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RESUMO

Objetivo: Investigar a aplicabilidade clínica de diagnósticos e intervenções de enfermagem da
CIPE® para RNs prematuros internados em UTIN, inseridos na Necessidade Humana Básica
de Integridade Cutânea-Mucosa. Métodos: Trata-se de um estudo metodológico
retrospectivo, com coleta de dados a partir de um formulário 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 avaliações, sendo que os diagnósticos/
resultados de enfermagem mais frequentes foram: Integridade da Pele Prejudicada (80%),
Risco de Integridade da Pele Prejudicada (93%), Risco de lesão da pele (93%). Foram
considerados aplicáveis na prática clínica todos os enunciados descritos em algum momento
da assistência. Conclusão: Podemos considerar que os enunciados são aplicáveis no contexto
da assistência de enfermagem ao recém-nascido, servindo como base para operacionalização
do processo de enfermagem em todas as suas etapas, padronizando os cuidados, aprimorando
o conhecimento e práticas de enfermagem, melhorando a eficiência e efetividade dos serviços
de saúde.

Palavras-chave: Recém-nascidos; Prematuros; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal;
Diagnósticos de Enfermagem; Intervenções de Enfermagem; Pele.

.



4



5

SUMÁRIO

1 INTRODUÇÃO 4

1.1 Objetivos 6

1.1.1 Objetivo Geral 6

1.1.2 Objetivos específicos 6

1.2 Justificativa e relevância 6

2 MÉTODO 7

2.1 Tipo de estudo 7

2.2 População e definição da amostra 7

2.3 Coleta de Dados 8

2.4 Análise e tratamento de dados 9

2.5 Riscos e Benefícios 9

2.6 Aspectos Éticos 11

3 RESULTADOS 11

4 DISCUSSÃO 16

5 CONCLUSÃO 18

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 19

APÊNDICE 1 – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 22

APÊNDICE 2 – SOLICITAÇÃO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO – TCLE 34

APÊNDICE 3 – TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO E DIVULGAÇÃO DE

DADOS 35

ANEXO 1- APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ´ÉTICA PESQUISA DA CONSTRUÇÃO E

VALIDAÇÃO DE SUBCONJUNTO TERMINOLÓGICO DA CIPE ® PARA O RECÉM

NASCIDO PREMATURO 37



6

1 INTRODUÇÃO

O estudo em questão tratou-se de um Trabalho de Conclusão de Curso realizado no

âmbito do Programa de Residência Multiprofissional em Saúde Perinatal da Maternidade

Escola da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Ele se concentra na temática de

Diagnósticos e Intervenções de Enfermagem da Classificação Internacional para Prática de

Enfermagem (CIPE®) voltados para a Necessidade Humana Básica de Integridade

Cutânea-Mucosa e sua população alvo são 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 e humanos, que tem por finalidade

assegurar condições essenciais e vitais aos recém-nascidos graves e potencialmente graves

(SILVA et al., 2020; COELHO et al., 2018 apud MOREIRA, 2022).

O ambiente tecnológico em que os RNs se encontram pode exigir a realização de

diversos procedimentos invasivos, bem como o uso de curativos, adesivos e equipamentos

que representam um risco para a integridade cutâneo-mucosa, o que pode piorar o quadro

clínico e as condições de saúde dos pacientes. Por essa razão, é fundamental que ações de

enfermagem sejam implementadas por meio da Sistematização da Assistência de Enfermagem

(SAE) para prevenir a ocorrência de sequelas e proteger a saúde dos recém-nascidos

internados na UTIN. A utilização da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE)

permite que os profissionais da enfermagem organizem seu trabalho de forma metodológica,

com base em referencial teórico e científico, e favorece o processo de enfermagem (PE)

(SILVA et al., 2021).

De acordo com Ribeiro (2016), a SAE permite a prestação de cuidados de acordo com

as necessidades e particularidades de cada recém-nascido, uma vez que se baseia na realidade

e utiliza instrumentos específicos para garantir intervenções adequadas, proporcionando

cuidados de qualidade, integralidade e resolutividade. Desde 2009, a SAE organiza toda a

operacionalização do Processo de Enfermagem.

O PE surge como uma ferramenta metodológica que guia o cuidado prestado pelos

profissionais de enfermagem, e a sua execução demonstra a relevância da enfermagem na

assistência à população, o que potencializa o reconhecimento e a valorização da equipe de

enfermagem (GARCIA, 2017).

O PE é utilizado na UTIN como método que orienta o pensamento crítico e o

julgamento clínico do Enfermeiro direcionando a equipe de enfermagem para o cuidado à
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recém-nascido, e a família. Para alcançar esse objetivo, é essencial que haja uma terminologia

padronizada que permita aos enfermeiros compreender os conceitos que representam os

fenômenos da prática assistencial.

A Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®) surgiu no início

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 prática de enfermagem de forma global e consistente (QUERIDO, 2021). Sendo

assim, é uma terminologia ampla e complexa que inclui uma grande variedade de termos e

definições, e é usada como uma ferramenta para auxiliar na organização e padronização da

prática de enfermagem (GARCIA, 2017).

A CIPE® utiliza os DE como uma forma de rotular a situação de saúde/doença do

paciente após uma avaliação realizada pelo enfermeiro. Para a construção de um DE, é

necessário incluir pelo menos um termo do eixo foco e um termo do eixo julgamento, mas é

possível incluir termos dos demais eixos de forma opcional. Essa mesma regra é aplicada na

construção dos Resultados de Enfermagem (RE) da CIPE®, que são definidos como os

resultados presumidos ao longo do tempo das intervenções, com base nas mudanças

apresentadas nos DE (GARCIA, 2017).

Algumas vezes, o termo de julgamento para o DE pode ser implícito, como no caso do

diagnóstico "ansiedade", onde não é necessário incluir nenhum outro termo (ICN, 2008). A

construção do DE dessa forma está prevista pela ISO 18.104, que estabelece que, em algumas

circunstâncias especiais, um único descritor pode ser suficiente para atender tanto o eixo foco

quanto o eixo julgamento (MARIN; PERES; DAL SASSO, 2013).

A construção das Intervenções de Enfermagem (IE) requer a inclusão obrigatória de

um termo do eixo ação e pelo menos um termo-alvo, que pode ser escolhido de qualquer eixo,

exceto o eixo julgamento. No entanto, é possível incluir termos de outros eixos, de acordo

com as necessidades da situação de saúde/doença do paciente (GARCIA, 2017).

A utilização de uma terminologia padronizada não é a única necessidade para o

desenvolvimento do PE na UTIN. É preciso também que o PE esteja embasado em um

referencial teórico consistente, o que contribui para uma prática mais científica e menos

intuitiva. Para este estudo, será adotado o referencial teórico de Wanda Horta, conforme

descrito por Benedet et al (2016); Horta (1979).

Diante disso, pela resolução COFEN nº 763 de 17 de janeiro de 2024 o PE deve estar

fundamentado em suporte teórico, que podem estar associados entre si, como Teorias e

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



8

predição de risco validados, Protocolos baseados em evidências e outros conhecimentos

correlatos.

Assim, este trabalho apresenta uma contribuição aos cuidados de enfermagem, com a

realização da aplicabilidade clínica de subconjunto terminológico, trazendo um avanço em

prol do desenvolvimento da validação clínica.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

Investigar a aplicabilidade clínica de diagnósticos e intervenções de enfermagem

(DE/IE) da CIPE® para RN prematuros internados em UTIN, inseridos na Necessidade

Humana Básica (NHB) de Integridade Cutânea-Mucosa.

1.1.2 Objetivos específicos

● Identificar os DE/IE inserido na NHB de Integridade Cutânea-Mucosa presentes nos

RNs internados na UTIN

● Submeter esses DE/IE à um processo de validação clínica pelos enfermeiros a partir da

concordância quanto à presença ou ausência de cada um dos enunciados;

1.2 Justificativa e relevância

A importância da integridade da pele dos recém-nascidos prematuros na UTIN, aliada

à complexidade e multifuncionalidade desse tecido, torna imprescindível a criação de um

instrumento que possa identificar os fatores relacionados a possíveis complicações e/ou

intercorrências, contribuindo para a segurança e qualidade assistencial. Além disso, a

padronização da linguagem utilizada pelos profissionais de enfermagem no cuidado da pele

dos neonatos pode aumentar a efetividade e eficácia das intervenções realizadas, tendo em

vista o impacto positivo na relação mãe-bebê e no desenvolvimento dos recém-nascidos.

Portanto, este estudo pretende contribuir para a melhoria da assistência prestada na

UTIN e possa minimizar possíveis complicações e/ou intercorrências durante o período de

internação dos recém-nascidos.

Diante das informações apresentadas, a aplicabilidade dos enunciados pode subsidiar

uma ferramenta que possa ser utilizada na prática profissional da enfermagem, com

linguagem padronizada, visando a prevenção de complicações e/ou intercorrências durante o
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período de internação, bem como contribuir para a segurança e qualidade da assistência

prestada aos neonatos. Ressalta-se que a escolha por essa temática se justifica pela

importância da pele como um órgão fundamental para o desenvolvimento e crescimento

saudável dos recém-nascidos, atuando como um órgão sensorial, termorregulador, protetor e

participando da relação afetiva entre mãe e bebê.

2 MÉTODO

2.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo metodológico, de investigação de aplicabilidade clínica,

tecnologia assistencial, transversal, que utilizou avaliação das enfermeiras, por meio do

exame físico dos RNs operacionalizados pelas etapas do processo de enfermagem mostrado

na Figura 1.

Foi desenvolvido como um subprojeto da tese de doutorado "Construção e Validação

de Subconjunto Terminológico da Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem -

CIPE® para o Recém-Nascido Prematuro", defendida pela Dra. em Enfermagem Danielle

Lemos Querido, na Escola Anna Nery/ UFRJ. Uma parte do conteúdo validado na tese foi

submetido a investigação da aplicabilidade clínica, na mesma instituição, a UTIN da

Maternidade Escola da UFRJ, localizada na região sudeste do Brasil.

Na tese alguns enfermeiros validaram os DE e IE na teoria e agora foi colocado uma

parte deste material em prática para investigação clínica, identificando durante sua atuação

quais são os enunciados mais aplicáveis durante a assistência ao RN prematuro na UTIN.

Essa unidade oferece atendimento especializado à saúde de gestantes e recém-nascidos

de alto risco, tanto em nível ambulatorial quanto hospitalar. Além disso, é uma referência de

diagnóstico 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 intermediários convencionais e 4 leitos de cuidados

intermediários Canguru. Essa estrutura é capaz de prestar atendimento integral aos pacientes

neonatais, desde cuidados básicos até tratamentos especializados e intensivos.

2.1.1 Etapas metodológicas para o desenvolvimento aplicabilidade clínica da

CIPE®
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O presente estudo foi desenvolvido pelas etapas do processo de enfermagem: histórico de

enfermagem (Entrevista e exame físico), Diagnósticos de enfermagem ( foi utilizado a

CIPE®), Implementação de Enfermagem ( Intervenção de Enfermagem/ Prescrição de

Enfermagem) conforme a representação esquemática abaixo.

Figura 1 - Etapas metodológicas para o desenvolvimento aplicabilidade clínica da CIPE® para

integridade cutânea- mucosa em recém-nascido prematuro

Fonte: Elaborado pela autora, 2024.

O uso da SAE e o PE em conjunto aprimora o conhecimento e as práticas de

enfermagem, ajudando a desenvolver novas técnicas e tecnologias que possam melhorar a

assistência de enfermagem em geral. Isso pode ter um impacto positivo não apenas para a

instituição em questão, mas para toda a área da saúde.

2.2 População e Definição da Amostra

Participaram deste estudo: enfermeiros com pelo menos 1 ano de experiência em

prática assistencial na área neonatal e foram excluídos deste trabalho enfermeiras que estavam

de licença maternidade e aqueles que não retornaram o formulário (instrumento de coleta de

dados) no prazo estabelecido de 15 dias (Apêndice 1).
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Para aplicabilidade dos enunciados, o grupo investigado foi composto de

recém-nascidos prematuros internados na UTIN por um período maior de 48h (pois assim

toda documentação de sua internação já estará disponível no prontuário). Vale ressaltar que

esses recém-nascidos foram caracterizados e avaliados pelas enfermeiras durante seu cuidado

habitual na UTIN, e que essa avaliação foi documentada no formulário online no período de 3

meses. Inicialmente os enfermeiros avaliaram quais os DE presentes no cuidado a esses RNs e

posteriormente quais as possíveis intervenções de enfermagem que poderiam ser prescritas

diante desses diagnósticos.

2.3 Coleta de dados

A coleta dos dados foi entre os meses de agosto até novembro de 2023. Após a

internação é preenchido o histórico de enfermagem, que encontra-se no prontuário onde

constam: data de nascimento, dias de vida, IG de nascimento, IG corrigido, diagnóstico na

internação em UTIN, dados de anamnese, exame físico e observações. As etapas subsequentes

do processo de enfermagem foram operacionalizadas a partir de um formulário constituído de

5 DE e 26 IE, já validadas na teoria em um subconjunto terminológico, em estudo anterior.

Optou-se por investigar a aplicabilidade apenas da categoria das necessidades

humanas básicas de integridade cutânea-mucosa devido ao tempo de execução do trabalho.

O formulário foi apresentado às enfermeiras antes da coleta de dados e as dúvidas

foram esclarecidas sobre a aplicação do processo de enfermagem. A presença ou ausência 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

internação, pela mesma avaliadora. De acordo com o Fluxograma de coleta de dados

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

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

● As enfermeiras plantonistas foram abordadas pela pesquisadora, onde foi feito o

convite para participação na pesquisa de acordo com os critérios de inclusão;

● Após o aceite foi disponibilizado através do WhatsApp® o link do formulário

online (TCLE + instrumento de coleta de dados) para os participantes;

● Foi selecionado pela pesquisadora dentre os recém-nascidos internados na

UTIN, quais seriam elegíveis para participar da pesquisa (de acordo com os

critérios de inclusão, 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 após avaliação do

seu histórico de enfermagem e avaliação do exame físico, foi preenchido o

instrumento de coleta de dados assinalando os possíveis DE encontrados nesse

recém-nascido;

● Após os DE encontrados, ela assinalou no instrumento quais IE aplicáveis para

minimizar/ resolver o diagnóstico apresentado;

● Caso fosse identificado uma nova situação de DE ou IE que não estava

disponível no formulário (relacionado a integridade cutâneo-mucosa), ela

poderia incluir como sugestão;
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2.4 Análise e tratamento de dados

A análise de dados é uma etapa essencial em pesquisas científicas e pode ser realizada

de diversas maneiras. Durante o estudo, optou-se por utilizar a estatística descritiva simples,

com a frequência absoluta e relativa, através da elaboração de quadros e tabelas.

Os dados coletados foram inseridos em um banco na planilha eletrônica Microsoft

Excel, versão 2010.

Para esta pesquisa, não foi considerado um corte numérico de frequência, por se

entender que a presença de um DE e IE, ao menos uma vez, durante a prestação do cuidado

diário de enfermagem, fundamenta a aplicabilidade clínica do processo de enfermagem

(TRYBUS,2021).

2.5 Riscos e Benefícios

A realização de pesquisa em qualquer área sempre envolve alguns riscos que devem

ser considerados e gerenciados para garantir a segurança e o bem-estar dos participantes e

pesquisadores envolvidos. No caso da pesquisa mencionada, alguns dos riscos identificados

incluem o risco mínimo de tomar o tempo dos participantes da pesquisa ao responder aos

questionários e o cansaço decorrente disso. Outro risco é a possibilidade de contaminação do

celular, já que, em teoria, ele não 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

higienização das mãos antes e após o exame físico do RN, e o mais importante de tudo, antes

e após manuseio do celular. Orientado também que mantivessem uma distância adequada da

incubadora para evitar a contaminação cruzada.

Diante disso, todas as participantes da pesquisa receberam informações claras sobre os

riscos envolvidos e consentiram livremente em participar. Durante todo o trabalho foi

garantido a confidencialidade dos dados coletados e medidas de segurança adequadas para

proteger a privacidade dos participantes.

Cabe salientar que é responsabilidade do pesquisador estar constantemente ciente dos

possíveis riscos que a pesquisa possa impor aos participantes devido aos seus procedimentos.

Para prevenir danos ou minimizar seus efeitos, medidas de precaução e proteção devem ser

adotadas (GUERREIRO, 2016).
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Quanto aos benefícios, a pesquisa buscou trazer muitos benefícios, tanto para a área de

estudo em questão quanto para a sociedade em geral. No caso desta pesquisa mencionada,

alguns dos benefícios incluíram a padronização dos cuidados de enfermagem e o aumento da

qualidade e segurança da assistência prestada aos RNs. Isso pode levar a melhores resultados

de saúde, redução de erros e maior satisfação do paciente e da equipe de enfermagem.

2.6 Aspectos Éticos

Para garantir a ética nesta pesquisa, foi solicitado autorização à direção da

Maternidade Escola da UFRJ para realização do trabalho através do Comitê 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 resolução 466/2012.

3 RESULTADOS

Participaram do estudo 12 enfermeiras que realizaram 15 observações / formulários.

Sendo que alguns RN foram avaliados mais de uma vez, por juízes diferentes e em momentos

distintos de sua internação. Foram excluídas 2 enfermeiras que estavam de licença de

maternidade.

Com relação aos RNs observados, foram identificados 10 pacientes, sendo todos

nascidos no ano de 2023, com Idade Gestacional variável de 26 semanas a 35 semanas e 4

dias, Idade Corrigida variável de 27 semanas e 5 dias a 35 semanas 4 dias, tendo como

diagnóstico de internação mais destacado a prematuridade. A seguir, a Tabela 1 apresenta a

caracterização dos pacientes avaliados.

Prontuário
do RN

Data de
nascimento
do RN

Dias
de
vida
do
RN

IG ao
nascimento

IG
corrigida

Diagnóstico na
internação em

UTIN
Número de vezes
avaliados (%)

RN 1 21/05/2023 55 26 34s +1d
Prematuro e
gemelar 1 (6,6)
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DRP – Desconforto Respiratório Precoce.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

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

apontados como aplicáveis na prática em pelo menos uma avaliação conforme Tabela 2.

Tabela 2 – Frequência absoluta e relativa dos Diagnósticos de Enfermagem e Intervenções de
Enfermagem nos pacientes avaliados (N= 15). Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2023 (Continua).

Diagnósticos de Enfermagem e Intervenções de Enfermagem Pacientes (n) (%)

Integridade da Pele Prejudicada 12 80

Monitorar cicatrização da lesão 2 16

Monitorar sinais de infecção (edema, hiperemia e calor) 10 67

Monitorar condição nutricional 10 67

Manter higiene corporal conforme protocolo institucional 9 60

Aliviar região corporal sob pressão com uso de mudança de decúbito e
coxins

11 73

Realizar curativo se necessário 1 13

Realizar exame físico no RNPMT incluindo inspeção rigorosa da
superfície corporal a cada 12h

7 47

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

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

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

RN 5 19/09/2023 1 33 33s
Baixo peso,
prematuridade 3 (20)

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

RN 7 11/09/2023 8 32 34s

Prematuridade
Gemelar

1 (6,6)

RN 8 11/09/2023 08 32 34s
Prematuridade

2 (13,3)

RN 9 28/09/2023 5 26 26s + 1d
Prematuridade e
Gemelaridade 1 (6,6)

RN 10 05/11/2023 17 27 29s Prematuridade 1 (6,6)
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Utilizar emoliente a base de AGE (sem perfume) em casos específicos
de ressecamento extremo da pele ou lesões abrasivas 2 a 3 x ao dia em
RNPMT < 33 semanas

3 20

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

5 33

Trocar fraldas com frequência mantendo a região limpa e seca 9 60

Realizar apenas compressão manual suave com algodão no local após
punção de calcâneo (não utilizar adesivos)

9 60

Uso de hidrocolóide para proteger a pele em caso de CPAP nasal 8 53

Uso de hidrocolóide para fixação de TOT 10 67

Risco de Integridade da Pele Prejudicada 14 93

Monitorar sinais de infecção (edema, hiperemia e calor) 11 73

Monitorar condição nutricional 10 67

Aliviar região corporal sob pressão com uso de mudança de decúbito e
coxins

13 87

Realizar curativo se necessário 2 13

Realizar exame físico no RNPMT incluindo inspeção rigorosa da
superfície corporal a cada 12h

8 53

Evitar uso indiscriminado de adesivos 12 80

Realizar apenas compressão manual suave com algodão no local após
punção de calcâneo (não utilizar adesivos)

10 67

Envolver a família nos cuidados com o RNPMT 6 40

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

6 40

Manter higiene corporal conforme protocolo institucional 10 67

Proteger região da pele sob pressão com hidrocolóide 9 60

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

8 53

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

3 20

Trocar fraldas com frequência mantendo a região limpa e seca 10 67
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Acomodar RNPMT em incubadora de parede dupla aquecida e
umidificada (1ª e 2ª semana = 80%; 3ª e 4ª semana = 70% e na 5ª e 6ª
semana de 60% até que o RNPMT complete 32 semanas de idade
gestacional (FEITOSA et al.)

10 67

Inspecionar a área de contato da pronga nasal com superfície corporal
de 4/4h

7 47

Massagear suavemente com os dedos a área de contato da pronga
nasal com superfície corporal de 4/4h

2 13

Mudança de sensor de acordo com a rotina do serviço 13 87

Uso de hidrocolóide em caso de CPAP nasal 8 53

Uso de hidrocolóide para fixação de TOT 9 60

Risco de Lesão de pele 14 93

Realizar exame físico no RNPMT incluindo inspeção rigorosa da
superfície corporal a cada 12h

9 60

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

2 13

Manter higiene corporal conforme protocolo institucional 7 47

Realizar curativo se necessário 3 20

Monitorar cicatrização da lesão 2 13

Monitorar condição nutricional 12 80

Aliviar região corporal sob pressão com uso de mudança de decúbito e
coxins

11 73

Proteger região da pele sob pressão com hidrocolóide 10 67

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

8 53

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

8 53

Evitar uso indiscriminado de adesivos 13 87

Realizar apenas compressão manual suave com algodão no local após
punção de calcâneo (não utilizar adesivos)

11 73

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

3 20
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Realizar a higiene no leito apenas com algodão embebido em água
morna, sem sabão em RN < 32 semanas ou < 1500 g

3 20

Realizar higiene em RNPMT menores de 26 semanas, apenas com
água estéril sem friccionar

1 7

Utilizar um mínimo de clorexidina aquosa a 0,2% para assepsia em
procedimentos e remover a solução após 30 segundos em RNPMT <
1000g

4 27

Utilizar um mínimo de clorexidina alcoólica a 0,5% para assepsia em
procedimentos e remover a solução após 30 segundos em RNPMT <
1500

2 13

Trocar fraldas com frequência mantendo a região limpa e seca 9 60

Acomodar RNPMT em incubadora de parede dupla aquecida e
umidificada (1ª e 2ª semana = 80%; 3ª e 4ª semana = 70% e na 5ª e 6ª
semana de 60% até que o RNPMT complete 32 semanas de idade
gestacional

9 60

Avaliar a presença de dor junto aos sinais vitais empregando sempre
que indicado medidas de conforto e analgesia (farmacológica ou não);

9 60

Uso de hidrocolóide em caso de CPAP nasal 7 47

Uso de hidrocolóide para fixação do TOT 10 67

Ferida 8 53

Realizar exame físico no RNPMT incluindo inspeção rigorosa da
superfície corporal a cada 12h

2 13

Manter higiene corporal conforme protocolo institucional 1 6

Realizar curativo se necessário 6 40

Monitorar cicatrização da lesão 3 20

Monitorar sinais de infecção (edema, hiperemia e calor) 7 46

Monitorar condição nutricional 5 33

Aliviar região corporal sob pressão com uso de mudança de decúbito e
coxins

6 40

Trocar fraldas com frequência mantendo a região limpa e seca 2 13

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

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

2 13

Realizar apenas compressão manual suave com algodão no local após
punção de calcâneo (não utilizar adesivos)

6 40

Não remover o vérnix durante os cuidados higiênicos e utilizar
somente água morna e bolas de algodão ou tecido bem macio,
evitando fricções da pele

5 33

Escoriação 8 53

Avaliar a presença de dor junto aos sinais vitais empregado sempre
que indicado medidas de conforto e analgesia (farmacológica ou não)

6 40

Monitorar condição nutricional 8 53

Monitorar cicatrização da lesão 3 20

Massagear suavemente com os dedos a área de contato da pronga
nasal com superfície corporal de 4/4h

2 13

Realizar curativo se necessário 2 13

Aliviar região corporal sob pressão com uso de mudança de decúbito e
coxins

6 40

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

De acordo com a Tabela 2, os 5 DE/RE que foram apresentados no formulário foram

considerados aplicáveis ao processo de enfermagem em algum momento durante a internação.

No que se refere às Necessidades Humanas Básicas os DE/RE que mais se

destacaram foram: Integridade da Pele Prejudicada (80%); Risco de Pele Prejudicada (93%) e

Risco de Lesão de Pele (93%).

A Tabela 2 apresenta a distribuição das IE identificadas de acordo com o seu DE.

De modo geral, os IE com maior frequência (n= 13) foram: Aliviar região corporal sob

pressão com uso de mudança de decúbito e coxins; Evitar uso indiscriminado de adesivos;

Mudança de sensor de acordo com a rotina do serviço.

Algumas intervenções foram utilizadas com menor frequência, mesmo em DE que

tiveram maior frequência visto na Tabela 2, como “ Realizar curativo se necessário”,

“Monitorar cicatrização da lesão”, “Realizar higiene em RNPMT menores de 26 semanas,

apenas com água estéril sem friccionar”, “Realizar exame físico no RNPMT incluindo
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inspeção rigorosa da superfície corporal a cada 12h”, “Trocar fraldas com frequência

mantendo a região limpa e seca”, “Utilizar emolientes à base de AGE (sem perfume) durante

a remoção de adesivos (fixadores) e nas trocas de curativo”, “Utilizar emoliente do tipo óleo

de girassol ou a base de petrolato (sem perfume) em casos específicos de ressecamento

extremo da pele ou lesões abrasivas 2 a 3 x ao dia em RNPMT < 33 semanas”, “Manter o

RNPMT envolvido em saco plástico de polipropileno desde o nascimento até sua estabilidade

térmica”.

Uma juíza por elaboração própria observou a necessidade de inclusão de 3 DE/RE,

que não constavam na pesquisa, foram eles: Desobstrução Ineficaz de Vias Aéreas Superiores;

Risco de Sangramento (VAS); Limpeza Ineficaz de vias Aéreas Superiores. Contudo, esses

DE estão alocados no subconjunto em outro grupo de Necessidades Humanas Básicas.

4 DISCUSSÃO

A análise dos resultados revela informações cruciais para a compreensão dos desafios

enfrentados na assistência neonatal. Os RN avaliados apresentaram uma diversidade de

características, incluindo diferentes idades gestacionais, idades corrigidas e diagnósticos de

internação, sendo predominantes a prematuridade. Concordando com Neri et al. (2020), o

nascimento prematuro emerge como um fator crítico para o desenvolvimento infantil, sendo

que a gravidade do peso ao nascer, juntamente com outras variáveis, exerce uma influência

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 frágil é a pele e maior risco de lesão. Outra sequela que também interfere, é

o peso do bebê no momento do nascimento, sendo mais prevalentes em neonatos de extremo

baixo peso em comparação com aqueles nascidos a termo.

A pesquisa de Batista et al. (2019) com RNPMT também identificou DE semelhantes

aos encontrados neste estudo, ressaltando a relevância desses diagnósticos para o processo de

internação em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), como a Integridade da

Pele Prejudicada e Risco de Integridade da Pele Prejudicada.

A revisão da literatura conduzida por Frank et al. (2018) destaca a possível associação

entre o elevado índice de morbimortalidade neonatal e a prestação inadequada de cuidados à

pele dos RNs. As lesões cutâneas emergem como problemas recorrentes nas UTIN,
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enfatizando a urgência de atenção especial para prevenir, tratar e promover a cicatrização

dessas lesões.

No âmbito da investigação do DE/RE Risco ou da integridade da Pele Prejudicada, a

frequência desses diagnósticos nos registros de enfermagem, particularmente o primeiro

diagnóstico, pode ser explicada pelo diversos fatores associados aos prematuros, como os

fatores mecânicos, o uso de adesivos, uso de dispositivos, fraldas e proeminências ósseas.

Não só esses, mas como os procedimentos invasivos, como: a punção venosa e arterial, tubos

orotraqueais, sondas gástricas, cateteres vesicais, segundo Feitosa et al. (2018) foram

considerados fatores que comprometem a integridade da pele dos RNPMT.

A pele do RN prematuro atinge níveis normais de funcionalidade apenas após três

semanas de vida. Isso se deve ao menor contato com o vernix caseoso e à camada córnea

menos espessa, o que expõe essa pele a um maior risco de dano (NEONATOLOGIST, 2021).

A identificação dos DE/IE/RE ganham destaque como ferramentas essenciais para o

processo de trabalho do enfermeiro. A utilização da Classificação Internacional para a Prática

de Enfermagem (CIPE)® e a Teoria das Necessidades Humanas reforçam a base científica

dessas práticas, demonstrando que essa tecnologia ampara o raciocínio para o processo de

enfermagem e subsídios para a construção de planos de intervenção individualizados

(OLEGÁRIO et al., 2016; PAULO et al., 2020).

A análise dos resultados obtidos a partir da Tabela 2 revela que todos os DE/RE

apresentados no formulário foram considerados aplicáveis durante algum momento da

internação 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 doença

específica, envolvendo aspectos preventivos e promocionais da saúde. Ao considerar as

necessidades humanas em suas várias dimensões, a enfermagem pode oferecer um cuidado

mais completo e eficaz, abordando tanto as necessidades imediatas quanto as potenciais a

longo prazo.

Observando a distribuição das IE conforme os DE, percebe-se que as ações mais

frequentes foram aquelas voltadas para aliviar a região corporal sob pressão, como o uso de

mudança de decúbito e coxins, além de evitar o uso indiscriminado de adesivos e realizar a

mudança de sensor de acordo com a rotina do serviço. Estas intervenções foram realizadas em

80% ou mais dos casos avaliados. Nesse contexto, o estudo de Querido et al (2019) e Clares

et al (2013) descrevem sobre a importância da análise de aplicabilidade que desempenha um

papel fundamental na contribuição para a padronização do planejamento e implementação de

cuidados de enfermagem.



2
2

Embora algumas intervenções tenham sido menos frequentes, é importante ressaltar

que as discrepâncias podem ser atribuídas à singularidade de cada RN e suas necessidades

específicas. É fundamental que os profissionais de enfermagem, tenham a capacidade de

detectar precocemente, avaliar e tratar incidências de lesões de pele, a fim de reduzir não só 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 manutenção da

integridade da pele deve ser priorizada pelos profissionais de saúde, pois vai diminuir

qualquer infecção e menor tempo de internação. Portanto, o enfermeiro deve sensibilizar e

comunicar a equipe, buscando garantir a padronização da assistência por meio da implantação

da Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) e, consequentemente, ter uma

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

5 CONCLUSÃO

Este estudo trouxe à luz informações cruciais sobre a prática de enfermagem na

assistência neonatal. A diversidade dos RN avaliados, abrangendo diferentes idades

gestacionais, idades corrigidas e diagnósticos predominantes de prematuridade, destacou a

complexidade da assistência nesse contexto.

Ao analisar os DE/IE ficou evidente sua aplicabilidade clínica. A abordagem

integrada, considerando as Necessidades Humanas Básicas, revelou que o cuidado ao RN vai

além do tratamento de condições específicas, incorporando aspectos preventivos e

promocionais da saúde, contribuindo para a construção de planos de intervenção

individualizados. Mesmo considerando as discrepâncias na frequência de algumas

intervenções, é crucial ressaltar que tais disparidades podem ser atribuídas à singularidade de

cada recém-nascido e suas necessidades específicas.

Espera-se que esse material funcione como referência para os enfermeiros

neonatologistas para identificar os diagnósticos de enfermagem e elaborar planos de cuidado

individualizados, colaborando na operacionalização do processo de enfermagem diante da

equipe multiprofissional.

Os resultados deste estudo buscam aprimorar a qualidade da assistência neonatal,

particularmente em casos desafiadores como a prematuridade, reforçando a importância da

prática embasada em teorias e da constante busca pela padronização e excelência na

enfermagem neonatal. A apropriação 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 intervenções para o planejamento da assistência aos

recém-nascidos prematuros, colaborando para a visibilidade do trabalho do enfermeiro.
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APÊNDICE 1 – INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
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APÊNDICE 2 – SOLICITAÇÃO DE TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO – TCLE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

MATERNIDADE ESCOLA

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Resolução nº466/ 2012- Conselho Nacional de Saúde)

Prezado (a) enfermeiro (a), você está sendo convidado (a) a participar, como
voluntário (a), do projeto de pesquisa "VALIDAÇÃO CLÍNICA DE DIAGNÓSTICOS E
INTERVENÇÕES DE ENFERMAGEM DA CIPE® PARA A NECESSIDADE HUMANA
BÁSICA DE INTEGRIDADE CUTÂNEA-MUCOSA – ESTUDO EM RECÉM-NASCIDOS
PREMATUROS INTERNADOS EM UTIN", conduzido por Maryana Brucker da Silva, sob
orientação da Enfermeira Dra. Danielle Lemos Querido e pela Ms. Micheli Marinho Melo.
Este estudo tem o objetivo realizar a validação clínica de diagnósticos e intervenções de
enfermagem (DE/IE) da CIPE® para RNPMT internados em UTIN, inseridos na Necessidade
Humana Básica (NHB) de Integridade Cutânea-Mucosa. Sua participação não é obrigatória. A
qualquer momento, o(a) senhor(a) poderá desistir de participar e retirar seu consentimento.
Sua recusa, desistência ou retirada de consentimento não acarretará prejuízo.

A participação na pesquisa não é remunerada nem implicará em gastos para
participantes. Sua participação nesta pesquisa consistirá em responder um questionário na
plataforma Google Forms com perguntas abertas e fechadas e para isso você deve levar uns
10 a 15 minutos em média.

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

Outro risco é a possibilidade de contaminação do celular, já que em teoria, ele não
deveria ser utilizado dentro da UTIN. Para minimizar esses riscos, algumas medidas
preventivas podem ser tomadas, por exemplo, é importante de sempre realizar higienização
adequadas das mãos, lavar as mãos antes e após o exame físico do RN, realizar a assepsia das
mãos com álcool 70 % antes e após manusear o celular. E se manter uma distância adequada
da incubadora para evitar a contaminação cruzada.

Diante disso, é fundamental que você e todos os participantes desta pesquisa
recebam informações claras sobre os riscos envolvidos e consintam livremente em participar.
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Com relação aos benefícios, você estará contribuindo para a implementação de uma
nova fase do Processo de Enfermagem na Unidade Neonatal através de uma validação da
teoria associada à prática.

Este termo que está presente no formulário constitui o Termo de Consentimento
Livre Esclarecido e a partir do momento em que você aceitar participar deve preencher com a
resposta "SIM, eu desejo participar " e estaremos então considerando sua anuência declarando
que entendeu os objetivos, riscos e benefícios da sua participação na pesquisa, e que concorda
em participar.

Seguem os telefones e o endereço institucional dos pesquisadores responsáveis e do
Comitê de Ética em Pesquisa- CEP.
“Em caso de dúvida quanto à condução ética do estudo, entre em contato com o Comitê de
Ética em Pesquisa da Maternidade Escola da UFRJ”:

Tel e Fax: (21) 22655194
E-mail: cep@me.ufrj.br

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

22240-003
Contatos dos pesquisadores responsáveis:

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 punição ou constrangimento. Recebi uma via assinada deste formulário 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
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APÊNDICE 3 – TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAÇÃO E DIVULGAÇÃO
DE DADOS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO

CENTRO DE CIÊNCIAS DA SAÚDE

MATERNIDADE ESCOLA

Titulo do projeto: Validação Clinica de Diagnósticos e intervenções de
enfermagem da CIPE® para a necessidade humana básica de integridade
cutânea-mucosa – Estudo em Recém-nascidos Prematuros internados na
UTIN
Pesquisador responsável:Maryana Brucker da Silva
Instituição Proponente:Maternidade Escola Universidade Federal Rio de
Janeiro
Telefone de Contato: (21) 99933-1987

Eu, Maryana Brucker da Silva, declaro que conheço e cumprirei as normas vigentes
expressas na Resolução nº 466/2012 e nº 510/2016 do Conselho Nacional de
Saúde/Ministério da Saúde, e em suas complementares (Resoluções nº 240/97, 251/97,
303/00 e 304/00 do CNS/MS, e assumo neste termo os compromissos de:

1 – Ao utilizar dados e informações coletadas no (s) prontuários (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 deverá ser objeto de um novo projeto de pesquisa que deverá ser submetido à
apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa da Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro.

3 – Quando da divulgação e/ou publicação da pesquisa, fazer referência à Maternidade
Escola, (que deverá ser grafada nos seguintes termos: Maternidade Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro) em todas as formas de divulgação (teses, dissertações, artigos,
livros, resumos de trabalhos apresentados em reuniões e eventos) e qualquer outra publicação
ou forma de divulgação de atividades que resultem, total ou parcialmente, do auxílio da
Maternidade Escola.

4 – As Unidades Acadêmicas dos pesquisadores envolvidos na pesquisa também deverão ser
citadas, sem abreviações.

Rio de Janeiro, 03 de maio de 2023.
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____________________________________

Maryana Brucker da Silva

Pesquisadora Responsável pelo Projeto



4
4

ANEXO 1- APROVAÇÃO DO COMITE DE ÉTICA PESQUISA DA CONSTRUÇÃO E
VALIDAÇÃO DE SUBCONJUNTO TERMINOLOGICO DA CIPE ® PARA O RECÉM
NASCIDO PREMATURO
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