdo mecanica com adaptagdes das técnicas e equipamentos utilizados nos adultos
poderiam ventilar os RN, e isso foi aplicado aos RN com tétano na Afiica do Sul (1957); a
criacdo do Escore de APGAR, criado pela Dra. Virginia Apgar em 1953, com objetivo inicial
de avaliar a conduta obstétrica, e posteriormente este se tornaria o principal escore utilizado
mundialmente para diagndstico de asfixia permnatal (LUSSKY, 1999; PHILIP, 2005;
DOWNES, 1992).

Ocorreram grandes progressos no cuidado neonatal, a partir da década de 1960, dando
origem as Unidades de Terapia Intensiva Neonatais. A dieta administrada apds 72 horas de
vida passou a ser realizada nas primeiras horas apds o nascimento. Novos conhecimentos,
equipamentos, tratamentos e técnicas foram introduzidos no cuidado neonatal, contribuindo
para a diminuicdo da taxa de mortalidade e, consequentemente, para um aumento da
sobrevida. Todo este aparato tecnologico propiciou um ambiente extremamente barulhento e
ruidoso, sendo necessario maior nimero de profissionais nos cuidados neonatais. Passou-se
do minimo manuseio a mtervencdo e manipulagdo excessiva da equipe intensivista
(RODRIGUES ; OLIVEIRA, 2004).

Posteriormente, na década de 70, os pediatras, cirurgides e anestesiologistas infantis
defenderam a idéia do agrupamento de lactentes com patologias severas em unidades
especiais, visando o tratamento mais eficaz. As maternidades para prematuros passam a ser
denominadas maternidade de tratamento especial, e desta para unidade de tratamento
mtensivo para recém-nascido (DOWNES, 1992; LUSSKY, 1999).

Em meados dos anos 1990, passou-se a valorizar a permanéncia dos pais nas UTI,
sendo esta pratica amplamente aceita e incentivada. Ela favorecia um vinculo profundo e
duradouro, propiciando efeitos positivos, tanto para os pais, quanto para as criangas. Este
vinculo tornou-se importante para o sucesso de qualquer terapéutica (LAMY, 1995).

Atualmente, todo este avango tecnologico culminou com a capacidade de garantir a
sobrevida dos recém-nascidos antes ditos incompativeis com a vida, sejam eles prematuros,

malformados, baixo peso ou qualquer outra condicdo de saide que o impossibilitasse de
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sobreviver.  Entretanto, este intervencionismo tornou-se um dos multiplos desafios
enfrentados pela equipe de saude, ou seja, o uso prudente desta tecnologia, garantindo a

sobrevida dos RN e a sua qualidade de vida no futuro.

3.2 Sistema de Classificacio do Paciente (SPC)

A enfermagem tem almejado, continuamente, assistir ao individuode maneira cada vez
mais cientifica e independente, tanto em situacdes novas, como no resultado de situagdes que
a pratica tem oferecido resultados relevantes para a enfermagem como, a aplicagdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que visa cada vez mais a autonomia do
enfermeiro (CARMONA ; EVORA, 2002).

Mediante tal necessidade, a integracdo na pratica assistencial do Sistema de
Classificacdo de Pacientes (SCP) enquanto instrumento utdl para o planejamento da
assisténcia de enfermagem, para o dimensionamento de recursos humanos e materiais € para a
distribuicdo das atividades entre os membros da equipe de enfermagem conforme a
capacitacdo de cada um e gravidade do paciente ¢ de extrema necessidade.

A historia evidencia que a classificacdo de pacientes na area da enfermagem surgiu no
periodo de Florence Nightingale. Ela buscava organizar as enfermarias de maneira que os
pacientes mais graves ficavam alocados préoximo a mesa das enfermeiras, visando a
racionalizacdio das atividades e a garantia da qualidade assistencial da enfermagem
(FUGULIN, 1997).

Na década de 1930, a realizacdo de um estudo nos hospitais em Nova York, foi
considerado o precursor no desenvolvimento de sistemas de classificagdo, identificando as
necessidades de cuidados aos pacientes de modo operacional, quantificdvel, amplo e
propondo subsidios para determinar as horas de assisténcia de enfermagem (RODRIGUES,
1992).

Um grupo de pesquisadores, em 1961, formados no John Hopkins University and
Hospitals nos Estados Unidos, desenvolveu um sistema para classificacdo baseado no grau de
necessidade do paciente em relacdo a assisténcia de enfermagem. Os pacientes foram
classificados em trés grupos: autocuidado, cuidado parcial ou mtermedidrio e cuidado
mtensivo ou total e determmnou-se a média de horas de assisténcia de enfermagem por
paciente para cada classificacdo. O grupo pode concluir que o Sistema de Classificacdo de

Pacientes proporcionou um efetivo mecanismo administrativo para estimativas diarias de
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necessidades dos pacientes em relagdo a assisténcia de enfermagem e de recursos materiais
(CONNOR, 1961).

Numa andlise evolutiva dos métodos de dimensionamento de pessoal de enfermagem
demonstra que os estudos sobre essa temdtica consideraram os diferentes graus de
complexidade assistencial que os pacientes apresentavam dentro de uma mesma unidade de
mternacdo, mtroduzindo o conceito de Sistema de Classificagio de Pacientes enquanto
mstrumento para estimar as necessidades diarias dos pacientes em relacdo a assisténcia de
enfermagem, a partir de 1960 (FUGULIN, GAIDZINSKI ; KURCGANT, 2005).

Até 1970 os estudos relativos ao Sistema de Classificacdo de Pacientes tiveram como
objetivo principal a previsdo de pessoal por plantio e unidade. Perroca (1996) denominou
estes trabalhos de primeira geragdo de sistemas de classificagao.

A partir de 1970 houve um aumento significativo de sistemas de classificagdo. Estes
mstrumentos tmham duas estruturas basicas: 1- Sistema Prototipo ou Avaliagdo Prototipo -
sistema  subjetivo. 2- Sistema de Avaliagio de Indicadores - sistema objetivo
(GIOVANNETTI, 1979).

Posteriormente, surgn uma segunda geracdo de sistemas de classificacdo que
estabeleceu um sistema computadorizado com monitorizagdo de confiabilidade e validade.
Trata-se de um instrumento que emprega uma combinagdo de etapas para a classificacdo do
paciente indicando com a descrigdo de cuidados dependentes, representados pelo esquema
terapéutico do paciente na unidade (PERROCA, 1996; GIOVANNETTI, 1979).

A mtroducdo do conceito de SCP, na pratica gerencial do enfermeiro, contribuiu para
o aperfeicoamento dos modelos utilizados para a determinacdo da carga de trabalho da equipe
de enfermagem, uma vez que evidenciava a variagdo do tempo médio de trabalho de
enfermagem dedicado aos pacientes classificados nas diferentes categorias de cuidado,
possiilitando, também, a adequa¢do dos métodos até entdo utilizados na determinacdo dos
custos da assisténcia prestada (FUGULIN, GAIDZINSKI ; KURCGANT, 2005).

Sendo assim o SCP vem sendo considerado como instrumento essencial da pratica
administrativa, proporcionando informagdes para o processo de tomada de decisdo quanto a
alocagdo de recursos humanos, a monitorizagdo da produtividade, aos custos da assisténcia de
enfermagem, a organizagdo dos servicos € ao planejamento da assisténcia de enfermagem
(RODRIGUES, 1992). A classificagdo de pacientes destaca-se como auxiiar no

desenvolvimento do processo de enfermagem sistematico, por ser ordenador e direcionador
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do trabalho, constituindo uma das etapas do método de dimensionamento de pessoal da
equipe de enfermagem.

A Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem n° 543 de 2017 foi instituida
objetivando a colaborar na aplicagdo dos Métodos de Dimensionamento a fim de padronizar a
relacdo profissionais/ pacientes para a assisténcia de enfermagem, estabelecendo parametros
minimos para o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nas instituigoes
de saude, constituindo-se em referéncias para orientar os gestores e gerentes. Tal Resolugao
pontua que todas as Unidade de Internacdo deverdo adotar um Sistema de Classificacdo de
Pacientes para identificar as categorias do cuidado.

O SCP ¢ definido como um sistema que permite a identificagdo e classificacdo de
pacientes em grupos de cuidados, ou categorias, € a quantificacdo dessas categorias como
medida dos esfor¢os de enfermagem requeridos(GIOVANNETTI, 1979).

Assim, possibilita ao enfermeiro, em suas atividades de gerenciamento, avaliar e
adequar o volume de trabalho requerido com o pessoal de enfermagem disponivel A
utilizacdo de um SCP pode, também, auxiliar o enfermeiro a justificar a necessidade de
pessoal adicional, quando ocorre aumento do volume de trabalho na unidade, além de
subsidiar as decisdes referentes ao recrutamento e selegdo de pessoal de
enfermagem(ALWARD, 1992).

O SCP pode ser entendido, ainda, como uma forma de determinar o grau de
dependéncia de um paciente em relacdo a equipe de enfermagem, objetivando estabelecer o
tempo despendido no cuidado direto e indireto, bem como o qualitativo de pessoal, para
atender as necessidades biopsicossocial e espirituais do paciente(GAIDZINSKI, 1994), sendo
adotado como ferramenta para a pratica administrativa de enfermagem, propicia a tomada de
decisdo com relacdo ao dimensionamento de pessoal, qualidade e monitoramento de custos da
assisténcia de enfermagem (DE GROOT, 1989).

Considerando sob o ponto de vista da enfermagem, o SCP ideal ¢ aquele que utiliza
instrumentos que permitam resultados seguros para a avaliagdo dos pacientes e da unidade.
Entre esses recursos, destacam-se os desenvolvidos para identificar a gravidade dos usuarios,
avaliar a carga de trabalho de enfermagem, quantificar as necessidades de cuidados dos
pacientes e estimar a real necessidade de profissionais de enfermagem por paciente
(MALLOCH et al, 1999).

Acredita-se que a maioria das instituigdes hospitalares brasileiras que atendem recém-

nascidos a avaliagdo, a classificacdo e a definicdo da unidade a ser encammnhado o RN sido
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realizados pelo pediatra ou neonatologista no Centro Obstétrico, com base no peso de
nascimentos, Idade Gestacional, quadro clinico e/ou diagnostico. Do mesmo modo, o
dimensionamento do pessoal de enfermagem que presta cuidados aos neonatos ndo ¢ baseado
num sistema de classificagdo de pacientes, mas em critérios peculiares a cada mstituicdo, pois,
atualmente, ndo ha uma mstrumento eficaz para a classificagao.

Dentro do trabalho coletivo de assisténcia em unidade neonatal, a equipe de
enfermagem tem se responsabilizado pelo cuidado direto e continuo do recém-nascido e pela
orientacdo dos pais sobre os cuidados com a crianga, assim como tem assumido a geréncia da
unidade de mternacdo e controle do ambiente. Considerando a assisténcia em Unidades
Neonatais a Portaria n° 930 de 2012 define as diretrizes e objetivos para a organizacdo da
atencdo itegral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios
de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal nodmbito do Sistema Unico de
Satde (SUS), sendo as Unidades Neonatal divididas de acordo com as necessidades do
cuidado, nos seguintes termos:Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN tipo II e III) e
Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal (UCIN), com duas tipologias:Unidade de
Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa).

O estabelecimento de um SCP para recém-nascidos permite o planejamento das
necessidades de cada unidade de cuidado, maior satisfacio da clientela, da equipe de
enfermagem e médica, maior rendimento e eficiéncia no trabalho, menor tempo de
permanéncia e maior rotatividade do leito hospitalar, concentracio dos recursos humanos e
materiais especializados com maior aproveitamento € menor custo hospitalar, maior indice de
recuperagdo, maior rapidez no atendimento de enfermagem, maior participacdo da
enfermagem nos planos de cuidados, favorecimento das agdes educativas ao familiares,

maior satisfacdo de clientes e familiares.
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4 ANALISE DE PROBLEMAS

Este estudo surgiu baseado numa observagdo da pratica diaria sobre a necessidade de
classificacdo dos recém-nascidos para melhor alocar os recursos humanos da Unidade
Neonatal onde exercia gestdo e, além disso a construcdo e implantacdo de um Sistema de
Classificagdo em uma Unidade Neonatal seria a oportunidade de aperfeicoar os
procedimentos, as acdes e as intervencdes, redirecionando os processos de gestdo,
promovendo uma forma diferenciada de gerenciar recursos humanos, alocar recursos
financeiros e definindo necessidades de novas tecnologias e processos de cuidado, centradas
no recém-nascido e na familia.

Atualmente, encontra-se na literatura poucos referenciais académicos sobre o Sistemas
de Classificacdo em Neonatologia. O Conselho Federal de Enfermagem recomenda a
utilizagdo do Sistema de Classificacdo de Pacientes Pediatricos, adaptado por Marinho, A. da
tese da DINI, 2007 (COFEN, 2017), porém ndo atende especificamente a clientela da Unidade
Neonatal da Maternidade Escola.

Umdos estudospropOs reestruturar, com a  perspectiva de tornar o instrumento
ja existente de Toledo e Fugulin, 2000, mais adequado as  unidades  neonatais  no
contexto nacional. O strumento reestruturado tem a fiungdo de orientar a classificacdo de
recém-nascidos por tipo de cuidado com base nas necessidades individualizadas de assisténcia
de enfermagem. Assim, o estudo se propde a reconstruir o instrumento para classificacdo de
pacientes em unidade neonatal e validar o conteido do novo mstrumento de classificagdo de
pacientes com as juizas especialistas, utlizando a técnica Delphi (BOCHEMBUZIO
; GAIDZINSKI, 2005).

O artigo citacomo conclusdo que a pesquisa ateve-sea reconstrug¢do de um
mstrumento de classificacdio de recém-nascidos e sua validagdo efetuou-se apenas quanto ao
aspecto do conteudo e que se propde a dar continuidade, em pesquisas futuras, no sentido de
processar a validagdo clinica desse instrumento para a verificagdo de sua aplicabilidade na
pratica assistencial. Porém ndo encontrei na literatura, at¢é o momento, outros estudos que
contemplassem tal feito.

Desta forma, entende-se que a construgdo do instrumento proposto neste estudo
contemplando o perfil e especificidades da Neonatologia e, considerando também o cenario
em questdo, proporcione resultados que poderdo contribuir para gerar um maior conhecimento

acerca da tematica proposta e, consequentemente sua aplicabilidade e operacionalizacio na
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assisténcia de enfermagem visando ndo apenas a melhoria da assisténcia, mas a redugdo de
custos e demais beneficios apontados acima.

No ambito do ensino espera-se contriburr para a disseminagdo do conhecimento acerca
do assunto e gerar discussdes para que se reflita a relevancia do tema para a otimizagdo da
equipe de enfermagem e melhoria dos cuidados prestados, bem como engajar demais
pesquisas sobre a temdtica em neonatologia validando ainda mais suas contribuigdes com o0s
processos assistenciais e gerenciais.

Neste projeto de aplicabilidade pratica na Unidade Neonatal da Maternidade Escola
temos como problema identificado: auséncia de um instrumento eficaz para classificacdo dos
recém-nascidos de acordo com o grau de dependéncia dos cuidados de enfermagem.

O problema exposto foi defimido a partr do olhar estratégico dos atores sociais
envolvidos (Direcdo de Enfermagem e Coordenacdo de Enfermagem da Unidade Neonatal
(2015-2020)) e qualificado como problema a fim de que se construa um instrumento para tal e
alcance a qualidade da assisténcia prestada, maior seguranga ao paciente e ao profissional,

bem como um dimensionamento adequado, conforme a legislagdo vigente.

4.1 Conceito: Arvore de Problemas

A arvore de problemas ¢ um instrumento utilizado para analisar os problemas
existentes, compreendendo suas relagdes de causalidade e consequéncia. E formada através do
problema identificado e o elenco de suas possiveis causas visando, com isso, desenvolver
projetos que solucionem tal problema (CORAL er al, 2009). O Diagrama de Arvore é
classificado no Japao entre as primeiras e principais ferramentas gerenciais para o controle da
qualidade, sendo uma ferramenta simples, ficil de ser utilizada e apresenta vantagens em
relacdo a outras metodologias, principalmente devido ao facil manuseio, pelo fato de se
adequar aos diversos ambientes, contextos e areas de atuagdo, além do melhor desempenho no
processo de identificacdo da causa raiz, fundamental para qualquer método de solugdo de
problemas (ORIBE, 2012).

E importante identificar e selecionar um dos problemas do local do contexto de
trabalho, identificando as suas causas e consequéncias, com o fim de focar nas causas
principais para se elaborar um Projeto de Intervencdo, pois elas garantirdo que o problema, se
ndo resolvido, seja minimizado. O foco nas consequéncias do problema apenas mascaram a

sua resolugdo. Gerando assim a importancia aplicativa da metodologia “Arvore de
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Problemas” que tem como base a definicdo do que ¢ causa e do que é consequéncia de um

problema (SOUZA, 2010).

4.1.1 Arvore de Problemas com base na Anilise Situacional do Instrumento de
Classificacdo de Pacientes segundo o grau de dependéncia da equipe de enfermagem da

Unidade Neonatal da M E-UFRJ

Em seu enfoque aos problemas, a Arvore de Problemas contribui na determinagio do
foco da mtervengdo, podendo ser definida como uma representacdo, em que a ilustragdo
grafica mostra a situagdo-problema representada pelo tronco, as principais causas S30
representadas pelas raizes € os efeitos negativos que ela provoca na populagao-alvo do projeto
sdo os galhos e folhas. A metafora da arvore auxilia a visualizagdo das fases de construgdo
dessas ferramentas/instrumentos, embora ndo se empregue a representacdo grafica da arvore,
propriamente dita, pois sua estruturagdo se dd por meio de um organograma (BUVINICH,
1999).

A arvore de problemas apresentada abaixo foi construida com o intuito de analisar as
questoes relacionadas a Andlise situacional da auséncia de um Instrumento validado eficaz

para Classificar os pacientes neonatais da Unidade Neonatal da Maternidade Escola.
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INSTRUMENTO PARA CLASSIFICACAO DOS RECEM-NASCIDOS DE ACORDO COM
D GFL"LU DE DEPENDENCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM QUE ATENDA AS
NES DA UNIDADE NEONATAL DA MATERNIDADE ESCOLA/ UFR]

CONSEQU'E‘.NCIAS

Envolvimento da
equipe com o cuidado
prestado ineficaz.

Descumprimento Qualidade da
da Resalucio Assisténcia oferecida

“OFEN n ol d Custos com Enfermagem
Soue ) [ e T B

P:EI'.J 1 1_3 humanos ncorretamente

Aumento dos Horas da equipe de

100% DOS RECEM-NASCIDOS DA UNIDADE NEOMNATAL CLASSIFICADOS
INADEQUADAMENTE
SEGUNDO O GRAU DE DEPENDENCIA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Dimensionamento de Inexisténcia de um (uantitativo de Pessoal ] Dcstzunh::ﬂm::ﬁto da
Pessoal insatisfatorio Instrumento de de Enfermagem importincia do Sistema de

Classificacao que atenda a R aEnTe Classtficacio de Pacientes
CAUSAS

UN da ME
Percebe-se que com a andlise da arvore de problemas que com a auséncia de um

mstrumento eficaz contribui para um Dimensionamento de Pessoal msatisfatorio, bem como
um quantitativo inadequado de profissionais de enfermagem, como consequéncias dessas
causas pontua-se, por exemplos, qualidade da assisténcia de enfermagem prejudicada, risco de
seguranca do paciente, horas de enfermagem distribuidas incorretamente e saude do

trabalhador prejudicada.

5 ATORES SOCIAIS
Compreende-se por ator social todo aquele que agindo em uma determinada realidade
¢ capaz de transforma-la. Para tal devera dispor de controle sobre recursos relevantes a

resolucdo do problema, uma organizagdo minimamente estdvel e um projeto para intervir na

realidade (MATUS, 1993).
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5.1 Matriz de Identificacdo e relevancia dos atores sociais

Atores Sociais Valor Interesse
Direcao Geral da ME-UFRJ
(Prof. Dr. Jorge Fonte de Rezende Filho / Prof Dr. Alto +
Joffre Amim Junior)
Direcdo de Enfermagem da ME-UFRIJ Alto n
(Prof. Dra. Ana Paula Vieira dos Santos Esteves)
Coordenacao Médica do Servigo de Neonatologia da Alto n
ME-UFRJ (Dra. Maura Rodrigues de Castilho)
Coordenagdo de Enfermagem do Servico de
Neonatologia da ME-UFRJ (Enfa. Priscilla dos Santos Alto n
Vigo)
Responsaveis pela Central de Controle de Infecgao
Hospitalar — CCIH da ME-UFRIJ (Enfa. Débora Rangel) Alto +
Responsavel pelo Ntucleo de Seguranca do Paciente da
ME-UFRJ (Enfa. Andréa Marinho Queiroz C. Barbosa) Alto -
Pesquisadora
(Enfa. Micheli Marinho Melo) Alto *

Fonte: Elaborada pelo autor (2019)

5.2 Analise de Atores Sociais

Os componentes da Dire¢do Geral da ME-UFRJ (Prof. Dr. Jorge Fonte de Rezende
Fiho e Prof Dr. Joffre Amim Junior) e a Direcdo de Enfermagem da ME-UFRJ (Prof Dra.
Ana Paula Vierra dos Santos Esteves) estdo elencados como atores sociais deste projeto uma
vez que a classificagdo dos recém-nascidos segundo o grau de dependéncia da equipe de
enfermagem tem influéncia direta na qualidade da assisténcia, racionalizacdo de custos da
instituicdo, por meio da reducdo de tempo de internagdo e gastos com materiais e pessoal, e
melhores condigdes para os profissionais envolvidos na assisténcia.

As Coordenagdes Médica e de Enfermagem do Servico de Neonatologia da ME-UFRJ
(Dra. Maura Rodrigues de Castilho e Enf' Priscilla dos Santos Vigo) sdo de grande interesse
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ao projeto elaborado, uma vez que o impacto direto ocorrerd na assisténcia direta aos recém-
nascidos internados na Unidade Neonatal

Os Responsaveis pela Central de Controle de Infeccdo Hospitalar — CCIH da ME-
UFRJ (Enfa. Débora Rangel) e p pelo Nucleo de Seguranca do Paciente da ME-UFRJ (Enfa.
Andréa Marinho Queiroz C. Barbosa) encontram-se pontuados como atores sociais também
devido ao grande impacto do projeto nas taxas de controle de infeccdo hospitalar e seguranca
do paciente.

Todos estes atores sdo de alto valor, ou seja, possuem grande poder de influéncia e
governabilidade, e apresentam interesse em relagdo ao problema em questdo, mmpactando

diretamente na viabilidade do projeto.

6. PLANO DE ACAO/PROPOSTA DE INTERVENCAO

O plano de agdo ¢ uma ferramenta utilizada para planejar e acompanhar a execugdo de
acOes necessarias para atingir um resultado num determinado prazo (MARCONDES, 2016).
Consequentemente estd diretamente ligado aos objetivos especificos do projeto, detalhando
cada agdo que serd planejada o alcance dos mesmos. Além disso, indica prazos, recursos
(humanos, financeiros e materiais) disponiveis, responsaveis por cada acao e indicadores de
avaliagdo e monitoramento da realizacdo das agdes propostas (ORIBE, 2012).

Segundo CARVALHO e RABECHINI (2008), outra caracteristica geral do Projeto de
Intervengdo reporta-se ao fato do mesmo ndo ser um processo, portanto possui comego, meio
e fim, contendo o esclarecimento objetivo sobre o que serd realizado, em que prazo, custos de
sua implementagcdo, tarefas a serem executadas e quem as executara, além dos resultados

esperados.



6.1 Acoes Estratégicas

1* Agiio Estratégica: Construir o Instromento para Classificagio de Pacientes Neonatais de acordo com o grau de dependéncia da equipe de Enfermagem

Operagies Dificuldades Facilidades

1* - Orpanizar
o8 dados
encontrados
na literatira
acerca da
temitica
2P -Tracaro
perfil dos
recém=
nascidos
atendidos na
Neomatal
3" . Elencar at
categonias de

Diversidade de
informages
Dados

nsfic

Dados
incomphetos

dados

Recursos
Econfmico Orpanizative Materials Poder

Cronograma Responsivel Awvaliacio Monitoramento

Organizagho do
Material em
HTUiveS
BT

Mestrandane  Organizache Monitorar a efichcis
Orientadora do  dos dados por dos dados coletados
Projeto releviincia 0o lempo proposto

Computador,
papel & canets Mestrands  Julho de 2019

Organizacio

dos dados par
Mestranda e mein Monitorar a andlise
Orientadora do  planithes’  dos dados coletados
Projeto tabelas 00 Empo proposto

Organizagho 08
dados através de  Compatador,
planifhas’ tabelas papel e caneta Mesiranda  Julho de 2019

Criaglo do
instrumento
de Monitorar a eficicia
Mestmndne  Classificacio  da crisgfio do
Orientadora do  de Pacientes instrumenio no
Projeto Weonatais lempd proposie

categorias de  Compatador,
cuidados papel ¢ caneta Mesiranda  Julho de 2019

2" Aclio Estratégica: Validar o Instrumento para Classificagio de Pacientes Neonatais segundo o gran de dependncia da equipe de enfermagem pela Técndea Dephi

Operacies Dificuldades

Facilidades
Especialistas

com
capacits;do
adequada na
fires
Apoio da
imstituigio na
pesquisEa
Baixo Custo
Facilidade no
emvio do
material (par
meio de
COTTED

Recursos Monitoramento

Cronograma Responsdvel Avaliagio

Econdmico Organirative Materiais Poder

Organizar
planilha com
nome & contatos

dos especilistas  Computador,
selecionados  papel e caneta

Julho & Agosto
de 2019

Assegarar o

InStrEmendn pare

tdos os Computadar &
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¥ Agdo Estratépica: Propor a implaniacSo do Instrumento na Unidade Neonatal da Maternidade Fscola da UFR]
Operacies  Dificoldades  Facilidades Recursos Cronograma Respomsivel Avaliago Monitoramento
Econdmico Orpanizafivo Maierfals  Poder

1* - Realizar Acess0 a0s Agendar espago Direcéio da
mmidocoma  Remirps profissionais éra & Feumido Maternidade Nimero de
equipe de profisionsis  Constrgio do Enviaresmail Computadoe,  Escola, participantes/
enfermagempara  Faltade instrumento com convites  Data Showe  orientador do Mestranda ¢ Nimero total de
apresentars  combecimendos  Apoin da Diviséo 208 profissionais  Rede de projein ¢ Orientadora do  Participagio  profissionais de
proposta dos profissionais - de Enfermapem envolvidos Interned mestrands : Prodeto do Grupo  enfermapem x 100
Falta de
dos profissionais Ewisténcia real do para realizacio
acerca da probiema no dos

de pessoal da Comvidar os MWiimero de
midade profissiongis  Comgritador, participantes/
imteressedos Dominio da para participar Data Showe Mestranda e Mestranda e Nimmero total de
aimportineia do  profimionsis pesquisadora dos Redede (Orientadora do Orientadora do  Participagio  profissionais de
mstromenin  acercadofema  acerca do tema i treinementos  [mfernet Progeto Prodeto doGrmpo  enfermagem x 100
Agendar espaco
pars realizagdo
dos

Disponibilidarde treianamenins Diregiio da
de tempo dos Comvidar o8 Maternidade Niimern de
profissionais profissionais  Comgutador,  Escola, participantes/
Interesse dos para participar  Data Showe crientador do Mestranda ¢ Niimerv total de
dos Rede de projetn e Orientadora do  Participago  profissionais de
freinemenios  [nferned mestranda Progeto doGrupo  enfermapem x 100

6.2 Resultados esperados das Acoes Estratégicas Propostas

Em relagdo a primeira acdo estratégica, construir um instrumento para Classificagdo de
Pacientes Neonatais de acordo com o grau de dependéncia da equipe de enfermagem, tem por
objetivo elencar nos bancos de dados as informagdes que possam levar a construgdo do
conhecimento do tema e que norteiem no processo de construgdo, bem como estruturar um
mstrumento com base na clientela da Unidade Neonatal da Maternidade Escola, por meio do
conhecimento do perfil da unidade.

Através da segunda agdo, valdar o instrumento para Classificacdo de Pacientes
Neonatais de acordo com o grau de dependéncia da equipe de enfermagem pela técnica
Delphi, busca-se tornar confidvel o mstrumento construido a partir das sugestoes e criticas de
especialistas na area.

A Ultima agdo, propor a implantagio do mstrumento na Unidade Neonatal da

Maternidade Escola, objetiva-seexecutar na pratica o mstrumento elaborado a partir deste
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projeto através de didlogos, sensibilizagdes e instrumentalizagdo da equipe que estard

diretamente ligada ao cuidado neonatal.
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