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Para possibilitar um levantamento de dados sistematizado, o estudo objetivou construir e validar um instrumento de ava-
liagdo clinica para neonatos internados em Unidade de Terapia Intensiva. Estudo metodologico realizado durante os meses
de janeiro a junho de 2008. Este foi organizado em duas fases: levantamento bibliogrdfico para subsidiar a construgdo do
instrumento e avaliagdo da adequagdo do contetido por especialistas do Estado do Ceard. O instrumento foi composto por
dez segoes: dados pessoais da mde e recém-nascido, sinais vitais, integridade fisica/cutineo-mucosa, cabega/pescogo, ava-
liagdo dos sistemas: nervoso, respiratorio, cardiovascular, gastrintestinal, geniturindrio e bindémio mde-filho. Foram inclusos
diagndosticos de enfermagem pertinentes para cada segdo. Todas as segdes foram consideradas adequadas. Quatro se¢oes
receberam escore mdximo de concordancia, sendo estas: dados pessoais da mde e recém-nascido, cabega/pescogo, sistema
cardiovascular e sistema geniturindrio. Acredita-se que a implementagdo deste instrumento poderd contribuir para que
enfermeiros identifiquem indicadores que refletirdo possiveis diagnosticos de enfermagem.

DESCRITORES: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Diagndstico de enfermagem; Coleta de dados.

To allow systematic data collection, the study aimed to construct and validate a clinical evaluation instrument for neonates
hospitalized in the Intensive Care Unit. A methodological study was conducted from January to June 2008, which was organi-
zed into two steps: bibliographical search for subsidizing the construction of the instrument and appropriateness of content
by experts from the State of Ceard. The instrument was composed of ten sections: personal data of the mother and the new-
born, vital signs, physical/skin integrity, head/neck, nervous system, respiratory system, cardiovascular system, gastrointesti-
nal system, urogenital system, and mother-child binomial. Relevant nursing diagnoses to each section were included. All the
sections were considered by the experts to be adequate. Four sections received the maximum score of agreement: mother and
newborn personal data, head/neck, cardiovascular system and genitourinary system. It is believed that the implementation
of this instrument can help nurses to identify indicators that reflect possible nursing diagnoses.

DESCRIPTORS: Intensive Care Units, Neonatal; Nursing diagnosis; Data collection.

Para efectos de posibilitar la recogida de datos sistematizada, el estudio tuvo como objetivo construir y validar un instrumento de
evaluacion clinica para neonatos internados en Unidad de Vigilancia Intensiva. Estudio metodologico realizado durante los me-
ses de enero a junio del 2008. Este fue organizado en dos fases: recopilacién bibliogrdfica para subvencionar la construccion del
instrumento y evaluacion de la adecuacion del contenido por expertos del Estado de Ceard. El instrumento estaba compuesto por
diez secciones: datos personales de la madre y recién nacido, signos vitales, integridad fisica/cutdneo-mucosa, cabeza/cuello, eva-
luacion de los sistemas: nervioso, respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal, genitourinario y binomio madre-hijo. Se incluyeron
diagndsticos de enfermeria pertinentes para cada seccion. Todas las secciones fiseron consideradas adecuadas. Cuatro secciones
recibieron resultado mdximo de consentimiento, siendo éstas: datos personales de la madre y recién nacido, cabeza/cuello, sistema
cardiovascular y sistema genitourinario. Se cree que la implementacion de este instrumento podrd contribuir para que enfermeros
identifiquen indicadores que reflejardn posibles diagnosticos de enfermeria.

DESCRIPTORES: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Diagnéstico de enfermeria; Recoleccion de datos.
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INTRODUCAO

0 processo de enfermagem consiste em um mé-
todo por meio do qual o enfermeiro planeja, organiza e
presta cuidados, sendo considerado esséncia da pritica
da enfermagem. Este auxilia o profissional tanto na toma-
da de decisdes quanto na prevengdo e na avaliacio das
conseqiiéncias?.

No Brasil existe uma preocupacio crescente em as-
sistir o cliente utilizando o processo de enfermagem. Nos
tltimos anos, este vem sendo adotado como metodologia
assistencial, no intuito de ordenar, programar, planejar e
sistematizar as atividades do enfermeiro. Além de conferir
a profissdo um cardter cientifico, ele contribui para uma
melhor qualidade do cuidado‘®.

A operacionaliza¢ao do processo ocorre por meio
de fases que podem variar de acordo com a teoria de
enfermagem de base. Em geral apresentam-se como le-
vantamento de dados, diagndstico, planejamento, imple-
mentacdo e avaliacdo. Ressalta-se que estas etapas estdo
sobrepostas e inter-relacionadas, caracterizando uma pré-
tica dinimica e sistemdtica‘V.

Sabe-se que um roteiro sistematizado de levanta-
mento de dados sobre a situacio de satide do ser humano,
torna possivel a identificacdo dos seus problemas. Diante
disso € de grande importancia que o recém-nascido seja
suprido com o0 mesmo método dindmico e sistemdtico na
organizacdo de seus cuidados, possibilitando assim o cum-
primento de todas as etapas do processo de enfermagem.

Neonatos apresentam instabilidade importante em
diversos sistemas de controle hormonais e neurogénicos
em funcfio da imaturidade de diversos 6rgdos e em res-
posta a adaptagio 2 vida extra-uterina. Desta forma, o en-
fermeiro deve estar ciente acerca dos comportamentos e
caracteristicas que sinalizam achados normais esperados
durante este periodo de adaptacdo, além de detectar de
forma precoce sinais de alteracdo que possam levar 2 des-
compensacio do recém-nascido®.

A possibilidade de aplicacdo do processo de enfer-
magem direcionado a0 recém-nascido permite o desen-
volvimento de estratégias dinimicas e sistematizadas que
favorecam a promocao, manutencio e recuperagio de sua
satde.
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A constru¢ao de um instrumento de coleta de dados
em enfermagem visa documentar as informacdes de forma
objetiva, cientifica e compreensiva, permitindo a identifi-
cacio de diagndsticos de enfermagem e, conseqiientemen-
te, a determinag?o de acdes de enfermagem, gerando uma
assisténcia de exceléncia®.

Encontram-se na literatura poucos estudos que ver-
sam acerca da construcio e validacdo de instrumentos de
coleta de dados para aplicacio em neonatos. Vale salientar
que a validade de um instrumento representa o grau em
que este mede o contetido que se propde a medir. Existem
tipos diferentes de validade em fungdo da relevancia, totali-
dade e exatidao: validade de aparéncia, contetido, critério
e constructo®.

Neste estudo, objetivou-se a construc¢do e valida¢ao
de conteddo de um instrumento de coleta de dados dire-
cionados para avaliacdo de satide em neonatos internados
em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal do Municipio
de Quixadd — Ceard. Destaca-se que a validade de contetido
consiste em uma avaliacio subjetiva, baseada no julgamen-
to de peritos na drea do contetido para se determinar se o
instrumento explora todas as dimensoes e dominios per-
tinentes 20 conceito ou constructo em estudo®. A impor-
tincia destes estudos estd relacionada ao reconhecimento
cientifico que se associa a um instrumento validado.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo metodolégico, que
consiste na investigacio dos métodos de obtencdo, orga-
nizagdo e andlise dos dados, discorrendo sobre a elabo-
racdo, validacdo e avaliacdo dos instrumentos e técnicas
de pesquisa, tendo como objetivo a constru¢do de um ins-
trumento que seja confidvel, preciso e utilizavel, para que
possa ser aplicado por outros pesquisadores ©.

0 estudo foi desenvolvido durante os meses de
janeiro a junho de 2008, e organizado em duas fases. A
primeira compreendeu um levantamento de pesquisas pu-
blicadas em periddicos indexados nas bases de dados da
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Cién-
cias da Satide) e MEDLINE (Literatura Internacional em
Ciéncias da Satde e Biomédica), utilizando como descri-
tores: recém-nascido, cuidados de enfermagem, estudos
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de validacdo e coleta de dados. Os estudos encontrados,
juntamente com livros na drea de neonatologia, subsidia-
ram a construcio do instrumento de avaliacio de saide
para recém-nascidos com base em indicadores/referen-
ciais clinicos identificados, que constituem suas caracte-
risticas de normalidade ou anormalidade. O instrumento
foi organizado em dez secdes: identificacdo e dados pes-
soais da mde e do recém-nascido, sinais vitais, integridade
fisica/cutaneo-mucosa, cabeca/pescogo, sistema nervoso,
sistema respiratorio, sistema cardiovascular, sistema gas-
trointestinal, sistema geniturindrio e binomio mae-filho. A
forma de apresentacdo do instrumento seguiu o modelo
proposto por Soares, Pinelli e Abrdo”.

Na segunda fase, o instrumento elaborado foi
submetido aos especialistas para avaliacio do contetido
contemplado e a forma de apresentacio do mesmo, uti-
lizando como ponto de corte o indice de concordancia
> 0,8®. Devido 2 escassez de autores que versam sobre
a determinacdo do perfil de especialistas em pesquisa,
adaptou-se os critérios encontrados na literatura® para
atender a realidade local. Desta forma, considerou-se
especialista o enfermeiro com experiéncia profissional
de pelo menos dois anos no ensino ou na assisténcia na
drea de satide da crianca, neonatologia ou processo de
enfermagem.

Os especialistas foram identificados por meio de
busca no curriculo Lattes e convidados por meio de carta,
encaminhada por correio comum ou eletronico. Na carta
eram explicados o titulo e os objetivos do estudo e justi-
ficativa do processo de validacdo. Foram convidados 30
enfermeiros. Vale ressaltar que destes, somente 14 enfer-
meiros responderam ao convite, e que estes se localizavam
no Estado do Ceari. Enviou-se posteriormente o termo de
consentimento livre e esclarecido, roteiro sobre o proces-
so de validacdo e instrumento de avaliacio. Estabeleceu-se
um prazo de 30 dias para devolucao do material por meio
de correio comum ou eletronico de acordo com a pre-
feréncia de cada participante. Os especialistas opinaram
sobre a adequacdo de cada item que compunha a secio
e do conjunto da secio com base nos critérios de simpli-
cidade, amplitude, clareza e precisio® | atribuindo para
cada critério notas 1 (ndo adequado), 2 (divida) ou 3
(adequado).

Atribuiu-se o valor —1 paraanota 1, 0 para2 e +1
para nota 3®. Posteriormente, foram calculadas as mé-
dias aritméticas de cada secdo de acordo com o critério
avaliado. Os dados foram compilados no programa Excel
2003 e apresentados em quadros. A andlise se deu a partir
da leitura das freqiiéncias numéricas e do indice de con-
cordancia entre os especialistas.

0 projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Cear4,
procurando atender aos aspectos contidos na resolu¢ao
196/96 sobre pesquisa com seres humanos do Conselho
Nacional de Satide/Ministério da Saiide'”). Os participan-
tes foram esclarecidos sobre os objetivos e a metodologia
propostos e foi solicitada a anuéncia em participar por
meio da assinatura do termo de consentimento livre e es-
clarecido. Foi garantindo o sigilo da identidade e assegu-
rado 2 liberdade para que qualquer integrante deixasse o
grupo a qualquer momento.

RESULTADOS

Na primeira fase, encontrou-se 94 publicagdes por
meio da associagdo dos descritores: cuidados de enfer-
magem, recém-nascido, estudos de validagio e coleta de
dados. Contudo, apenas 48 estudos contribuiram para a
elaboragdo do instrumento, uma vez que os demais nio
atendiam a todos os critérios da busca.

Realizou-se uma leitura exaustiva do material, para
determinar as dimensoes que comporiam a avaliago clini-
ca do recém-nascido. Estruturou-se uma lista com todas as
dimensdes propostas, e a partir desta, voltou-se a literatura
para definir os referenciais clinicos que seriam investiga-
dos em cada dimensao.

As dimensdes constituiram as secoes do instrumen-
to preliminar de coleta de dados. Este foi entdo compos-
to por: identificacdo e dados pessoais da mae e recém-
nascido, sinais vitais, integridade fisica/cutineo-mucosa,
cabeca/pescoco, sistema nervoso, sistema respiratorio,
sistema cardiovascular, sistema gastrointestinal, sistema
geniturindrio e bindomio mae-filho. Também foram inclu-
sos no referido instrumento os diagndsticos de enferma-
gem pertinentes para cada se¢ao de acordo com a Taxo-
nomia II proposta pela NANDA — North American Nursing
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Association™V. Vale destacar que os referenciais estabe-
lecidos estavam associados as caracteristicas definidoras e
fatores relacionados destes diagnésticos.

Ap6s construcdo do instrumento, passou-se para a
segunda fase do estudo em que se buscou a avaliacdo por
14 enfermeiros especialistas que analisaram a adequagio
dos itens propostos. A Tabela 1 apresenta a caracterizagio
do perfil destes profissionais.

Tabela 1 — Dados referentes ao perfil dos especialistas que
compuseram a pesquisa. Fortaleza-CE, 2008.

Varidveis N %

1. Titulagio

Especializacio 08 57,0
Mestrado 06 43,0
2. Instituicdo

Hospital 14 100,0
3. Sexo

Feminino 13 86,0
Masculino 01 14,0

Média  Desvio-padrio

4. 1dade 27,28 2,49
5. Tempo de formagio 5,14 2,94
6. Tempo de trabalho 4,71 2,81

Treze especialistas eram do sexo feminino e somen-
te um do sexo masculino. Todos tinham idades entre 24
e 30 anos, com média de 27,28 anos (+ 2,49 anos). O
tempo de formacdo variou entre 02 e 09 anos, com tempo
médio de 5,14 anos (+ 2,94). Quanto 2 titulacdo, 57% dos
componentes do grupo eram especialistas em enfermagem
neonatal. O tempo de trabalho variou em 02 e 09 anos,
com média de 4,71 anos (+ 2,81). Quanto 2 institui¢do de
trabalho, 100% dos componentes trabalhavam em hospi-
tais, na drea neonatal ou pedidtrica.

Os especialistas emitiram opinido sobre uma lista
de dez secoes, com relacio a adequacio dos dados con-
tidos em cada dimensdo do instrumento, em relacio aos
critérios de: simplicidade, precisio, clareza e amplitude. A
média aritmética das notas atribuidas a cada um dos crité-
rios avaliados foram calculadas e dispostas na Tabela 2.

Os critérios julgados foram quatro: 1) simplicida-
de: o referencial clinico deve expressar uma tinica idéia;
2) precisao: o referencial deve possuir uma posicao defi-
nida na se¢do analisada e ser distinto dos demais referen-

100
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ciais que cobrem a mesma; 3) clareza: o referencial deve
ser inteligivel para as enfermeiras da unidade de terapia
intensiva neonatal, com expressdes simples e inequivocas,;
e 4) amplitude: o conjunto dos referenciais analisados
deve cobrir toda a extensdo de magnitude da determinada
secio®.

Tabela 2 — Indice de concordancia dos especialistas quanto 2
adequacio dos dados contidos em cada sistema em relacio aos
critérios Simplicidade, Precisdo, Clareza e Amplitude. Fortaleza-CE,
2008.

Simplicidade Precisdo Clareza Amplitude

Sistemas

Identificacdo e dados
pessoais da mae 1,00 1,00 1,00 1,00
e recém-nascido

Sinais Vitais 1,00 1,00 1,00 1,00
Gieomcon. 050010010
Cabega/Pescoco 1,00 1,00 1,00 1,00
Sistema Nervoso 1,00 0,95 1,00 0,95
Sistema Respiratrio 1,00 1,00 1,00 0,95
Sistema Cardiovascular 1,00 1,00 1,00 1,00
Sistema Gastrointestinal 0,95 0,95 1,00 0,95
Sistema Geniturindrio 1,00 1,00 1,00 1,00
Binomio Mae-filho 0,95 0,95 0,95 0,95

Todas as secdes foram consideradas adequadas
para os quatro critérios, ou seja, obtiveram indice de con-
cordancia maior que 0,80. No critério simplicidade, foram
obtidos 6 escores maximos; ji no critério precisio, foram
obtidos 5; no critério clareza, 8; e no critério amplitude,
foram obtidos 5 escores mdximos.

Quatro dimensoes receberam escore miximo de
concordancia para todos os critérios avaliados, sendo es-
tes: Identificacdo e dados pessoais da mde e recém-nas-
cido, Cabeca/Pescoco, Sistema Cardiovascular e Sistema
Geniturindrio. Vale salientar que ndo houve sugestdes dos
especialistas para modifica¢io ou adequacio do conteiido
ou estruturaco destas seces avaliadas. A adocdo das su-
gestoes para as demais secoes possibilitou a composicio da
versdo final do instrumento de coleta de dados (Anexo A).

DISCUSSAOQ

A constru¢do de um instrumento de coleta de da-
dos especificos para neonatos pode auxiliar o enfermei-
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ro tanto na avaliacio do recém-nascido como no esta-
belecimento de diagnésticos de enfermagem acurados.
No intuito de atender a esta finalidade, o estudo buscou
elaborar um instrumento, contemplando itens relaciona-
dos aos sinais vitais, integridade fisica/cutineo-mucosa,
cabeca/pescoco, avaliacio dos sistemas: nervoso, respi-
ratorio, cardiovascular, gastrointestinal, geniturindrio e
binémio mde-filho. A seguir, serd descrita a composi¢ao
final das secdes do instrumento e a avaliacdo e sugestoes
dos especialistas.

A primeira se¢do do instrumento se refere a iden-
tificacdo e dados pessoais da mie e do recém-nascido e
levantamento de informacGes preliminares que devem ser
feito na sala de parto, permitindo que o enfermeiro avalie
as possibilidades de alteracio que o recém-nascido pos-
sa apresentar durante seu desenvolvimento'?). Além dos
dados pessoais, o instrumento possibilita a0 enfermeiro
levantar informacoes relacionadas ao grupo sanguineo e
fator Rh da mae, as condicdes de realizagdo do pré-natal e
as intercorréncias durante o periodo gestacional.

No total, a primeira se¢do foi composta por 20 indi-
cadores relativos aos dados s6cio-econdmicos e pessoais
da mie e do recém-nascido. Esta recebeu notas maximas
por todos os especialistas, obtendo indice de concordan-
cia de 100% para os quatro critérios avaliados.

A segunda secdo aborda os sinais vitais, que refle-
tem as condicdes metabdlicas, respiratdrias, sanguineas
e cardiocirculatérias do recém-nascido. Estes devem ser
avaliados a cada 15 minutos durante a primeira hora apds
o nascimento e verificados em intervalos regulares nio su-
periores a 8 horas até a alta, a fim de garantir a0 recém-
nascido a adaptacdo satisfatoria 2 vida extra-uterina'®.

Esta secdo, foi constituida por 7 indicadores que
devem ser avaliados para verificacdo dos sinais vitais.
Esta dimensdo também obteve notas de concordancia
de 100% por parte dos especialistas, relacionados aos
quatro critérios.

A terceira se¢do compreende a integridade fisica/
cutaneo-mucosa e descreve o exame das caracteristicas de
vascularizacio, umidade e coloracio do tecido epitelial e
mucoso, uso ou nao de fototerapia e outras anormalidades
da pele do recém-nascido. A pele do recém-nascido forne-
ce informacoes sobre a nutrigdo fetal, estado de hidratagio

e a maturidade do concepto, além de exteriorizar doencgas
ectodérmicas genéticas, infeccoes perinatais e outras do-
encas extracutineas que levam a ictericia, cianose, palidez,
petéquias, equimoses, edema, etc(!¥.

Nesta secdo foram propostos 28 indicadores que
permitem ao enfermeiro avaliar a pele do recém-nascido e
identificar possiveis alteracdes. Com relacdo aos critérios
Clareza e Amplitude, os indicadores que compuseram esta
dimensio obtiveram indices de concordancia de 100%. Os
critérios Simplicidade e Precisdo foram avaliados com in-
dices de concordancia de 90%. Os especialistas sugeriram
adequar os titulos diagndsticos para a tltima versdo da
NANDA(D) acrescentar o diagnéstico de enfermagem Ter-
morregulagio ineficaz e o indicador pele seca, bem como,
substituir os referenciais clinicos: cianose, acrocianose e
cianose periorbitdrio, pelo termo tinico cianose, incluindo
localizacdo.

Para estas secoes, foram propostos os seguintes
diagnésticos de enfermagem: Risco de desequilibrio na
temperatura corporal, Hipertermia, Hipotermia, Integri-
dade da pele prejudicada, Risco de integridade da pele
prejudicada, Termorregulagdo ineficaz, Risco de lesdo.

A quarta secdo do instrumento aborda a avaliacdo
da cabeca e pescoco do recém-nascido, que compreende
a investigacao de malformagdes das estruturas dsseas cra-
nianas e pescogo, exame dos olhos, nariz e cavidade oral,
bem como avalia¢io relacionada a implantacdo e forma-
¢do do pavilhdo auricular. A presenca de alteracoes nas
estruturas Gsseas cranianas € freqiiente em neonatos ex-
postos a2 compressao uterina pela pelve materna, devendo
ser observadas logo apés o nascimento!?. A avaliacio das
estruturas da cabega e pescogo possibilita ao enfermeiro
identificar precocemente alteracoes decorrentes de sin-
dromes genéticas diversas!®.

Esta secdo foi composta por 44 indicadores rela-
cionados a avalia¢io minuciosa da cabeca e pescogo do
neonato. A apreciacio dos especialistas mostrou ade-
quacdo dos indicadores avaliados, obtendo-se 100% de
concordancia em relacdo aos quatro critérios, nao sendo
sugeridas alteracOes para esta dimensdo. Os diagndsticos
de enfermagem direcionados a esta se¢io foram: Padrdo
ineficaz de alimentacao do bebé, Degluticio prejudicada e
Mucosa oral prejudicada.
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A quinta se¢do que compde o instrumento de co-
leta de dados consiste no exame do sistema nervoso, em
que enfermeiro observa a adaptacdo do recém-nascido ao
ambiente extra-uterino por meio de avalia¢des do grau de
reatividade que este apresentat?).

Esta se¢do foi composta por 25 indicadores relacio-
nados 2 inspe¢do das fontanelas, verificacdo de atividade
e resposta a estimulos, avaliacio da qualidade do choro e
dos reflexos do recém-nascido. A avaliacao dos especialis-
tas mostrou 100% de adequagio da dimensao em relacio
aos critérios Simplicidade e Clareza. Quanto a Precisdo e
Amplitude, a apreciacio dos especialistas evidenciou indi-
ce de concordancia de 95%. Estes sugeriram acrescentar
a0 instrumento 2 avaliacio dos reflexos neonatais.

A sexta se¢do consiste na avaliacdo do sistema res-
piratério por meio de avaliagdes relacionadas 2 qualida-
de, profundidade e dificuldade respiratéria, bem como
exame da configuragdo do térax, necessidade de oxigénio
suplementar e ausculta pulmonar. A respiracio consis-
te na necessidade por meio do qual o organismo obtém
oxigénio para manutenc¢do da vida celular, sendo de suma
importancia a avaliacdo desta fungdo, no intuito de ga-
rantir a0 recém nascido uma adaptacdo respiratdria bem
sucedida'?.

Esta dimensdo foi composta por 33 indicadores, e
obteve indice de concordancia de 100% para os critérios
Simplicidade, Precisdo e Clareza. O critério amplitude foi
avaliado com 95% de concordancia pelos especialistas.
Estes questionaram a presenca do indicador mama na
avaliacdo do sistema respiratério e sugeriram retird-lo.
No entanto, optou-se por manter o referencial clinico por
considerd-lo importante para avaliacdo do recém-nascido.
Os autores concordaram que este nao pertence a avaliagio
respiratéria. Entretanto, ndo se encontrou relacio entre o
indicador e as demais segdes. Acerca desta dimensio, os
diagnésticos de enfermagem propostos foram: Padrio res-
piratorio ineficaz, Desobstru¢do ineficaz das vias aérea e
Troca de gases prejudicada.

A sétima secdo refere-se a avaliacio do sistema
cardiovascular. Esta consiste na ausculta cardiaca (para
avaliacio do ritmo e presenca de sopros), verificacio dos
pulsos periféricos, tempo de enchimento capilar e edema.
Ap6s o nascimento e clampeamento do cordao umbilical,

ajustes fisiologicos ocorrem para estabelecer a transicao
da circulagio fetal para circulagdo neonatal. Estes podem
gerar instabilidades hemodinimicas diversas no recém-
nascido, sendo primordial a verificacio e acompanhamen-
to destas alteracdes do sistema cardiovascular'®,

Compuseram esta secdo 29 indicadores, avaliados
com 100% de concordancia por parte dos especialistas,
que ndo sugeriam alteracOes para esta dimensdo. Para esta
secdo do instrumento de coleta de dados, foram propos-
tos os seguintes diagnosticos: Risco de infeccio, Perfusio
tissular ineficaz, Volume de liquidos deficiente e Volume
excessivo de liquidos.

A alimenta¢do e nutri¢Ao corretas constituem um
dos aspectos mais importantes para a saide da crianca,
principalmente no inicio da vida. A oitava se¢@o do instru-
mento aborda a avaliacio do sistema gastrintestinal, em
que o enfermeiro deve inspecionar as caracteristicas do
abdomen e coto umbilical, ausculta intestinal, alimenta-
¢do, residuo gistrico, degluticio e evacuacdes.

Foram sugeridos 35 indicadores para compor a
avaliacao do sistema gastrointestinal. Esta dimensao obteve
indice de concordancia de 100% para o critério Clareza e
95% para os critérios de Simplicidade, Precisio e Ampli-
tude. Os especialistas sugeriram transferir o diagndstico
Risco de aspiracio da se¢io do sistema respiratorio para
esta. Os diagnosticos de enfermagem propostos para esta
secdo foram: Risco de constipacdo, Constipacdo, Diarréia
e Risco de aspiragio.

A nona secdo se refere a avaliacao do sistema geni-
turindrio, em que o enfermeiro observa as caracteristicas
da genitdlia do neonato além de verificar a presenca e as-
pectos da urina. Alteracdes na perfusdo renal e no volu-
me de liquidos do recém-nascido logo apds o nascimento
pode causar alteracoes na quantidade e caracteristicas da
urina, a serem observadas pelo enfermeiro durante as pri-
meiras horas de vida'?.

Para esta dimensdo, foi sugerida a avalia¢io de 14
indicadores. Os especialistas atribuiram indice de concor-
dancia de 100% para os quatro critérios e no emitiram
sugestoes relacionadas a esta secdo. Os diagnésticos de
enfermagem pertinentes e propostos para esta dimensio
foram: Retenc¢o urindria, Disposi¢do para eliminacdo uri-
ndria melhorada e Elimina¢do urindria prejudicada.
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A tltima secdo estd relacionada a0 bindmio mie-
filho, que se refere a avalia¢io do relacionamento e cuida-
dos dos pais com o recém-nascido, amamentagio e dados
relativos a0 histdrico gestacional.

A avaliacdo desta relacio mde e filho deve ser enfo-
cada durante a coleta de dados. O internamento de um filho
com poucas horas de vida em uma unidade de tratamento
intensivo neonatal, desperta nos pais sentimentos de medo,
angustia, ansiedade e impoténcia diante do risco de morte do
filho, podendo afetar diretamente a relacio do bindmio‘'.

A ansiedade e a inseguranca, geradas pela existén-
cia de dividas quanto ao cuidado com o recém-nascido e
amamentag¢ao, também podem prejudicar de forma signifi-
cativa, o exercicio do papel paterno e materno'¢17), Neste
ambito, torna-se necessdrio que o instrumento de coleta
de dados direcionado ao recém-nascido contenha dados
como: gravidez planejada, o envolvimento dos pais com o
bebé, presenca de estresse, inexperiéncia com o cuidado
ofertado e conhecimentos bésicos sobre os beneficios da
amamentacio, para que o enfermeiro possa proporcionar
acoes que venham fortalecer o vinculo mae-bebé e preve-
nir fatores que prejudiquem essa relacio !>,

Esta secdo foi contemplada com 16 indicadores
relacionados ao vinculo mie e filho. Os especialistas evi-
denciaram indice de concordincia de 95% para todos os
critérios avaliados (Simplicidade, Clareza, Precisio e Am-
plitude). Estes questionaram a adequacio dos indicadores
relativos aos diagndsticos de amamentacdo dentro desta
secdo, sugerindo a transferéncia destes para a avaliacao
do sistema gastrintestinal. No entanto, optou-se pela per-
manéncia dos indicadores e dos diagnésticos de amamen-
tacao nesta se¢io a0 tomar como base a taxonomia da
NANDAUD | que compreende a amamenta¢ao como uma
associacao entre pessoas.

Para esta se¢do, os diagndsticos de enfermagem per-
tinentes foram: Paternidade ou maternidade prejudicada,
Risco de tensdo do papel de cuidador, Amamentacio eficaz,
Amamentag?o ineficaz e Amamenta¢o interrompida.

CONCLUSAQ

Ap6s avaliagdo por parte dos especialistas, conside-
ra-se que o instrumento poder facilitar o registro mais ob-

jetivo e claro dos dados. O instrumento foi validado quanto
ao seu contetdo e adaptado de forma mais especifica para
a sua clientela. Tem-se consciéncia que a validade de um
instrumento exige um processo continuo constituido por
vdrios estudos.

Julga-se necessdrio que o enfermeiro perceba a im-
periosidade de documentar suas acdes e registrar os si-
nais e sintomas apresentados pelo recém-nascido que ele
observa e os problemas que identifica, para subsidiar as
acoes que deve implementar.

Acredita-se que a implanta¢io deste instrumento
poderd contribuir para que os enfermeiros de Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal exercitem a observacio sis-
temdtica, identificando e registrando os indicadores que
refletirdo os possiveis diagndsticos de enfermagem. Desta
forma estes profissionais poderdo implementar o processo
de enfermagem, uma vez que irdo dispor de um instrumen-
to que contemplam as necessidades mais freqiientemente
identificadas no recém-nascido.

Sabe-se que a coleta de dados tem por finalidade
identificar os problemas reais ou potenciais do cliente, de
forma a subsidiar o plano de cuidados e atender as necessi-
dades encontradas prevenindo as complicacdes. Esta cons-
titui uma das etapas do processo de enfermagem que exige
mais tempo e trabalho, reunindo informacoes indispensd-
veis 2 comprovacao da hipétese. Diante disso, apenas a ela-
boragdo de um instrumento de coleta de dados ndo so sufi-
cientes para garantir a qualidade que se deseja do servico de
enfermagem, mas necessita ser adicionado a0 compromisso
dos profissionais por meio da motivacio e da competéncia
desempenhando o verdadeiro papel do ser-enfermeiro.
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ANEXO A:

Instrumento de coleta de dados apos adocao das sugestdes dos especialistas. Fortaleza-CE, 2008.

Identificaciio e dados pessoais da mie e recém-nascido

Nome da Mie: Idade:

Endereco:

Estado Civil: Naturalidade: Procedéncia:

Ocupacdo: Grau de instruco:

Prontudrio: Motivo da admissio:

Tipo de Parto: DN: Local do nascimento:

Apgar 1 minuto: Apgar 5 minuto: Realizado pré-natal? Sim Nao Qtd de consulta pré-natal:

Grupo Sanguineo damde: A B AB O Fator Rh da me: Positivo Negativo

Intercorréncias durante a gravidez:

Exame Fisico do Recém-Nascido

Diagnésticos de Enfermagem

Estrias de mecOnio Vérnix caseoso Lanugem Millium sebdceo Equimoses Mancha mongélica Marca
forceps Infiltracoes Hematomas : Onde ?

Sinais Vitais: Data/Hora do exame / / : h
Pulso Local verificado: FC: bat/min |FR: mov/min Risco de desequilibrio na temperatura
Saturacio % Temp. Axilar °C Temp. Incubadora °C corporal
Integridade Fisica / Cutaneo Mucosa Hipertermia
Fria Morna Descamada Quente Umida Seca Escoriacdes Petéquias Hipotermia

Integridade da pele prejudicada
Risco de integridade da pele prejudicada

Outras anormalidades:

Faz uso de fototerapia? Sim Nio

Termorregulagio ineficaz

Cor: Rosada Pilida Ictérica Pletérica Mosqueada
Cianose: Onde?

Risco de lesio
Outro:

Turgor: Bom Regular Ruim

Cabeca/Pescoco

Diagnoésticos de Enfermagem

Cabeca: Anormal Normal Bossa Fraturas Céfalo hematoma

Sujidade: Sim Nio Qual:

Outras Anormalidades:

Olhos e Palpebras: Abertura espontanea Fechado Fixo Secrecdes
Edema Hemorragia

Pupilas: Isocéricas Anisocoricas |Reflexos 2 luz: Presente Ausente

Padrio ineficaz de alimentagio do bebé

Fossas Nasais: Permedveis Nio permedveis Secregdes
Caracteristicas:

Degluticio prejudicada
Mucosa oral prejudicada

Boca e Mucosa: Sujidade SOG Sangramento Ressecamento Sialorréia
Secrecdio Auséncia de anormalidades Lesdo: Qual?

Qutro:

Denticiio : Presente Ausente [Palato: Completo Incompleto

Ouvido: Normal Secrecio Deformidades Baixa Lesdo: Qual?

Pescoco: Morbidade Simétrico Edema Rigidez nuca Assimétrico
Lesdo: Qual?

Sistema Nervoso

Diagnésticos de Enfermagem

Fontanelas: Normotensa Tensa Cheia Deprimida Abaulada Fechada

Suturas: Normais Separadas Toénus: Normal Hipotonico
Sobrepostas Flicido Hipertonico

Atividade Predominante: Alerta Chorando Sono Ativo Sono Profundo

Choro: Normal Fraco Outros:

Outro:

Resposta ao estimulo: Vocal Toque Dor Luz Nenhum

Reflexos: Babinski Corneano Engatinhar Olhos de boneca Defesa Galant Apreensio Moro Pupilar
Busca Susto Caminhar Succfio

Sistema Respiratorio

Diagnésticos de Enfermagem

Respiracdo: Regular Irregular Superficial Apnéia Bat. asas do nariz
Gemido expiratério Taquipnéia Bradipnéia

Retracdo: Extrema Intercostal Subcostal

Configuracdo do térax: Simétrico Assimétrico Alteracio Anatdmica
Lesdo: Qual?

Mama: Simétrica Assimétrica Tiirgida Outras Alteracoes:

Padrdo respiratério ineficaz
Desobstrugio ineficaz das vias aéreas
Troca de gases prejudicada

Ausculta Pulmonar: Estertores Roncos Sibilos Murmiirios vesiculares Outro:
Diminuidos Roncos Bolhosos
Secrecdo Vias Aéreas: Sim Nio
Necessidades de Oxigénio: Ar ambiente Hood Ventilador CPAP nasal
CPAP endotraqueal 02 Tubo endotraqueal n° Fixador n° cm.
Sistema Cardiovascular Diagnésticos de Enfermagem
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Pulso Apical Ritmo: Regular Irregular |Sopr0: Ausente Presente

Perfusao Capilar: Edema: Ausente Pés Mdos Olhos
Normal (12 3) Lento (>3s) Generalizado

Braquial: Presente Cheio Igual Filiforme

Pulso: |Femoral : Presente Cheio/ amplo

Radial: Presente Igual Ausente Pedial Presente

Rede Venosa: Visivel Pouco visivel Explorada

PICC Cateter venoso central _Catéter venoso periférico Catéter umbilical

Outras alteracoes:

Risco de infeccio

Perfusdo tissular ineficaz
Volume de liquidos deficiente
Volume excessivo de liquidos
Outro:

Sistema Gastrointestinal

Diagnésticos de Enfermagem

Evacuou N° e Tipo: Néo evacuou Nio observado

Ausculta Intestinal: Ruidos hidroaéreos diminuidos Ruidos hidroaéreos aumentados Ruidos
hidroaéreos ativos Ruidos hidroaéreos ausentes Anormalidades — Descrever:

Abdomen: Normotenso Plano Distendido Timpanico
Sensivel a0 toque Qutros:

Coto Umbilical: Normal Secre¢des Anormal Hiperemiado Outros:

Alimentacdo prévia: Sim Nio SOG Leite materno Férmula

Degluticio/ Secrecao: Coordenada Insuficiente Ausente Nio observado

Residuo gastrico: Sim Ndo Claro Amarelado Verde

Risco de aspiragio
Constipacio

Risco de constipagio
Diarréia

Outro:

Sanguinolento Grumos — quantidade (ml):
Sistema Geniturindrio

Diagnésticos de Enfermagem

Urina: Presente Ausente Espontinea Clara Turva Hematiria Concentrada

Genitdlia: Normal Edemaciada Ambigua Secrecdo
M4 formacio congénita: Lesdes: Qual:

Sonda vesical de demora

Retencdo urindria

Disposi¢o para eliminacdo urindria
melhorada

Eliminagdo urindria prejudicada

Qutro:

Bindomio Mae-filho

Diagnésticos de Enfermagem

Gravidez: indesejada ndo planejada Grande n° de gestacdes

Maie/Pai da crianca nao envolvido Gravidade da doenca da crianca

Inexperiéncia com o cuidado ofertado Nivel socioecondomico baixo

Presenca de estresse Conhecimento deficiente

Funcionamento cognitivo limitado Depressao

Crianca satisfeita apés a mamada: Verbalizacio de satisfacio com
Sim Ndo amamentacdo: Sim Nio

Conhecimento basico sobre amamentacio: Esvaziamento da mama:
Sim Ndo Total Parcial

Estrutura mamaria normal Ordenha: Sim Nio

Paternidade ou maternidade prejudicada
Risco de tensio do papel de cuidador
Amamentagio eficaz

Amamentagio ineficaz

Amamentagcdo interrompida

Outro:
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