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1. Introducéo

O processo de enfermagem tem sido alvo de pesquisas e discussdes desde a sua introducéo no Brasil pela
enfermeira Wanda de Aguiar Horta em 1970. Horta considera a enfermagem como a ciéncia que trata da
assisténcia ao ser humano em suas necessidades humanas basicas, com o objetivo de torna-lo
independente dessa assisténcia, pelo ensino do autocuidado (HORTA, 2004). A Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma atividade privativa do enfermeiro, que através de um método e
estratégia de trabalho cientifico realiza a identificagdo das situacdes de saude, subsidiando a prescri¢cdo e
implementacdo das acbes de Assisténcia de Enfermagem, que possam contribuir para a promocao,
prevencdo, recuperagdo e reabilitacdo em saude do individuo, familia e comunidade[1]. A SAE requer do
enfermeiro interesse em conhecer o paciente como individuo, utilizando para isto seus conhecimentos e
habilidades, além de orientacdo e treinamento da equipe de enfermagem para a implementacédo das acoes
sistematizadas (DANIEL, 1979). Recentemente o termo Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) foi incluido na Decisdo COREN-SP/DIR/008/1999. Esta decisdo normatiza a implementagdo da
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem do Conselho Regional de Enfermagem - SP e prevé como
atividade do Enfermeiro a implantacdo, planejamento, organizacdo, execucdo e avaliacdo do Processo de
Enfermagem][2]. Segundo Horta (2004), o processo de enfermagem ou a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, deve ser composta por: histérico de enfermagem;- diagndstico de enfermagem; prescri¢cdo da
assisténcia de enfermagem; e evolucdo da assisténcia de enfermagem. Histérico de Enfermagem
Inicialmente recebeu a denominacdo de anamnese de enfermagem, porém devido ao problema da
conotacdo com a anamnese médica, foi adotado o termo histérico de enfermagem|[3]. Para Horta (2004), o
historico de enfermagem também é denominado por levantamento, avaliacdo e investigacao que, constitui a
primeira fase do processo de enfermagem, pode ser descrito como um roteiro sistematizado para coleta e
andlise de dados significativos do ser humano, tornando possivel a identificacdo de seus problemas, de
modo que, ao analisi-lo adequadamente, possa chegar ao diagnéstico de enfermagem. Diagnéstico de
Enfermagem O termo diagndstico de enfermagem foi criado por um norte-americano em 1950, que propds,
dentre as responsabilidades do enfermeiro, a identificacdo dos diagndsticos de enfermagem. Mais
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recentemente, a Associacdo Norte-Americana de Diagnosticos de Enfermagem (NANDA), dando
continuidade aos estudos publicou em 1986 a primeira classificacao internacional, denominada Taxonomia |,
sendo atualizada posteriormente e republicada como Taxonomia lI[4]. No Brasil, a expresséo diagnéstico de
enfermagem foi introduzida por Wanda de Aguiar Horta, na década de 60. O diagndstico de enfermagem € a
identificacdo das necessidades do ser humano que precisa de assisténcia e a determinacdo, pelo
enfermeiro, do grau de dependéncia deste assisténcia em natureza e extensdo (HORTA, 2004). O
enfermeiro apds ter analisado os dados escolhidos no histérico e exame fisico, identificara os problemas de
Enfermagem, as necessidades basicas afetadas, grau de dependéncia e fara um julgamento clinico sobre as
respostas do individuo, da familia e comunidade aos problemas/processos de vida vigentes ou potenciais[5].
Prescricdo de Enfermagem Para Horta (2004), a prescricdo de enfermagem € a implementacdo do plano
assistencial pelo roteiro diario (ou aprazado) que coordena a acdo da equipe de enfermagem na execugao
dos cuidados adequados ao atendimento das necessidades humanas basicas e especificas do ser humano.
A prescri¢cao de enfermagem deve ser precedida de data; utilizar verbos de acgéo, no infinitivo; ser concisa e
redigida em linguagem comum aos elementos da equipe; conter determinacdo de horarios, que serédo
checados logo apds a execucao dos cuidados; ser elaborada diariamente para um periodo de 24 horas,
mesmo que 0s cuidados a serem prescritos sejam iguais aos do dia anterior; ser reavaliada e modificada de
acordo com as condicbes do paciente; especificar os cuidados em ordem cronoldgica de execucao,
conforme as prioridades estabelecidas; especificar os cuidados inerentes a determinados exames e
medicacdes, na vigéncia de problemas identificados[6]. Evolucdo de Enfermagem Para Horta (2004), a
evolucdo de enfermagem € o relato diario ou periédico das mudancas sucessivas que ocorrem no ser
humano enquanto estiver sob assisténcia profissional, ou seja, uma avaliacdo global do plano de cuidados.
A evolucdo constitui o registro executado pelo enfermeiro, do processo de avaliacdo das alteracBes
apresentadas pelo paciente e dos resultados das acdes de enfermagem planejadas e implementadas
relativas ao atendimento das suas necessidades basicas (CIANCIARULLO, 2001). Normas da evolucéo de
enfermagem, segundo Cianciarullo (2001): a evolucdo de enfermagem é feita diariamente para todos os
pacientes internados ou em observacao, devendo conter a data e o horario de sua execuc¢do. a evolugéo de
enfermagem é refeita, em parte ou totalmente na vigéncia de alteragdo no estado do paciente, devendo
indicar o horéario de sua alteracdo. da evolucao de enfermagem devem constar os problemas prioritarios para
assisténcia de enfermagem a ser prestada nas préximas 24 horas. para elaborar a evolugéo de enfermagem
a enfermeira deve consultar a evolucéo e prescricdo de enfermagem anterior, a anotacéo de enfermagem do
periodo entre a Ultima prescricdo e a que estd sendo elaborada, a evolugcao e prescricdo médicas, 0s
pedidos e resultados de exames laboratoriais e complementares, interconsultas e exame fisico. Para
finalizar, deve conter a assinatura do enfermeiro e o registro do Coren. Visto que, o setor de UTI Neonatal é
o local onde se concentra recursos materiais e humanos especializados, capazes de prestar assisténcia que
garanta observacao rigorosa e tratamento adequado ao recém-nascido. Considerando a complexidade do
setor, o enfermeiro torna-se um membro indispensavel da equipe multiprofissional, que necessita de preparo
e de experiéncia para administrar a assisténcia de enfermagem baseada em procedimentos técno-cientificos
gue garantam a qualidade da mesma, para isso é necessario um instrumento que nhormatize esta
assisténcia. [1] JOAO POSSARI. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Disponivel em: . Acesso
em: 20 de ago. 2007. [2] COREN-SP. Conselho Regional de Enfermagem -SP. Sistematizacédo. 2000.
26:12-3. [3] JOAO POSSARI. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Disponivel em: . Acesso em:
20 de ago. 2007. [4] JOAO POSSARI. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem. Disponivel em: .
Acesso em: 20 de ago. 2007. [5] JOAO POSSARI. Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
Disponivel em: . Acesso em: 20 de ago. 2007. [6] JOAO POSSARI. Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. Disponivel em: . Acesso em: 20 de ago. 2007.

2. Objetivos

Geral O obijetivo principal deste projeto é desenvolver um instrumento que complemente a Sistematizagéo
da Assisténcia de Enfermagem ja existente na UTI Neonatal no Hospital Santa Casa de Misericordia de
Piracicaba.

Especificos Elaborar um impresso que complemente a SAE deste setor; Aplicar este instrumento, acoplado
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a SAE existente, na UTI-Neonatal; Avaliar se o instrumento encontra-se adequado ou necessita de ajustes;
Implantar a ficha elaborada, atendendo as necessidades do setor.

3. Desenvolvimento

Justificativa Por ser um setor que envolve assisténcia direta ininterrupta aos bebés, pretende-se desenvolver
um instrumento que complemente a Assisténcia de Enfermagem na UTIl Neonatal, atendendo as
necessidades do setor, do cliente e da familia, visto que, o instrumento utilizado encontra-se incompleto,
proporcionando melhoria na qualidade do atendimento prestado aos recém-nascidos de alto risco.
Metodologia A necessidade de criacdo de um impresso de complementacdo a SAE existente surgiu,
durante o estagio realizado no setor de UTI- Neonatal do Hospital Santa Casa de Misericérdia no ano de
2006, durante a realizacao do Processo de Enfermagem no setor de salde da mulher, crianca e adolescente
realizado por académicos do 6° semestrede Graduacdo de Enfermagem da UNIMEP — Universidade
Metodista de Piracicaba.

Este formulario foi construido por questdes de multipla escolha (Checklist), possibilitando aos enfermeiros
um levantamento de dados completo e rapido de ser aplicado, aos responsaveis pelos recém-nascidos desta
unidade.

4. Resultados

Durante a implantagdo deste instrumento no setor, observou-se a necessidade de adequagéo, incluido
alguns dados maternos inexistentes. Apos modificacdes, uma nova tentativa de implantacdo foi realizada,
com resultados satisfatérios, demonstrando que a SAE desenvolvida (novo impresso e SAE existente),
atende as necessidades do setor.

5. Considerac¢des Finais

Nao encontramos dificuldades na elaboracdo desta ficha de complementagédo especifica para o setor de
UTI-Neonatal. Realizamos diversos levantamentos bibliograficos que nos auxiliaram na construgdo deste
formulario de admissdo. A SAE implantada foi bem aceita pelos enfermeiros assistenciais e pela enfermeira
responsavel pelo setor de UTI-Neonatal do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Piracicaba, sendo
aplicada diariamente aos recém-nascidos de alto risco desta unidade.
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FICHA DE ADMISSAO — UTI NEON

: Nome:

 Gestagi an Plagﬂ_ [] Sim [] Nao | Pré-Natal | [] Sim D N
S

¢ Admissio: LN g, Hora:
g
e '-'-:::::-:::5:;:=:5:5:;.5:=' DADBSM&TERNBS d
‘Nome da mde:
‘Estado Civil Solteira Viuva Casada
Cor E Branca Negra [] Parda

D.U.M. Idade Gest.:

Sor ulﬂgm

ANTECEDENTES GESTACIONAIS

Gest: PN: Pl Ces: Ab
'[] Pré-Eclampsia | [ ] Eclampsia (1 Sind. HELP |[]
I: Polidramnio D Dhgnamnm D Outros: g
ANTECEDENTES CLINICOS e
[ ] DM |:| HAS |;| Renal [:| Resp. | [] Card. |[] Neuro
Ll Drogadito: Toxicomano: Farmacodepe
| DADOS DO RECEM-NASCIDO
' Data de Nasc.: FLL Hora: : Sexo \
Gemelaridade:UNéD D Sim | Quantos: RN __F
Tipo de Parto: [ | PN[_] PF[_]| PC | Peso ao Nascer:
Dias de vida: APGAR 1% o 10°:
Medidas Antopométrica | Estatura: cm | Per. Cef3
_ [ ] Claro El Com Grumos
Liquido Amniético Sangiiinolento L_| Outro:
Problemas ao Nascer ANN D SAM D DMH
Circular Cordao |:| EpldE]
Outros: .
R.C.P. Sim Nao | Medicacde

' Quais Medicagoes: a6




RESPIRATORIO q
Torax [: Simetrico [ ] Assimétrico
Tiragem [ ] Intercostal ﬁ Fuarcula
Freqiiéncia Eupnéico D_Dispnéica
Expansibilidade |[ ] Simétrico [ ] Assimétrico
Tosse |_] Ausente [ ] Seca
Secreciio || Espessa [ | Fluida
Percussio ] Claro Pulmonar | [] Hipersonoro
M. V. j Presentes Ausentes
R. Adventicios i Ausente : Roncos | [_] Sibilos .
Oxigenoterapia |[] VM [ 1 CAPAP |[] Cateter O,
L ' [] Nasal: 10, ] Nasal:
Complicacdes |[ ] Pneumotérax [ ] Hemotor.
L] Hipertensio Pulmonar |[ | Displasia B:
|_] Bilateral Outros:
Drenos Bilateral |_] Unilateral
Tordcicos [ ] Sem Drenﬂgem || Aspiracao C
CARDIDVASCULAR 4 '""“‘“‘:ﬁ“"ﬂ‘f“] g
Pulso Filiforme [ ] Cheio [_] Fra
' Bulhas [ ] Normofonética | [ | Hiperfonética Hij
- Ritmo Ritmico L] Arritmico Freqii
. Sopro ] Ausente [ ] Presente Locali
_ MMSS [] Temperatura |[] Co
A MMII ] Tem_[P}eratura [JcCo
G ASTRINTESTINAL Legenda: X= Ma
Peso Peso: kg | Circu
|| Jejum VO G VG
Dieta I:l Alfarré [ ] Mucilon Lei
'[] Creme de Arroz i []Ou
Inspe¢iio Forma [] Plano [ ] Gl
Ausculta RHA [ ] Presente ; Au
Percussio |1 TimeSnico [ 1 Macico Teste




PELE / MUCOSAS E ANEXOS it S
=} Corada [ | Descorada
|_] Acianética [ ] Ictérica
t Lanugem (] Milium Seba-‘:ﬁ‘
Aspecto Pele : Descamativa [ ] Area de Pressa
Pletorico j Empetigo
[ ] Varizes [ ] Integra
[ ] Papula [ ] Vesicula
[ ] Sudoréica ] Outros: 2
Turgor ; Normal [ ] Diminuido -
Ferida Cirurgica Hiperemiada Em Cicatrizaga

ﬁ Secrecio: Quantldade

Fonte de

E Iq;gubadnra Aquemda

Curativo [] Convencional Compressivo
[] Aberto [ | Outros:
REFLEXOS i o |
|| Busca [ ] Succao =)
Neuromotores Preensdo Plantar L]
] Outros: __
OUTROS ACHADOS
j Eapmha B1fda & Mielomeningoc
Gerais || Genitalia Ambigiia
b [] Outras: ey )
PCA Elems (Etepe TIF
Cardiopatias | [ ] Transposi¢do dos Grandes Vasos | [
WEEE [] Estenose mitral [
' OUTROS DISPOSITIVOS
] Insyte [ | Scalp [ int
Cateter ] Unilimen | [] Duplolimen [ [] Ve
Local de Inser¢io:
Fototerapia []Simples | [] Dupla [ ] Bil
Q B

e




