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RESUMO

Objetivo: Investigar a aplicabilidade clinica de diagnosticos e intervengdes de enfermagem da
CIPE® para RNs prematuros internados em UTIN, inseridos na Necessidade Humana Basica
de Integridade Cutanea-Mucosa. Meétodos: Trata-se de um estudo metodoldgico
retrospectivo, com coleta de dados a partir de um formuléario com 5 DE e 28 IE aplicado a 12
enfermeiros que realizaram cuidados a 10 recém-nascidos prematuros em uma Maternidade
do Rio de Janeiro. Resultados: Foram realizadas 15 avaliagdes, sendo que os diagnodsticos/
resultados de enfermagem mais frequentes foram: Integridade da Pele Prejudicada (80%),
Risco de Integridade da Pele Prejudicada (93%), Risco de lesdo da pele (93%). Foram
considerados aplicaveis na pratica clinica todos os enunciados descritos em algum momento
da assisténcia. Conclusdo: Podemos considerar que os enunciados sdo aplicaveis no contexto
da assisténcia de enfermagem ao recém-nascido, servindo como base para operacionalizagao
do processo de enfermagem em todas as suas etapas, padronizando os cuidados, aprimorando
o conhecimento e praticas de enfermagem, melhorando a eficiéncia e efetividade dos servigos
de satde.

Palavras-chave: Recém-nascidos; Prematuros; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
Diagnosticos de Enfermagem; Intervencdes de Enfermagem; Pele.
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1 INTRODUCAO

O estudo em questdo tratou-se de um Trabalho de Conclusdo de Curso realizado no
ambito do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Perinatal da Maternidade
Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Ele se concentra na temdtica de
Diagnosticos e Intervencdes de Enfermagem da Classificagao Internacional para Pratica de
Enfermagem (CIPE®) voltados para a Necessidade Humana Bésica de Integridade
Cutanea-Mucosa e sua populagao alvo sdo os recém-nascidos (RN) internados na Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal.

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) se caracteriza por ser um ambiente
especializado e com alta tecnologia em recursos materiais € humanos, que tem por finalidade
assegurar condigdes essenciais e vitais aos recém-nascidos graves e potencialmente graves
(SILVA et al., 2020; COELHO et al., 2018 apud MOREIRA, 2022).

O ambiente tecnologico em que os RNs se encontram pode exigir a realizagdo de
diversos procedimentos invasivos, bem como o uso de curativos, adesivos e equipamentos
que representam um risco para a integridade cutaneo-mucosa, o que pode piorar o quadro
clinico e as condi¢des de saude dos pacientes. Por essa razdo, ¢ fundamental que agdes de
enfermagem sejam implementadas por meio da Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) para prevenir a ocorréncia de sequelas e proteger a saude dos recém-nascidos
internados na UTIN. A utiliza¢do da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
permite que os profissionais da enfermagem organizem seu trabalho de forma metodologica,
com base em referencial tedrico e cientifico, e favorece o processo de enfermagem (PE)
(SILVA et al., 2021).

De acordo com Ribeiro (2016), a SAE permite a prestacao de cuidados de acordo com
as necessidades e particularidades de cada recém-nascido, uma vez que se baseia na realidade
e utiliza instrumentos especificos para garantir intervenc¢des adequadas, proporcionando
cuidados de qualidade, integralidade e resolutividade. Desde 2009, a SAE organiza toda a
operacionaliza¢do do Processo de Enfermagem.

O PE surge como uma ferramenta metodoldgica que guia o cuidado prestado pelos
profissionais de enfermagem, e a sua execucao demonstra a relevancia da enfermagem na
assisténcia a populagdo, o que potencializa o reconhecimento e a valorizagdo da equipe de
enfermagem (GARCIA, 2017).

O PE ¢ utilizado na UTIN como método que orienta o pensamento critico € o

julgamento clinico do Enfermeiro direcionando a equipe de enfermagem para o cuidado a



recém-nascido, e a familia. Para alcancar esse objetivo, ¢ essencial que haja uma terminologia
padronizada que permita aos enfermeiros compreender os conceitos que representam o0s
fenomenos da pratica assistencial.

A Classificag¢do Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®) surgiu no inicio
da década de 1980 durante o congresso quadrienal do Conselho Internacional de Enfermagem
(ICN). O objetivo deste encontro foi desenvolver uma linguagem padronizada que pudesse
descrever a pratica de enfermagem de forma global e consistente (QUERIDO, 2021). Sendo
assim, ¢ uma terminologia ampla e complexa que inclui uma grande variedade de termos e
defini¢des, e ¢ usada como uma ferramenta para auxiliar na organizacdo e padronizacio da
pratica de enfermagem (GARCIA, 2017).

A CIPE® utiliza os DE como uma forma de rotular a situa¢ao de saude/doenca do
paciente apds uma avaliacdo realizada pelo enfermeiro. Para a constru¢do de um DE, ¢
necessario incluir pelo menos um termo do eixo foco e um termo do eixo julgamento, mas ¢é
possivel incluir termos dos demais eixos de forma opcional. Essa mesma regra ¢ aplicada na
constru¢do dos Resultados de Enfermagem (RE) da CIPE®, que sdo definidos como os
resultados presumidos ao longo do tempo das intervengdes, com base nas mudancas
apresentadas nos DE (GARCIA, 2017).

Algumas vezes, o termo de julgamento para o DE pode ser implicito, como no caso do
diagnostico "ansiedade", onde ndo € necessario incluir nenhum outro termo (ICN, 2008). A
construcdo do DE dessa forma esta prevista pela ISO 18.104, que estabelece que, em algumas
circunstancias especiais, um unico descritor pode ser suficiente para atender tanto o eixo foco
quanto o eixo julgamento (MARIN; PERES; DAL SASSO, 2013).

A construgdo das Intervengdes de Enfermagem (IE) requer a inclusdo obrigatéria de
um termo do eixo a¢do e pelo menos um termo-alvo, que pode ser escolhido de qualquer eixo,
exceto o eixo julgamento. No entanto, ¢ possivel incluir termos de outros eixos, de acordo
com as necessidades da situacao de saude/doenca do paciente (GARCIA, 2017).

A utilizagdo de uma terminologia padronizada ndo ¢ a Unica necessidade para o
desenvolvimento do PE na UTIN. E preciso também que o PE esteja embasado em um
referencial tedrico consistente, o que contribui para uma pratica mais cientifica e menos
intuitiva. Para este estudo, sera adotado o referencial tedrico de Wanda Horta, conforme
descrito por Benedet et a/ (2016); Horta (1979).

Diante disso, pela resolugdo COFEN n° 763 de 17 de janeiro de 2024 o PE deve estar
fundamentado em suporte tedrico, que podem estar associados entre si, como Teorias e

Modelos de Cuidado, Sistemas de Linguagens Padronizadas, instrumentos de avaliagdo de



predicdo de risco validados, Protocolos baseados em evidéncias e outros conhecimentos
correlatos.

Assim, este trabalho apresenta uma contribui¢ao aos cuidados de enfermagem, com a
realizagcdo da aplicabilidade clinica de subconjunto terminoldgico, trazendo um avango em

prol do desenvolvimento da validagdo clinica.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Investigar a aplicabilidade clinica de diagnosticos e intervencdes de enfermagem
(DE/IE) da CIPE® para RN prematuros internados em UTIN, inseridos na Necessidade
Humana Basica (NHB) de Integridade Cutanea-Mucosa.

1.1.2 Objetivos especificos

° Identificar os DE/IE inserido na NHB de Integridade Cutanea-Mucosa presentes nos
RN internados na UTIN
° Submeter esses DE/IE & um processo de validagdo clinica pelos enfermeiros a partir da

concordancia quanto a presenga ou auséncia de cada um dos enunciados;

1.2 Justificativa e relevancia

A importancia da integridade da pele dos recém-nascidos prematuros na UTIN, aliada
a complexidade e multifuncionalidade desse tecido, torna imprescindivel a criacdo de um
instrumento que possa identificar os fatores relacionados a possiveis complicagdes e/ou
intercorréncias, contribuindo para a seguranca e qualidade assistencial. Além disso, a
padronizagdo da linguagem utilizada pelos profissionais de enfermagem no cuidado da pele
dos neonatos pode aumentar a efetividade e eficacia das intervengdes realizadas, tendo em
vista o impacto positivo na relacdo mae-bebé e no desenvolvimento dos recém-nascidos.

Portanto, este estudo pretende contribuir para a melhoria da assisténcia prestada na
UTIN e possa minimizar possiveis complicacdes e/ou intercorréncias durante o periodo de
internagao dos recém-nascidos.

Diante das informacgdes apresentadas, a aplicabilidade dos enunciados pode subsidiar
uma ferramenta que possa ser utilizada na pratica profissional da enfermagem, com

linguagem padronizada, visando a prevencdo de complicagdes e/ou intercorréncias durante o



periodo de internacdo, bem como contribuir para a seguranca e qualidade da assisténcia
prestada aos neonatos. Ressalta-se que a escolha por essa tematica se justifica pela
importancia da pele como um o6rgdo fundamental para o desenvolvimento e crescimento
saudavel dos recém-nascidos, atuando como um 6rgao sensorial, termorregulador, protetor e

participando da relacdo afetiva entre mae e bebé.

2 METODO

2.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo metodoldgico, de investigacdo de aplicabilidade clinica,
tecnologia assistencial, transversal, que utilizou avaliagdo das enfermeiras, por meio do
exame fisico dos RNs operacionalizados pelas etapas do processo de enfermagem mostrado
na Figura 1.

Foi desenvolvido como um subprojeto da tese de doutorado "Construg¢ao e Validagao
de Subconjunto Terminologico da Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem -
CIPE® para o Recém-Nascido Prematuro”, defendida pela Dra. em Enfermagem Danielle
Lemos Querido, na Escola Anna Nery/ UFRJ. Uma parte do conteudo validado na tese foi
submetido a investigacdo da aplicabilidade clinica, na mesma instituicdo, a UTIN da
Maternidade Escola da UFRJ, localizada na regido sudeste do Brasil.

Na tese alguns enfermeiros validaram os DE e IE na teoria e agora foi colocado uma
parte deste material em pratica para investigacdo clinica, identificando durante sua atuacgao
quais sdo os enunciados mais aplicaveis durante a assisténcia ao RN prematuro na UTIN.

Essa unidade oferece atendimento especializado a saude de gestantes e recém-nascidos
de alto risco, tanto em nivel ambulatorial quanto hospitalar. Além disso, ¢ uma referéncia de
diagnostico de medicina fetal de alto risco.

A Maternidade Escola da UFRJ conta com uma estrutura de 16 leitos de terapia
intensiva neonatal, 6 leitos de cuidados intermedidrios convencionais e 4 leitos de cuidados
intermediarios Canguru. Essa estrutura ¢ capaz de prestar atendimento integral aos pacientes

neonatais, desde cuidados basicos até tratamentos especializados e intensivos.

211 Ftapas metodolégicas para o desenvolvimento aplicabilidade clinica da

CIPE®



O presente estudo foi desenvolvido pelas etapas do processo de enfermagem: historico de
enfermagem (Entrevista e exame fisico), Diagndsticos de enfermagem ( foi utilizado a
CIPE®), Implementagdo de Enfermagem ( Intervengdo de Enfermagem/ Prescri¢io de

Enfermagem) conforme a representagdo esquematica abaixo.

Figura 1 - Etapas metodologicas para o desenvolvimento aplicabilidade clinica da CIPE® para

integridade cutanea- mucosa em recém-nascido prematuro

Historia de
Enfermagem

Exame Fislco Entrovisia

Implementacio)/

Presericao de
Enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

O uso da SAE e o PE em conjunto aprimora o conhecimento e as praticas de
enfermagem, ajudando a desenvolver novas técnicas e tecnologias que possam melhorar a
assisténcia de enfermagem em geral. Isso pode ter um impacto positivo ndo apenas para a

instituicao em questdo, mas para toda a area da saude.

2.2 Populacio e Definicio da Amostra

Participaram deste estudo: enfermeiros com pelo menos 1 ano de experiéncia em
pratica assistencial na area neonatal e foram excluidos deste trabalho enfermeiras que estavam
de licenca maternidade e aqueles que ndo retornaram o formulario (instrumento de coleta de

dados) no prazo estabelecido de 15 dias (Apéndice 1).
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Para aplicabilidade dos enunciados, o grupo investigado foi composto de
recém-nascidos prematuros internados na UTIN por um periodo maior de 48h (pois assim
toda documentacao de sua internagdo ja estard disponivel no prontuario). Vale ressaltar que
esses recém-nascidos foram caracterizados e avaliados pelas enfermeiras durante seu cuidado
habitual na UTIN, e que essa avaliacdo foi documentada no formulério online no periodo de 3
meses. Inicialmente os enfermeiros avaliaram quais os DE presentes no cuidado a esses RNs e
posteriormente quais as possiveis intervengdes de enfermagem que poderiam ser prescritas

diante desses diagndsticos.

2.3 Coleta de dados

A coleta dos dados foi entre os meses de agosto até novembro de 2023. Apds a
internacdo ¢ preenchido o histérico de enfermagem, que encontra-se no prontudrio onde
constam: data de nascimento, dias de vida, IG de nascimento, IG corrigido, diagnodstico na
internagdo em UTIN, dados de anamnese, exame fisico e observacdes. As etapas subsequentes
do processo de enfermagem foram operacionalizadas a partir de um formulario constituido de
5 DE e 26 IE, ja validadas na teoria em um subconjunto terminoldgico, em estudo anterior.

Optou-se por investigar a aplicabilidade apenas da categoria das necessidades
humanas basicas de integridade cutanea-mucosa devido ao tempo de execucdo do trabalho.

O formulario foi apresentado as enfermeiras antes da coleta de dados e as davidas
foram esclarecidas sobre a aplicacdo do processo de enfermagem. A presenca ou auséncia dos
DE e IE deveria ser sinalizada através de uma escala tipo likert. Além disso, foi informado
que o mesmo RN poderia ser avaliado por mais de uma vez em diferentes momentos da
internacdo, pela mesma avaliadora. De acordo com o Fluxograma de coleta de dados

apresentado na Figura 2, é possivel compreender como se deu esse percurso.
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Figura 2 — Fluxograma de coleta de dados.

Convite g aceite das Disponibilizacdo do link Enfermeira escolhe um
enfermeiras a partir da do formulario online RN prematuro para
assinatura:do TCLE para a participante aplicaro formulario

Envio do formuldnio com
copia das respostas para

Aplicacao do farmulario § oe-mall do participante

fassim ele fica com uma
via do TCLE)

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

As enfermeiras plantonistas foram abordadas pela pesquisadora, onde foi feito o
convite para participagdo na pesquisa de acordo com os critérios de inclusao;
Apds o aceite foi disponibilizado através do WhatsApp® o link do formulério
online (TCLE + instrumento de coleta de dados) para os participantes;

Foi selecionado pela pesquisadora dentre os recém-nascidos internados na
UTIN, quais seriam elegiveis para participar da pesquisa (de acordo com os
critérios de inclusdo, além de escolher os recém-nascidos que apresentassem
maior probabilidade de esclarecer os questionamentos apontados pela pesquisa);
Com isso foi escolhido pela participante um recém-nascido e apds avaliagdao do
seu historico de enfermagem e avaliacdo do exame fisico, foi preenchido o
instrumento de coleta de dados assinalando os possiveis DE encontrados nesse
recém-nascido;

Apos os DE encontrados, ela assinalou no instrumento quais IE aplicaveis para
minimizar/ resolver o diagndstico apresentado;

Caso fosse identificado uma nova situagdo de DE ou IE que ndo estava
disponivel no formulario (relacionado a integridade cutaneo-mucosa), ela

poderia incluir como sugestao;



2.4 Analise e tratamento de dados

A analise de dados € uma etapa essencial em pesquisas cientificas e pode ser realizada
de diversas maneiras. Durante o estudo, optou-se por utilizar a estatistica descritiva simples,
com a frequéncia absoluta e relativa, através da elaboragdo de quadros e tabelas.

Os dados coletados foram inseridos em um banco na planilha eletronica Microsoft
Excel, versdo 2010.

Para esta pesquisa, ndo foi considerado um corte numérico de frequéncia, por se
entender que a presenca de um DE e IE, ao menos uma vez, durante a prestagdo do cuidado
diario de enfermagem, fundamenta a aplicabilidade clinica do processo de enfermagem

(TRYBUS,2021).

2.5 Riscos e Beneficios

A realizacao de pesquisa em qualquer area sempre envolve alguns riscos que devem
ser considerados e gerenciados para garantir a seguranca e o bem-estar dos participantes e
pesquisadores envolvidos. No caso da pesquisa mencionada, alguns dos riscos identificados
incluem o risco minimo de tomar o tempo dos participantes da pesquisa ao responder aos
questionarios € o cansaco decorrente disso. Outro risco ¢ a possibilidade de contaminacao do
celular, ja que, em teoria, ele ndo deveria ser utilizado dentro da UTIN.

Para minimizar esses riscos, algumas medidas preventivas foram tomadas, por
exemplo, foi recomendado que pesquisadores tomassem medidas de higiene adequadas, como
higieniza¢do das maos antes e apos o exame fisico do RN, e o mais importante de tudo, antes
e ap6s manuseio do celular. Orientado também que mantivessem uma distancia adequada da
incubadora para evitar a contaminagao cruzada.

Diante disso, todas as participantes da pesquisa receberam informagdes claras sobre os
riscos envolvidos e consentiram livremente em participar. Durante todo o trabalho foi
garantido a confidencialidade dos dados coletados e medidas de seguranca adequadas para
proteger a privacidade dos participantes.

Cabe salientar que ¢ responsabilidade do pesquisador estar constantemente ciente dos
possiveis riscos que a pesquisa possa impor aos participantes devido aos seus procedimentos.
Para prevenir danos ou minimizar seus efeitos, medidas de precaugdo e prote¢ao devem ser

adotadas (GUERREIRO, 2016).



Quanto aos beneficios, a pesquisa buscou trazer muitos beneficios, tanto para a area de
estudo em questdo quanto para a sociedade em geral. No caso desta pesquisa mencionada,
alguns dos beneficios incluiram a padroniza¢do dos cuidados de enfermagem e o aumento da
qualidade e seguranga da assisténcia prestada aos RNs. Isso pode levar a melhores resultados

de saude, reducdo de erros e maior satisfacdo do paciente e da equipe de enfermagem.

2.6  Aspectos Eticos

Para garantir a ¢ética nesta pesquisa, foi solicitado autorizagdo a dire¢do da
Maternidade Escola da UFRJ para realizagdo do trabalho através do Comité Gestor de
Pesquisa, bem como foi obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) das
enfermeiras participantes. Durante todo o trabalho foi mantido o sigilo e a confidencialidade
dos dados coletados. O projeto foi submetido e aprovado na Plataforma Brasil e cumpriu os

preceitos éticos de acordo com a resolugao 466/2012.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 12 enfermeiras que realizaram 15 observagdes / formularios.
Sendo que alguns RN foram avaliados mais de uma vez, por juizes diferentes e em momentos
distintos de sua internacdo. Foram excluidas 2 enfermeiras que estavam de licenca de
maternidade.

Com relagdo aos RNs observados, foram identificados 10 pacientes, sendo todos
nascidos no ano de 2023, com Idade Gestacional variavel de 26 semanas a 35 semanas ¢ 4
dias, Idade Corrigida varidvel de 27 semanas e 5 dias a 35 semanas 4 dias, tendo como
diagnostico de internacdo mais destacado a prematuridade. A seguir, a Tabela 1 apresenta a

caracterizacdo dos pacientes avaliados.

Tabela 1 — Caracterizagio dos pacientes avaliados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023,

Dias
de
Datade vida Diagnéstico na
Prontuario nascimento do IG ao IG internagao em Numero de vezes
do RN do RN RN nascimento corrigida UTIN avaliados (%)

Prematuro e
RN 1 21/05/2023 55 26 34s +1d gemelar 1(6,6)

B o—



RN 2 20/07/2023 13 27 30s  Prematuridade 2 (13,3)
Prematuridade e

RN 3 05/08/2023 18 30 32s +5d DRP* 1(6,6)
Prematuridade e

RN 4 20/07/2023 33 27 32s+6d DRP* 1(6,6)
Baixo peso,

RN S5  19/09/2023 1 33 33s  prematuridade 3(20)
Prematuridade e

RN 6 01/09/2023 18 33 35s+4d DRP* 2(13.,3)
Prematuridade
Gemelar

RN 7 11/09/2023 8 32 34s 1(6,6)
Prematuridade

RN 8 11/09/2023 08 32 34s 2 (13,3)
Prematuridade e

RNO9 28/09/2023 5 26 26s + 1d Gemelaridade 1 (6,6)

RN 10 05/11/2023 17 27 29s  Prematuridade 1(6,6)

DRP — Desconforto Respiratério Precoce.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Com relagdo aos DE/IE, todos os que constavam no instrumento apresentado foram

apontados como aplicaveis na pratica em pelo menos uma avaliagao conforme Tabela 2.

Tabela 2 — Frequéncia absoluta e relativa dos Diagnosticos de Enfermagem e Intervencoes de
Enfermagem nos pacientes avaliados (N= 15). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023 (Continua).

Diagnosticos de Enfermagem e Interven¢des de Enfermagem Pacientes (n) | (%)
Integridade da Pele Prejudicada 12 80
Monitorar cicatrizacdo da lesao 2 16
Monitorar sinais de infec¢do (edema, hiperemia e calor) 10 67
Monitorar condi¢ao nutricional 10 67
Manter higiene corporal conforme protocolo institucional 9 60
AliYiar regido corporal sob pressdo com uso de mudanca de dectbito e 1 73
coxins
Realizar curativo se necessario 1 13
Realizar exame fisico no RNPMT incluindo inspecdo rigorosa da 7 47

superficie corporal a cada 12h




Utilizar emoliente a base de AGE (sem perfume) em casos especificos
de ressecamento extremo da pele ou lesdes abrasivas 2 a 3 x ao dia em
RNPMT < 33 semanas

Utilizar emolientes a base de AGE (sem perfume) durante a remogao
de adesivos (fixadores) e nas trocas de curativo

Trocar fraldas com frequéncia mantendo a regido limpa e seca

Realizar apenas compressdo manual suave com algodao no local apos
pungao de calcaneo (ndo utilizar adesivos)

Uso de hidrocoloide para proteger a pele em caso de CPAP nasal
Uso de hidrocoloide para fixagdo de TOT

Risco de Integridade da Pele Prejudicada
Monitorar sinais de infec¢ao (edema, hiperemia e calor)
Monitorar condi¢do nutricional

Aliviar regido corporal sob pressdo com uso de mudanga de dectbito e
coxins

Realizar curativo se necessario

Realizar exame fisico no RNPMT incluindo inspecdo rigorosa da
superficie corporal a cada 12h

Evitar uso indiscriminado de adesivos

Realizar apenas compressao manual suave com algodao no local apos
pungao de calcaneo (ndo utilizar adesivos)

Envolver a familia nos cuidados com o0 RNPMT

Manter o RNPMT envolvido em saco pléstico de polipropileno desde
0 nascimento até sua estabilidade térmica

Manter higiene corporal conforme protocolo institucional
Proteger regido da pele sob pressdo com hidrocoloide

Utilizar emolientes a base de AGE (sem perfume) durante a remogao
de adesivos (fixadores) e nas trocas de curativo

Utilizar emoliente do tipo 6leo de girassol ou a base de petrolato (sem
perfume) em casos especificos de ressecamento extremo da pele ou
lesdes abrasivas 2 a 3 x ao dia em RNPMT < 33 semanas

Trocar fraldas com frequéncia mantendo a regido limpa e seca

10
14
11
10

13

12

10

10

20

33

60

60

53
67
93
73
67

87

13

53

80

67

40

40

67
60

53

20

67

O\ —




Acomodar RNPMT em incubadora de parede dupla aquecida e
umidificada (1* e 2* semana = 80%; 3? e 4* semana = 70% e na 5" e 6
semana de 60% at¢ que o RNPMT complete 32 semanas de idade
gestacional (FEITOSA et al.)

Inspecionar a area de contato da pronga nasal com superficie corporal
de 4/4h

Massagear suavemente com os dedos a area de contato da pronga
nasal com superficie corporal de 4/4h

Mudanca de sensor de acordo com a rotina do servi¢o
Uso de hidrocoléide em caso de CPAP nasal
Uso de hidrocoléide para fixagcao de TOT

Risco de Lesao de pele

Realizar exame fisico no RNPMT incluindo inspe¢do rigorosa da
superficie corporal a cada 12h

Manter o RNPMT envolvido em saco pléstico de polipropileno desde
0 nascimento até sua estabilidade térmica

Manter higiene corporal conforme protocolo institucional
Realizar curativo se necessario
Monitorar cicatrizagdo da lesao
Monitorar condi¢@o nutricional

Aliviar regiao corporal sob pressao com uso de mudanga de decubito e
coxins

Proteger regido da pele sob pressdo com hidrocoldide

Utilizar emolientes a base de AGE (sem perfume) durante a remogao
de adesivos (fixadores) e nas trocas de curativo

Utilizar emoliente do tipo 6leo de girassol ou a base de petrolato (sem
perfume) em casos especificos de ressecamento extremo da pele ou
lesdes abrasivas 2 a 3 x ao dia em RNPMT < 33 semanas

Evitar uso indiscriminado de adesivos

Realizar apenas compressao manual suave com algodao no local apos
puncido de calcaneo (ndo utilizar adesivos)

Realizar higiene corporal de rotina apenas de duas a trés vezes por
semana em RN > 32 semanas

10

13

14

12

11

10

13

11

67

47

13

87
53
60
93

60

13

47
20
13
80

73

67

53

53

87

73

20



Realizar a higiene no leito apenas com algoddo embebido em agua

morna, sem sabdo em RN < 32 semanas ou < 1500 g 3 20
Realizar higiene em RNPMT menores de 26 semanas, apenas com 1 7
agua estéril sem friccionar
Utilizar um minimo de clorexidina aquosa a 0,2% para assepsia em
procedimentos e remover a solucdo apos 30 segundos em RNPMT < 4 27
1000g
Utilizar um minimo de clorexidina alcodlica a 0,5% para assepsia em
procedimentos e remover a solugdo apds 30 segundos em RNPMT < ’ 13
1500
Trocar fraldas com frequéncia mantendo a regido limpa e seca 9 60
Acomodar RNPMT em incubadora de parede dupla aquecida e
umidificada (1* e 2* semana = 80%; 3* e 4* semana = 70% e na 5% ¢ 6* 9 60
semana de 60% até que o RNPMT complete 32 semanas de idade
gestacional
Avaliar a presenga de dor junto aos sinais vitais empregando sempre 9 60
que indicado medidas de conforto e analgesia (farmacoldgica ou ndo);
Uso de hidrocoléide em caso de CPAP nasal 7 47
Uso de hidrocoléide para fixacao do TOT 10 67
Ferida 8 53

Realizar exame fisico no RNPMT incluindo inspe¢do rigorosa da

. 2 13
superficie corporal a cada 12h
Manter higiene corporal conforme protocolo institucional 1 6
Realizar curativo se necessario 6 40
Monitorar cicatrizagdo da lesao 3 20
Monitorar sinais de infec¢ao (edema, hiperemia e calor) 7 46
Monitorar condi¢ao nutricional 5 33
Aliviar regido corporal sob pressdo com uso de mudanga de dectbito e 6 40
coxins
Trocar fraldas com frequéncia mantendo a regido limpa e seca 2 13
Utilizar emolientes a base de AGE (sem perfume) durante a remogao ) 13

de adesivos (fixadores) e nas trocas de curativo




Utilizar emoliente do tipo 6leo de girassol ou a base de petrolato (sem
perfume) em casos especificos de ressecamento extremo da pele ou 2 13
lesdes abrasivas 2 a 3 x ao dia em RNPMT < 33 semanas

Realizar apenas compressao manual suave com algodao no local apos
puncao de calcaneo (ndo utilizar adesivos)

Nado remover o vérnix durante os cuidados higiénicos e utilizar
somente agua morna e bolas de algodao ou tecido bem macio, 5 33
evitando fric¢des da pele

Escoriacao 8 53
Aval‘iar‘a presenga de dor junto aos sinaig vitais empregado sempre 6 40
que indicado medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou nao)
Monitorar condi¢ao nutricional 8 53
Monitorar cicatriza¢ao da lesao 3 20
Massagear suavemente com os dedos a area de contato da pronga ’ 13
nasal com superficie corporal de 4/4h
Realizar curativo se necessario 2 13
Aliviar regido corporal sob pressdo com uso de mudanga de dectbito e 6 40

coxins

O =—

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

De acordo com a Tabela 2, os 5 DE/RE que foram apresentados no formulario foram
considerados aplicaveis ao processo de enfermagem em algum momento durante a internagao.
No que se refere as Necessidades Humanas Bésicas os DE/RE que mais se
destacaram foram: Integridade da Pele Prejudicada (80%); Risco de Pele Prejudicada (93%) e
Risco de Lesao de Pele (93%).
A Tabela 2 apresenta a distribui¢do das IE identificadas de acordo com o seu DE.
De modo geral, os IE com maior frequéncia (n= 13) foram: Aliviar regido corporal sob
pressao com uso de mudanga de dectbito e coxins; Evitar uso indiscriminado de adesivos;
Mudanca de sensor de acordo com a rotina do servigo.
Algumas intervengdes foram utilizadas com menor frequéncia, mesmo em DE que

13

tiveram maior frequéncia visto na Tabela 2, como “ Realizar curativo se necessario”,
“Monitorar cicatrizagdo da lesao”, “Realizar higiene em RNPMT menores de 26 semanas,

apenas com agua estéril sem friccionar”, “Realizar exame fisico no RNPMT incluindo



inspecdo rigorosa da superficie corporal a cada 12h”, “Trocar fraldas com frequéncia
mantendo a regido limpa e seca”, “Utilizar emolientes a base de AGE (sem perfume) durante
a remocao de adesivos (fixadores) e nas trocas de curativo”, “Utilizar emoliente do tipo 6leo
de girassol ou a base de petrolato (sem perfume) em casos especificos de ressecamento
extremo da pele ou lesdes abrasivas 2 a 3 x ao dia em RNPMT < 33 semanas”, “Manter o
RNPMT envolvido em saco pléstico de polipropileno desde o nascimento até sua estabilidade
térmica”.

Uma juiza por elaboragdo propria observou a necessidade de inclusdo de 3 DE/RE,
que ndo constavam na pesquisa, foram eles: Desobstrugdo Ineficaz de Vias Aéreas Superiores;
Risco de Sangramento (VAS); Limpeza Ineficaz de vias Aéreas Superiores. Contudo, esses

DE estao alocados no subconjunto em outro grupo de Necessidades Humanas Basicas.

4 DISCUSSAO

A analise dos resultados revela informagdes cruciais para a compreensao dos desafios
enfrentados na assisténcia neonatal. Os RN avaliados apresentaram uma diversidade de
caracteristicas, incluindo diferentes idades gestacionais, idades corrigidas e diagnosticos de
internacdo, sendo predominantes a prematuridade. Concordando com Neri et al. (2020), o
nascimento prematuro emerge como um fator critico para o desenvolvimento infantil, sendo
que a gravidade do peso ao nascer, juntamente com outras variaveis, exerce uma influéncia
substancial nas diversas facetas do crescimento e desenvolvimento.

Feitosa et al. (2018), complementam esse entendimento, ressaltando que a
prematuridade constitui um fator de risco, quanto menor a idade gestacional maior
imaturidade, mais fragil ¢ a pele e maior risco de lesdo. Outra sequela que também interfere, ¢
o peso do bebé no momento do nascimento, sendo mais prevalentes em neonatos de extremo
baixo peso em comparag¢do com aqueles nascidos a termo.

A pesquisa de Batista et al. (2019) com RNPMT também identificou DE semelhantes
aos encontrados neste estudo, ressaltando a relevancia desses diagnodsticos para o processo de
internacdo em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), como a Integridade da
Pele Prejudicada e Risco de Integridade da Pele Prejudicada.

A revisao da literatura conduzida por Frank ef al. (2018) destaca a possivel associagao
entre o elevado indice de morbimortalidade neonatal e a prestacdo inadequada de cuidados a

pele dos RNs. As lesdes cutdneas emergem como problemas recorrentes nas UTIN,
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enfatizando a urgéncia de atengdo especial para prevenir, tratar e promover a cicatrizacao
dessas lesdes.

No ambito da investigagdo do DE/RE Risco ou da integridade da Pele Prejudicada, a
frequéncia desses diagnosticos nos registros de enfermagem, particularmente o primeiro
diagndstico, pode ser explicada pelo diversos fatores associados aos prematuros, como os
fatores mecanicos, o uso de adesivos, uso de dispositivos, fraldas e proeminéncias dsseas.
Nao s6 esses, mas como os procedimentos invasivos, como: a pung¢ao venosa e arterial, tubos
orotraqueais, sondas gastricas, cateteres vesicais, segundo Feitosa et al (2018) foram
considerados fatores que comprometem a integridade da pele dos RNPMT.

A pele do RN prematuro atinge niveis normais de funcionalidade apenas apos trés
semanas de vida. Isso se deve ao menor contato com o vernix caseoso ¢ a camada cornea
menos espessa, o que expoe essa pele a um maior risco de dano (NEONATOLOGIST, 2021).

A identificagdo dos DE/IE/RE ganham destaque como ferramentas essenciais para o
processo de trabalho do enfermeiro. A utilizacao da Classificagdo Internacional para a Pratica
de Enfermagem (CIPE)® e a Teoria das Necessidades Humanas refor¢am a base cientifica
dessas praticas, demonstrando que essa tecnologia ampara o raciocinio para o processo de
enfermagem e subsidios para a construgdo de planos de intervengdo individualizados
(OLEGARIO et al., 2016; PAULO et al., 2020).

A andlise dos resultados obtidos a partir da Tabela 2 revela que todos os DE/RE
apresentados no formulario foram considerados aplicdveis durante algum momento da
internagdo dos RN avaliados. De acordo com o estudo de Menezes et al (2021) essa
abordagem integrada reconhece que o cuidado ao RN vai além do tratamento de uma doenca
especifica, envolvendo aspectos preventivos e promocionais da saude. Ao considerar as
necessidades humanas em suas varias dimensdes, a enfermagem pode oferecer um cuidado
mais completo e eficaz, abordando tanto as necessidades imediatas quanto as potenciais a
longo prazo.

Observando a distribuicao das IE conforme os DE, percebe-se que as agdes mais
frequentes foram aquelas voltadas para aliviar a regido corporal sob pressdo, como o uso de
mudanca de decubito e coxins, além de evitar o uso indiscriminado de adesivos e realizar a
mudanca de sensor de acordo com a rotina do servigo. Estas intervencdes foram realizadas em
80% ou mais dos casos avaliados. Nesse contexto, o estudo de Querido ef al (2019) e Clares
et al (2013) descrevem sobre a importancia da analise de aplicabilidade que desempenha um
papel fundamental na contribuicdo para a padroniza¢dao do planejamento e implementacao de

cuidados de enfermagem.



Embora algumas interven¢des tenham sido menos frequentes, ¢ importante ressaltar
que as discrepancias podem ser atribuidas a singularidade de cada RN e suas necessidades
especificas. E fundamental que os profissionais de enfermagem, tenham a capacidade de
detectar precocemente, avaliar e tratar incidéncias de lesdes de pele, a fim de reduzir ndo s6 o
sofrimento do recém-nascido mas proporcionar um cuidado seguro, individualizado e de
qualidade (CUNHA, 2021).

Mesmo sendo um grande desafio para quem atua na UTIN, a manutencao da
integridade da pele deve ser priorizada pelos profissionais de satde, pois vai diminuir
qualquer infeccdo e menor tempo de internagdo. Portanto, o enfermeiro deve sensibilizar e
comunicar a equipe, buscando garantir a padronizacao da assisténcia por meio da implantagao
da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e, consequentemente, ter uma

melhoria dos cuidados prestados (GIRAO et al, 2021).

5 CONCLUSAO

Este estudo trouxe a luz informagdes cruciais sobre a pratica de enfermagem na
assisténcia neonatal. A diversidade dos RN avaliados, abrangendo diferentes idades
gestacionais, idades corrigidas e diagndsticos predominantes de prematuridade, destacou a
complexidade da assisténcia nesse contexto.

Ao analisar os DE/IE ficou evidente sua aplicabilidade clinica. A abordagem
integrada, considerando as Necessidades Humanas Basicas, revelou que o cuidado ao RN vai
além do tratamento de condigdes especificas, incorporando aspectos preventivos e
promocionais da saude, contribuindo para a constru¢do de planos de intervencao
individualizados. Mesmo considerando as discrepancias na frequéncia de algumas
intervengoes, ¢ crucial ressaltar que tais disparidades podem ser atribuidas a singularidade de
cada recém-nascido e suas necessidades especificas.

Espera-se que esse material funcione como referéncia para os enfermeiros
neonatologistas para identificar os diagnosticos de enfermagem e elaborar planos de cuidado
individualizados, colaborando na operacionaliza¢do do processo de enfermagem diante da
equipe multiprofissional.

Os resultados deste estudo buscam aprimorar a qualidade da assisténcia neonatal,
particularmente em casos desafiadores como a prematuridade, reforcando a importancia da
pratica embasada em teorias e da constante busca pela padronizacdo e exceléncia na

enfermagem neonatal. A apropriagdo e uso de instrumentos que auxiliem o registro do PE
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pelos enfermeiros pode potencializar registros adequados, com linguagem padronizada, e
proporcionar acesso a um conjunto de intervengdes para o planejamento da assisténcia aos

recém-nascidos prematuros, colaborando para a visibilidade do trabalho do enfermeiro.
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APENDICE 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

DIAGNGSTICOS E INTERVENGGES DE
ENFERMAGEM (DE/IE).NA UTIN

Este formulario & um instrumento

piloto gue val contribuir na implantacao de parte do Processo de

Enfermagem a ser desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

da Maternidade Escola da UFRJ; faz parte do projeto de pesquisa "WALIDACAO CLINICA

DE DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM DA CIPE® PARA A NECESSIDADE
HUMAMA BASICA DE INTEGRIDADE CUTANEA-MUCOSA - ESTUDO EM RECEM-NASCIDOS
INTERNADOS EM UTIN®, conduzido por Maryana Brucker da Silva (Residente de
enfermagem do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde Perinatal da
ME/UFR.J), sab arlentacio da Enfermelra Dra. Danielle Lemos Querido e Ms. Micheli Marinho
Melo.

Estamos coletando

o5 Diagnosticos de Enfermagem (DE) e Intervencdes de Enfermagem (IE) mais
frequentes gue fardo parte de um instrumento final a ser implantado no setor.
Toda centribuig@o para esta construgdo é bem-vinda.

Durante suas atividades no plantdo, vocé deverd escolher um recém-nascido prematuro (RN)
para realizar os cuidados

de enfermagem e apos o exame fisico do RN escolhido, vocé deve sinalizar quals

DE gue se encontram presentes na avaliagdo clinica desse RN e guais |E vocé

aplicaria para minimizar/resolver o diagnostico (problema apresentado).

Vale lembrar que s6 pode escolher beb&s/ RNPMT, ou seja, com a idade gestacional (IG) de
até 36 semanas e 6 dias e bebés com até 28 dias de vida.

M&o ha "pegadinha” ou resposta errada,
querermos apenas saber quais serlam os DE mais encontrados e quals as |IE mals
prioritarias.



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Frezado(a) enfermeira(a), vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario{a), do
projeto de pesquisa "VALIDAGAD

CLINICA DE DIAGNOSTICOS E INTERVENGOES DE ENFERMAGEM DA CIPE® PARA A
NECESSIDADE HUMANA BASICA DE INTEGRIDADE CUTANEA-MUCOSA — ESTUDO EM
RECEM-NASCIDOS PREMATUROS INTERNADOS EM UTIN', conduzido por Maryana Brucker da
Silva, sob orientagdo da Enfermeira Dra. Danielle Lemos Querido e pela Ms. Micheli Marinho
Melo. Este estudo tem o objetive realizar a validaggo clinlca

de diagndsticos e intervencdes de enfermagem (DE/IE) da CIPE® para RNPMT internados em
UTIM, inseridos na Necessidade Humana Basica (NHB) de Integridade

Cutdnea-Mucosa. Sua participagdo ndo é obrigatdria. A qualquer

momento, o{a) senhor{a) podera desistir de participar e retirar seu

consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimente nao

acarretara prejuizo.

A participagdo na pesquisa nio €

remunerada nem implicara em gastos para participantes. Sua participagdo nesta pesquisa
consistird em responder um guestiondrio na plataforma Google Forms com

perguntas abertas e fechadas e para isso voceé deve levar uns 10 a 15 minutos em

media.

& pesguisa apresenta comao riscos

a quebra da confidencialidade em rela¢do aos dados coletados e para tanto, sUas
respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, 1sto & em nenhum
momento sera divulgade o nome daos participantes em gualguer fase do estudo e/ou
na publicacdo dos seus resultados. Os dados coletados serdo utilizados apenas
nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e publicades em revista
cientificas.

Outro risco € a possibilidade de contaminagdo do celular, ja que em teoria, ele ndo deverla ser
utilizado dentro da UTIN. Para minimizar esses riscos, algumas medidas preventivas podem
ser tomadas, por exemplo, é Importante de sempre lavar as maos antes e apds o exame
fisico do RN, realizar a assepsia das maos com aleool 70 % antes e apds manusear o celular.
E se manter uma disténcia adequada da Incubadora para evitar a contaminag&o cruzada.

Diante diszo, & fundamental gue vocé e todos og participantes desta pesquisa recebam
informagdes claras sobre os riscos envolvidos e consintam liveemente em participar.

Com relacdo aos beneficios, vocé
estara contribuindo para a implementagdo de uma nova fase do Processo de
Enfermagem na Unidade Neonatal através de uma validacio da teoria associada & pratica.



Com relagdo aos beneficios, voce
estara contribuindo para a implementacdo de uma nova fase do Processo de

Enfermagem na Unidade Meanatal através de uma validag3o da teoria associada a pratica.

Este termo gue esta presente no

formuldrio constitui o Termo de Consentimento Livre Esclarecido e a partir do
momento em que vocé aceitar participar deve preencher com a resposta "SIM,
el desejo participar " e estaremos entdo considerando sua anuéncia
declarando que entendeu os objetivos, riscos e beneficios da sua participagao
na pesquisa, e que concords em participar,

Seguem os telefones e o enderego institucional dos
pesquisadores responsavels e do Comité de Eticaem Pesguisa- CEF

“Em caso de divida guanto & conducao etica do
estudo, entre em contato com o Comité de Etica em Pesguisa da Matemidade
Escola da UFRJ™

[\



Tel e Fax: (21) 22655194

E-mail: cep@mme. ufri br

Site: hitpdfwewew.miatermidade.ufrj.br/cep

Endereco. Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio
de Janeiro - RJ — Brasil. CEP: 22240-003

Contatos do pesquisadores responsaveis:
Maryana Brucker da Silva
Tel: (21) 999331987

E-mail: mary.bsilva®d@gmail.com

Daniele Lemos Querido
Tel: (21) 981448765
Micheli Marinho Melo

Tel: (21) 981770434

Voce aceita participar deste estudo?

(@ SIM, eu desejo participar

f:] NAD, eu ndo desejo participar

[98)



Apresentacio do estudo

Vocé deverd escolher um RNPMT para realizar o5 seus cuidados de enfermagem
preencher os dados cadastrais nessa primeira sessdo.
Apds o exame fisico do RNPMT escolhido, vocg deve sinalizar dentro dos DE apresentados,

quais vocé considera relevante/reprasentativo ou extremamente relevante/extremaments
representativo.

Apds, vocd deve selecionar quais IE vocé considera relevantes/representativas ou
extremammente relevantes/extrernamente representativas ou seja, quais aquelas que vocs
aplicaria para minimizar/resolver o problema apresentado.

Mio ha “pegadinha® ou resposta efrada, queremos apenas saber quais seriarm os DE mais
encontrados e quais as IE mais prioritanas,

Prontusario do RN *

Sua resposta

Data de nascimento do RN *
L]

dd/mm/azaa O



Dias devida do RN *

Sua resposta

|G ao nascimento *

Sua resposta

|G corrigida *

Sua resposta

Diagndstico na internacdo em UTIN *

Sua resposta

Marcar qual DE esta de acordo com as condicdes clinicas do RN que vocé escolheu.
Ressaltando que um RN pode ter mais de um diagnostico de
enfermagem & mals de uma Intervencdo de Enfermagem

Como estd a integridade cutdneo-mucosa do RN que vocé examinou? Com .
relagdo ao DE Integridade da Pele Prejudicada, definide como "Rompimento da
pele do RNPMT por conta de lestes ou invasio de suas estruturas”, como vocé
avalia sua relevancia?

O Sim, considero o DE como relevante/representativo ou extremamente
relevante/extremmamente representativo.

O MN&n, ndo considero esse DE como relevante/representativo ou extremamente
relevante/extremamente representativo.nhuma das opcles anteriores me atende

[98)



Marque APENAS qual (quais) IE vocé considera relevantes/representativas ou
extremamente relevantes/extremamente representativas para o DE
INTEGRIDADE DE PELE PREJUDICADA.

C OOCo0o0o0ooo

N I I 6 ) N

RN MNAQ NECESSITA DE NENHUMA DESTAS |Es

Monitorar cicatrizacdo da lesio

Monitorar sinais de infecgdo (edema, hiperemia e calar)

Monitorar condicBo nutricional

Manter higiene corporal conforme protocolo institucional

Aliviar regido corporal sob pressdo com uso de mudanca de declbito e coxins
Realizar curativo se necessario

Realizar exame fisico no RMPMT incluindo inspecéo rigorosa da superficie corporal
acadalzZh

Utilizar emaoliente & base de AGE {(sem perfume) em casos especificos de
ressecamento extremo da pele ou lestes abrasivas 2 2 3 x ao dia em RNPMT < 33
SEmanas

Utitizar emolientes a base de AGE (sem perfume) duranie a remogao de adesivos
(firadores) & nas trocas de curativo

Trocar fraldas com frequéncia mantendo a regio limpa e seca

Realizar apenas compressao manual suave com algoddo no local apds puncio de
calcaneo (ndo utilizar adesivos)

5o de hidrocoloide para proteger a pele em caso de CPAF nasal
Uso de hidrocoloide para fixagdo de TOT

Churtro:



Comeo estd a integridade cutdneo-mucosa do RN que vocé examinou? Com
relagdo ao DE Risco de Integridade da Pele Prejudicada, definido como
"Suscetibilidade ao rompimento da pele do RNPMT por conta de lestes ou
invasio de suas estruturas”, como vocé avalia sua relevancia?

O Sim, considero o DE como relevante/representativo ou extremaments
refevante/extramamente representativo.

O Mao, ndo considero esse DE como relevante/ representativo ou extremaments
refevante/extremamente representativo.nhuma das opges anteriores me atende

Marque APEMNAS qual (quais) IE vocé considera relevantes/representativas ou
extremamente relevantes/extremamente representativas para o DE RISCO DE
INTEGRIDADE DA PELE PREJUDICADA:

RN NAD NECESSITA DE NENHUMA DESTAS IEs

U

Realizar exame fisico no RNPMT incluindo inspecio rigorosa da superficie corporal
acada12h

Realizar curativo se necessario

Realizar apenas compressao manual suave com algoddo no local apos puncao de
calcaneo (ndo utilizar adesivos)

Manter o RNPMT envolvide em saco plastico de polipropiieno desde o nascimento
até sua estabilidade térmica

Manter higiene corporal conforme protocolo institucional

Monitorar sinais de infeccao (edema, hiperemia e calor)

Monitorar condiggo nutricional

Aliviar regido corporal sob pressdo com uso de mudanga de dectbito e coxins
Proteger regido da pele sob pressdo com hidrocoldide

Utitizar emolientes a base de AGE (sem perfume) durante a remogdo de adesivos
(fixadores) e nas trocas de curativo

Utilizar emoliente do tipo oleo de girassol ou a base de petrolato (sem perfume) em
casos especificos de ressecamento extremo da pele ou lesdes abrasivas 22 3 x ao
diz em RMNPMT = 33 semanas

Evitar uso indiscriminado de adesivos

Trocar fraldas com freguéncia mantendo a regiso impa & seca

U0 0O oo d Obod
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Acomodar RNPMT em incubadora de parede dupla aguecida e umidificada (12 e 22
semana = 80%; 3% e 4% semana = 70% 2 na 5% e &% semana de 60% até gue o RNPMT
complete 32 sermanas de idade gestacional (FEITOSA et al.)

Inspecionar a area de contato da pronga nasal com superficie corporal de 4/4h

Massagear suavermnente com os dedos a area de contato da prongs nasal com
superficie corporal de 4/4h

Envolver a familia nos cuidados com o RNEMT

Utilizar um minimo de clorexidinag aquosa a G,2% para assepsia em procedimentos
remmover 3 solucdo apds 30 segundos em RMPMT < 10009

Mudanga de sensor de acordo com & rotina do senico

Uso de hidrocoloide em caso de CPAF nasal

(N [ Iy O Ny I

Uso de hidrocoloide para fixacdo de TOT

Como estd a integridade cutdneo-mucosa do RN que vocé examinou? Com
relagao ac DE Escoriagdo, definido como "Abrasdo da pele e derme do RNPMT,
com dor, sangramento e sensibilidade, até a formagéo de crosta’, como vocé
avalia sua relevancia?

O Sim, considero o DE como relevante /represantativo ou extremamente
relevante/extremamente reprezentativo.

O M&n, ndo considero o DE como relevante/representativo ou extremamente
relevante/extremamente reprezentativo.

Marque APENAS qual (quais) IE vocé considera relevantes/representativas ou
extremamente relevantes/extremamente representativas para o
DE ESCORIAGAO:

D RN NAQ NECESSITA DE NENHUMA DESTAS IEs

D Avaliar a presenga de dor junio aos sinais vitals empregando sempre gue indicado
medidas de conforto & analgesia (farmacoldgica ou nda)

Meonitorar cicatrizagdo da lesdo
Monitorar condicio nutricional

Massagear suavemente com os dedos a area de contato da pronga nasal com
superficie corporal de 4/4h

Realizar curativo se necassario

Aliviar regido corporal sob pressio com uso de mudanga de decilbito e coxins

o0 o oo



Comeo esta a integridade cutdneo-mucosa do RN que vocé examinou? Com
relagdo ao DE Risco de Lesdo de pele, definido como a "Probabilidade de sofrer
rompimento da barreira cutdneo mucosa do RNPMT por ferimento ou
traumatismo”, como vocé avalia sua relevancia?

O Sim, considero o DE como relevante/representativo ou extremamente
relevante/extramaments representativo.

O Mao, ndo considero o DE como relevante/representativo ou extremamente
relevante/extramaments representativo.

Marque APEMNAS qual (quais) IE vocé considera relevantes/representativas ou
extremamente relevantes/extremamente representativas para o DE RISCO DE
LESAO DE PELE:

AN NAO NECESSITA DE NENHUMA DESTAS Es

Realizar exame fisico no RNPMT incluindo inspegio rigorosa da superficie corporal
acada 12h

Manter o RNPMT envolvido em saco plastico de polipropiieno desde o nascimento
até sua estabilidade térmica

Manter higiene corporal conforme protocoio institucional

Realizar curativo se necessario

Monitorar cicatrizacdo da lesdo

Monitorar condiggo nutricional

Aliviar regiSo corporal sob press&o com wso de mudanca de decibito e coxins
Proteger regido da pele sob pressdo com hidrocoldide

Utilizar emolientes a base de AGE (sem perfume) durante a remocio de adesivos
(fixadores) e nas frocas de curativo

O odoooodad oo

Litilizar emolients do tipo oleo de girasscl ou 8 base de petrolato (sem perfume) em
casos especifices de ressecamento extramo da pele ou lesbes abrasivas 22 3 ¥ ao
dia em RMPMT = 33 semanas

Evitar uso indiscriminado de adesivos

Realizar apenas compressao manual suave com algoddo no local apos puncao de
calcanen (ndo utilizar adesivos)

Realizar higiene corporal de roting apenas de duas a trés vezes por semana em BN =
32 semanas

O o o 0O
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Realizar higiene corporal de roting apenas de duas a trés vezes por semana &m BN =
32 semanas

Realizar 3 higiene no leito apenas com algodio embekido em dgua merma, sem
sabdo em BN < 32 semanas ou = 1500 g

Realizar higiene em BNPMT menores de 26 semanas, apenas com agua estéril sem
friccionar

Litilizar urmn minimo de clorexiding aquosa a 0,2% para assepsia em procedimentos e
remover a sclucdo apds 30 segundos em RNPMT = 1000g

Utilizar um minimo de clorexidina alcodlica a 0,5% para assepsia em procedimentos
e remover a solucdo apos 30 segundos em RNPMT < 1500

Trocar fraldas com freguéncia mantendo a regido limpa & seca

Acomodar RNPMT em incubadora de parede dupla aguecida e umidificads (1% e 29
semana = 80%; 3% e 4% semana = 70% & na 5% e 6° semana de 60% até que o RNPMT
complete 32 semanas de idade gestacional (FEITOSA et al, )

Ayaliar a presenca de dor junto a0s singis vitais empregando sempre gue indicado
medidas de conforto e analgesia (farmacologica ou ndo);

Uso de hidrocoloide em caso de CPAF nasal

Uso de hidrocoloide para fixacdo do TOT

@ Esta pergunta e cbrigatoris



Como esta a integridade cutdneo-mucosa do RN que vocé examinou? Com .
relag@o ac DE Ferida, definido como "Les3o normalmente associada a trauma
fisico ou mecanico; crostas e formacdo de tineis nos tecidos; drenagem serosa,
sanguinolenta ou purulenta; eritema da pele; edema; vesiculas; pele macerada e
anormal, inflamacao e dor”, como vocé avalia sua relevancia?

D Sim, considero o DE como relevante/representativo ou extremamente
relevante/extremamente representativo.

MEn, ndo considero o DE como relevante/representativo ou extremamente
relevante/extremamente representativo.

@)

Marque APENAS qual (quais) IE voceé considera relevantes/representativasou
extremamente relevantes/extremamente representativas para o DE FERIDAS

D RN NAQ NECESSITA DE NENHUMA DESTAS IEs

Realizar exame fisico no RNPMT incluindo inspecéo rigorosa da superficie corperal
acadaizh

Realizar curativo se necessario

Manter higiene corporal conforme protocolo institucional

Monitorar cicatrizagdo da lesdo

Monitorar sinais de infecgdo (edema, hiperemia e calor)

Moniterar condicio nutricional

Aliviar regido corporal sob pressdo com uso de mudanca de declbito e coxing

Utilizar emofiente do tipo dleo de girassot ou & base de petrolato (sem perfume) em
casos especificos de ressecamento extremo da pele ou lesfes abrasivas 2a3 ¥ a0
dia em RMPMT = 33 semanas

O oo ood O

Litilizar emalientes a base de AGE (sem perfume) durante 3 remogdo de adesivas
(fixadores) e nas trocas de curativo

Trocar fraldas com frequéncia mantendo a regido limpa & seca

Realizar apenas compressao manual suave com algoddo no local apos puncéo de
calcaneo (ndo utilizar adesivos)

W&o remover o vérnix durante os cuidados higignicos £ utilizar somente agua morna
e bolas de algod&o ou tecido bem macio, evitando friccio da pele

| 0 O R O A B



DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM (DE/IE) NA UNIDADE
NEONATAL

professorparticular5S20@amail.com Alternar conta &y

Ea N&o compartilhado

Obrigada pela sua contribuigdol

Use esse espago caso tenha algum outro tipo de diagnostico de enfermagem ou
alguma Intervengdo de enfermagem.

Sua resposta
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APENDICE 2 - SOLICITACAO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO - TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO -
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

MATERNIDADE ESCOLA

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolugdo n°466/ 2012- Conselho Nacional de Saude)

Prezado (a) enfermeiro (a), vocé estd sendo convidado (a) a participar, como
voluntario (a), do projeto de pesquisa "VALIDACAO CLINICA DE DIAGNOSTICOS E
INTERVENCOES DE ENFERMAGEM DA CIPE® PARA A NECESSIDADE HUMANA
BASICA DE INTEGRIDADE CUTANEA-MUCOSA — ESTUDO EM RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS INTERNADOS EM UTIN", conduzido por Maryana Brucker da Silva, sob
orientagdo da Enfermeira Dra. Danielle Lemos Querido e pela Ms. Micheli Marinho Melo.
Este estudo tem o objetivo realizar a validacao clinica de diagnosticos e intervencdes de
enfermagem (DE/IE) da CIPE® para RNPMT internados em UTIN, inseridos na Necessidade
Humana Basica (NHB) de Integridade Cutanea-Mucosa. Sua participagdo ndo ¢ obrigatoria. A
qualquer momento, o(a) senhor(a) podera desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo.

A participacdo na pesquisa ndo ¢ remunerada nem implicard em gastos para
participantes. Sua participagdo nesta pesquisa consistirda em responder um questionario na
plataforma Google Forms com perguntas abertas e fechadas e para isso vocé deve levar uns
10 a 15 minutos em média.

A pesquisa apresenta como riscos a quebra da confidencialidade em relacdo aos
dados coletados e para tanto, suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial,
isto ¢, em nenhum momento sera divulgado o nome dos participantes em qualquer fase do
estudo e/ou na publicacdo dos seus resultados. Os dados coletados serdo utilizados apenas
nesta pesquisa e os resultados divulgados em eventos e publicados em revista cientificas.

Outro risco ¢ a possibilidade de contaminacdo do celular, j4 que em teoria, ele nao
deveria ser utilizado dentro da UTIN. Para minimizar esses riscos, algumas medidas
preventivas podem ser tomadas, por exemplo, ¢ importante de sempre realizar higienizagdo
adequadas das maos, lavar as maos antes e ap6és o exame fisico do RN, realizar a assepsia das
maos com alcool 70 % antes e apds manusear o celular. E se manter uma distancia adequada
da incubadora para evitar a contaminagao cruzada.

Diante disso, ¢ fundamental que vocé e todos os participantes desta pesquisa
recebam informagdes claras sobre os riscos envolvidos e consintam livremente em participar.

S B~



Com relagdo aos beneficios, vocé estard contribuindo para a implementagdo de uma
nova fase do Processo de Enfermagem na Unidade Neonatal através de uma validagcdo da
teoria associada a pratica.

Este termo que estd presente no formulario constitui o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido e a partir do momento em que vocé aceitar participar deve preencher com a
resposta "SIM, eu desejo participar " e estaremos entao considerando sua anuéncia declarando
que entendeu os objetivos, riscos e beneficios da sua participagdo na pesquisa, € que concorda
em participar.

Seguem os telefones e o endereco institucional dos pesquisadores responsaveis e do
Comité de Etica em Pesquisa- CEP.

“Em caso de duvida quanto a condug¢do ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Maternidade Escola da UFRJ”:
Tel e Fax: (21) 22655194

E-mail: cep@me.uftj.br

Site: http://www.maternidade.ufrj.br/cep
Endereco: Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - Rio de Janeiro - RJ — Brasil. CEP:

22240-003
Contatos dos pesquisadores responsaveis:
Maryana Brucker da Silva
Tel.: (21) 99933-1987
E-mail: mary.bsilva94@gmail.com
Daniele Lemos Querido
Tel.: (21) 981448765
Micheli Marinho Melo
Tel.: (21) 981770434
Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e estou de acordo
em participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem
sofrer qualquer puni¢ao ou constrangimento. Recebi uma via assinada deste formulario de
consentimento.

Rio de janeiro _de de 2023

Assinatura do (a) Participante

Nome em letra de forma do Participante

Assinatura do (a) Pesquisador

Nome em letra de forma do Pesquisado

—



APENDICE 3 - TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO E DIVULGACAO
DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO -
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

MATERNIDADE ESCOLA

Titulo do projeto: Validacao Clinica de Diagnosticos e intervengdes de
enfermagem da CIPE" para a necessidade humana bésica de integridade
cutdnea-mucosa — Estudo em Recém-nascidos Prematuros internados na
UTIN

Pesquisador responsavel: Maryana Brucker da Silva

Instituicio Proponente: Maternidade Escola Universidade Federal Rio de
Janeiro

Telefone de Contato: (21) 99933-1987

Eu, Maryana Brucker da Silva, declaro que conhego e cumprirei as normas vigentes
expressas na Resolu¢io n® 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude, ¢ em suas complementares (Resolugdes n°® 240/97, 251/97,
303/00 e 304/00 do CNS/MS, e assumo neste termo 0s compromissos de:

1 — Ao utilizar dados e informagdes coletadas no (s) prontuarios (s) /amostra (s) da pesquisa
na Maternidade Escola, assegurar a confidencialidade e privacidade dos mesmos;

2 — Destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual se vinculam. Todo e qualquer
outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que deverd ser submetido a
aprecia¢io do Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

3 — Quando da divulgagdo e/ou publicagdo da pesquisa, fazer referéncia a Maternidade
Escola, (que deverd ser grafada nos seguintes termos: Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro) em todas as formas de divulgacao (teses, dissertagdes, artigos,
livros, resumos de trabalhos apresentados em reunides e eventos) e qualquer outra publicagdo
ou forma de divulgagdo de atividades que resultem, total ou parcialmente, do auxilio da
Maternidade Escola.

4 — As Unidades Académicas dos pesquisadores envolvidos na pesquisa também deverao ser
citadas, sem abreviagoes.

Rio de Janeiro, 03 de maio de 2023.

N B



Maryana Brucker da Silva

Pesquisadora Responsavel pelo Projeto
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ANEXO 1- APROVACAO DO COMITE DE ETICA PESQUISA DA CONSTRUCAO E
VALIDACAO DE SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE ® PARA O RECEM
NASCIDO PREMATURO

Anexo | — Aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa

. UFRJ - ESCOLA DE
omy  ENFERMAGEM ANNA NERY - w«-‘l\o
e HOSPITAL ESCOLA SAO

DADOS DO PROJETO DE PESOUISA

Thulo da Pesquisa: CONSTRUCAD E VALIDACAD DE SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE®
PARA O RECEM-NASCIDO PREMATURD

Pesquisador: Dansde Lemos. Guendo

Area Tematica:

Verso: 1

CAAE: ATMOHR1E S 0000 5238

Instituicso Proponente: Escols de Enfermagem Anna Mary
Patrocinador Principal: Fewncamento Progno

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2518413

Apresentacso do Projeto.

O projelo do pesquisa lem como obmio de estudo a construgho de resultados e intervend bes de
enlermagem pertinentes ao recém nascido enunciados o ou diagnoshicos

de prematurod miemados em Undade de Terapa Intensan Neonatal com base na CIPE . Classhoadbo
Intnackonal para o Prabca em Enfermagem. METODO - trota-se de um estudo metodoldgico, descrivg o
GupIof Al ing

Vabdag o Pora o316 05000 Pretonde-se CONRtar Com o avakagho do um nlmaro minmo de 30 especiolsias
do difiranters rogdes do Browl que serbo seleconados Por meso do Platoforma Lottes atravis dos deetonos
dos grupos de pesqursa

O sstudo pretends detsnvolver um subconunio emenologeeo da CIPE parn mecém.-nasodos promaturos
internados na UTIN, de acordo com as onentagtes do Consefho Intermacional de Enfermesos

Objetivo da Pesquisa:

Otyetvo goral

« Consirus Gm Subtonpunio efmenolognto da CIPE pans o recém-nascsdo prematuro
temado na UTIN contemplands Gagnostc S/ Tesutndos ¢ mtervend oes de endermogem

Otyetnvos esped Hoos

Endevece  Fuo Adoroo Cpegicrs JT5

Bawio.  Catate Nisv CEP: ®m2n-1m

R Marscapio: 30 DE SANETD

Tolelome: (2190080502 Emad  crpeeartectaeear o b

Fages 19 W
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_ UFRJ - ESCOLA DE
Womy  ENFERMAGEM ANNANERY - “QREFaA o
R HOSPITAL ESCOLA SAO
Comttwning bs @ Parwser JAVRATY

- Dfanr com base Nos roMuanos os termod mievanios parn a privca de enfarmagem

relBcanadn a0 cudndo B0 FeCAM-NAasCido premalurs mismado na Unidads de Terapa

Ibitisivi Noonhatal

« Cangarianr atrovis 06 UM MAaREHMGTIC CrUZBa0 o WMos ancontimdos nos proniubnos com

mquiks j exedentes dn CIPE varsho 2017,

- Formulal enunciados disgnosticosimaullados o intarveniles do enlermmagem felacionados ao cuidado do
tocim-nascido pramaturo inlermodo na Undade de Tarapi Intensiva Noonstal o pair dos lermos
idontilicados,

- Voldar junio & um grupo de especiolistas o8 diagnotbeosTesultados o intorvenioes da

enbyrmagem relacionedos oo cusdado do recim-nasodo prematuro mismaedo na Unidode de

Tetngin Inensna Moeonatal

Avallagho dos Riscos ¢ Bensficios:

Com relagBo nos niscos da pesguisa, exisle o possiblidade de exposicho dos dados
Vel que o colets do dados setd em promudnos Exste anda o msco de mcdmodo dos
aspecialisian uma wag qua o lormulino de vabdagho dos dugndsticosTesullados
iy o do enfermagom demanda Wempo porm praenchimento

Pt oulro ledo, o produlo final A pesquiss constilustl wma mporant lmamdnta

osastancial paro Tnciltar o wmplantacBo do processo de enfermagem na prabca dinca Os profissionas que
atuam em neonatologin poderiio uidier esse subconjunio pars desenvalver suas atividades praficas
pautadas na leona, do forma sistematizada o com vistas o um cuidado humanizado o do qualdodo

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisn:

© estudo & do uignificativa imponAncia acaddmica o clentibca, apontands contibuigSes para o cdado o
nivel mundial,

Consideragoes sobre o8 Termas de apresentagac obrigateria:

1) Folha di Rosto pam posquiss envolvando senes humanos adoquada

2) Progedo de Pesquisa. adequado

3) Owgamanto Inancomo & 1onkes de tmancamento. sdsquado. NOD aprasentn

4) Tormo do Consantimanto Livie o Esclarecdo’ adequado

) Cronograma adequndo

) Anudncn do Insituicho contng: ndeguada

Enderego:  Fuas Ao Cacslcant, JITE

Babro: Cidade Moea CEP: 30200000

s R Mumnbcipho: 0 DE JANEIRD

Telelona: (21085806000 Eonail:  copesantwsls@enan ol b
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