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RESUMO

Objetivo:Trata-se da reconstru¢cdo de um instrumento para classificacdo de recém-nascidos proposto por Toledo e Fugulin em 2000.
Métodos:Foram consideradas 16 areas de cuidado de enfermagem e o neonato foi classificado em trés niveis de complexidade
assistencial. Para a validagéo do conteldo, utilizou-se a técnica Delphi. Participaram como juizas cinco enfermeiras da area obstétrica,
neonatal e pediatrica que atuam junto a instituicdes assistenciais ou vinculadas a Hospital-Escola. Resultados:Os resultados obtidos
mostraram concordancia das juizas quanto a: manutencédo das 16 areas de cuidado, a pertinéncia e clareza das areas e a existéncia
de nivel crescente de complexidade assistencial.

Descritores: Recém-nascido; Enfermagem neonatal; Enfermagem pediatrica

ABSTRACT

Objective: To deal about reconstruction of the instrument for classification of neonates proposed for Toledo and Fugulin in 2000.
Methods:It was considered 16 caring areas and the neonate classified in three levels of the nursing care complexity. For the content
validation was utilized the Delphi technique. A team of fivs experts nursing professionals of neonate, obstetric and pediatric area whom
attends patients or teaches in the Medical School. Results: The obtained results have showed the experts agreement concerned to: the
maintenance of the 16 caring area, property and intelligibility of the area contents and presence of an increasing level in the nursing care
complexity.
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RESUMEN

Objetivo: Este articulo trata sobre la reconstruccién de un instrumento para clasificaciéon de neonatos propuesto por Toledo y Fugulin
en afio 2000. Métodos: Fueron consideradas 16 areas de cuidado de enfermeria, clasificAndose al neonato en tres niveles de
complejidad asistencial. Para a validacion del contenido, se utilizo la técnica Delphi. Participaron como jueces cinco enfermeras del area
obstétrica, neonatal y pediatrica que trabajan en instituciones asistenciales o vinculadas a un Hospital Docente. Resultados:Los
resultados obtenidos mostraron concordancia de las jueces en cuanto a: manutencién de las 16 areas de cuidado, la pertinencia y
claridad de las areas y la existencia de un nivel creciente de complejidad asistencial.

Descriptores: Recién nacido; Enfermeria neonatal; Enfermeria pediatrica
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Instrumento para classificagao de recém-nascidos...

INTRODUCAO

A preocupacdo com a assisténcia ao recém-nascido
(RN) na érea da salide surgiu como um prolongamento
da acdo da préatica obstétrica. Recursos materiais, hu-
manos e terapéuticos se faziam necessarios para o con-
trole da termorregulagdo, alimentagcdo e prevencdo de
infeccdo, aém de planta fisica e dispositivos préprios
para o atendimento, como incubadoras, procedimentos
e normas rigorosas de isolamento e treinamento especial
do pessoa® . Os bercarios tinham afinalidade social de
diminuir a mortalidade infantil dos paises industrializa-
dos, visando a forca de trabalho e evitando mortes pre-
maturas, tendo em vista a diminuicdo da natalidade e o
risco do despovoamento.

N&o h& um estudo sistemético da histéria da organi-
zacdo dos bercarios nas instituigdes hospitalares no ce-
nério nacional. No Brasil, apesar dos berc¢érios distribu-
irem os RNs sob &reas de cuidados progressivos, ndo
existe, namaioriadas institui¢des, umadefini¢éo formal
gue contemple os aspectos globais da assisténciaem cada
area e que sgja passivel de ser utilizada no contexto
multiprofissional, isto &, que possibilite a construcdo de
umabase comum deinterpretacéo paraaavaliagdo eclas-
sificagdo dos paci entes e favoregaa complementariedade
das acOes assistenciais?.

Em 2000, Toledo e Fugulin elaboraram um instru-
mento com a finalidade de contribuir para a consolida-
¢do de umabase comum de avaliagdo e classificagdo dos
RNSs de acordo com as necessidades de cuidado de en-
fermagem®@. Nesse estudo proponho-me a reestruturar
esse instrumento com a perspectiva de tornadlo mais
adequado as unidades neonatais no contexto nacional.
Esse instrumento reestruturado tem a funcdo de orientar
a classificacdo de recém-nascidos por tipo de cuidado
com base nas necessidades individualizadas de assistén-
ciade enfermagem, e contribuir paraaqualidade do aten-
dimento, assegurando que 0os RNs ndo sejam lesados em
seus direitos diante da vida®:

Assim, este estudo se propde a:

- reconstruir o instrumento para classificacédo de
pacientes em unidade neonatal, proposto por Toledo e
Fugulin® em 2000, de acordo com as necessidades
assistenciais de enfermagem.

- validar o contetido do novo instrumento de classi-
ficagdo de pacientes com as juizas especiaistas, utili-
zando atécnica Delphi®.

O SISTEMA DE CLASSIFICAGAO
PARA RECEM-NASCIDOS

A implantagdo e o desenvolvimento do sistema de
classificagdo de pacientes (SCP) para a area neonatal
podefavorecer o estabel ecimento do vincul o af etivo entre
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o trinémio mée-pai-filho, incentivar o aleitamento natu-
ra flexivel, de acordo com as necessidades dos RNSs,
possibilitar areducdo daincidéncia de infecco hospita-
lar, permitir que amée receba orientagdo adequada e de-
senvolva capacidades para cuidar de seu filho, conside-
rando suas limitagdes e as do recém-nascido.

A Organizagdo Pan Americana de Salde/Organiza-
¢do Mundial de Salide (OPAS/OMS) sugere aadogéo de
um sistema de classificagéo de pacientes quando se pre-
ocupaem implementar e garantir a qualidade nos hospi-
tais latino-americanos, propondo a utilizacdo de progra-
mas de Acreditagdo. Em seu manual, menciona a
Categorizacdo como um método criterioso a ser utiliza-
do para a classificagdo de servigos®.

A Resolugdo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), nimero 189/96® foi instituida considerando-
se ainexisténcia de uma norma que padronizasse arela
¢80 profissionaig/leitos para a assisténcia de enferma-
gem ao paciente, estabel ecendo parémetros minimos para
o dimensionamento do quadro de profissionais de enfer-
magem nas ingtitui¢des de salde. Este documento de-
termina que é de competéncia do enfermeiro quanti e
qualificar o quadro de profissionais necess&rio para a
prestacdo de assisténcia?. E, esta estimativa de pessoal
deve ser embasada no SCP que sera determinado pelos
diferentes tipos de cuidados: minimo ou autocuidado;
intermedi&rio; semi-intensivo eintensivo, de acordo com
o perfil de cuidados®.

Nagrande maioriados bercarios dasinstitui cdes hos-
pitalaresbrasileiras aavaliagéo, a classificagdo dos paci-
entes e a definicdo da érea a ser encaminhado o RN é
realizadapel o pediatra ou neonatol ogistano Centro Obs-
tétrico com base no peso do nascimento, na Idade
Gestacional, no valor daavaliagcdo do Capurro Somético
e em normas e condutas que definem patol ogias ou qua
dros clinicos de cada nascituro. Do mesmo modo, o
dimensionamento do pessoal de enfermagem que presta
cuidados aos neonatos ndo é baseado num sistema de
classificacdo de pacientes, mas em critérios administra-
tivos peculiares a cada institui¢céo.

Dentro do trabalho coletivo de assisténcia em uni-
dade neonatal, a equipe de enfermagem tem se respon-
sabilizado pelo cuidado direto e continuo do recém-
nascido e pela orientagcdo dos pais sobre os cuidados
com a crianga, assim como tem assumido a geréncia
da unidade de internagéo e controle do ambiente. A as-
sisténcia esta organizada de diferentes formas: em al-
guns servicos cada médico determina os procedimen-
tos a serem executados do nascimento a alta hospitalar
do neonato e em outros ha uma padronizacdo de con-
dutas e normas escritas. Esta normatizacéo de procedi-
mentos e acles, em geral, é determinada por um fator
de risco biol6gico materno ou neonatal proprio daroti-
na do servico hospitalar®.
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A Academia Americana de Pediatria preconiza 6
areas funcionais para o cuidado hospitalar do neonato®
area para Ressuscitacao, area de Admissao/Observacéo,
areade Cuidado do RN Normal, area de Cuidado Conti-
nuo, area de Cuidado Intermediario e &rea de Cuidado
Intensivo.

Nos ultimos anos, além damelhoria dos cuidados ao
binémio mae-filho, através do parto hospitalar, ber¢ario
e alojamento conjunto, estabeleceu-se um importante
conceito, que é o do atendimento perinatal em niveis
hospitalares crescentes de complexidade, denominados
nivel | ou de Cuidados Minimos, nivel |1 ou de Cuidados
Intermediarios, nivel 111 ou de Cuidados Intensivos, ins-
talando-se o nivel 111 em regides estrategicamente situa-
das, para onde possam fluir os casos mais graves, isto
é, regionalizando-se a assisténcia perinatal 9,

O manual do Ministério da Salide®?, através da Se-
cretaria de Assisténcia a Salde, preconiza que a orga-
nizacdo da assisténcia neonatal deve basear-se num
sistema que garanta cuidados continuos e de complexi-
dade assistencia em relacéo proporcional ao nivel derisco
do neonato. Dessa maneira, para cada momento, desde
0 nhascimento até a alta neonatal, devem ser definidas e
planejadas as atividades assistenciais, considerando:
o nivel de cuidados do paciente, a &rea assistencial, os
recursos humanos necessérios, seu treinamento basico,
as normas assistenciais e 0s procedimentos a serem
utilizados.

Baseados em experiéncias préticas, vérios autores
da &reaneonatal **1® sugerem padrdes de assisténciaque
estejam de acordo com a filosofia do servigo, estrutura
organizacional e avaliag8o criteriosa dos recursos mate-
riais e humanos disponiveis e se propdem a aplicar a
sistematizagdo da assisténciapara o desenvolvimento das
atividades.

N&o existe um instrumento formal que avalie, no
contexto multiprofissional, as condic¢Bes de nascimento
do RN, quevislumbre um sistemadeidentificagdo e con-
tribuic&o parao cuidado individualizado de enfermagem
para grupos de neonatos com necessidades especificas,
assegurando maior efetividade e produtividade do pes-
soal de enfermagem.

A implantac&o de um SCP em umaUnidade Neonatal
seria a oportunidade de aperfeicoar os procedimentos,
as acles e as intervencdes, redirecionando 0s processos
de gestdo, promovendo uma forma diferenciada de
gerenciar recursos humanos, alocar recursos financei-
ros e definir necessidades de novastecnol ogias, centradas
no RN e na familia, consolidando o conhecimento e a
tecnologia de dominio profissional.

A consolidacdo da tecnologia com a assisténcia a
salide redireciona o cuidado para as modernas praticas
de gestao participativa, centradas nos multiplos padrbes
biol égicos, psicolégicos, sociais, cuidativos, culturais e
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educacionais, enquanto indicacdo de valor para ainter-
vencao profissional, centrada na qualidade™-

METODOS

Para este estudo, considerando a natureza do tema,
optou-se por uma metodol ogia quantitativa descritiva.

Os sujeitos desta pesguisa foram cinco enfermeiras
especialistas em Enfermagem Obstétrica, Neonatal e
Pedidtrica que julgaram o instrumento, considerando o
conhecimento, aexperiénciaeavivéncianaareaneonatal
de cada uma delas.

A validagdo do instrumento de classificagdo de paci-
entes compreendeu trés etapas: a reestruturacéo do ins-
trumento de classificagdo de pacientes proposto por
Toledo e Fugulin® em 2000; avalidacdo do conteido do
instrumento de classificagdo de pacientes pela técnica
Delphi®™ e o estabel ecimento do método para a padroni-
zacdo do escore. A técnica Delphi® foi o processo utili-
zado para fundamentar o trabalho de campo dentro da
perspectiva quantitativa descritiva.

O Instrumento para classificacdo de recém-nascidos

Para compor o instrumento os autores® identifica
ram o perfil dos RNs, de acordo com as necessi-
dades assistenciais de enfermagem e definiram as cate-
gorias de cuidado. Dessa forma, foram consideradas as
seguintes areas de cuidados. termorregul agdo, peso, ativi-
dade espontanea, reacéo a estimulos, cor da pele,
tonicidade muscular, nutri¢do e hidratagdo, oxigenacao,
integridade cuténeo-mucosa, controle de sinais vitais
Temperatura(T), Freqliéncia Respiratoria (FR), Freqiién-
cia Cardiaca (FC), Pressdo Arteria (PA), Saturacdo de
O,, controle de drenos, sondas e cateteres, terapéutica
medi camentosa.

Ap6saidentificacdo do perfil dos pacientes, asauto-
ras definiram os setores de cuidado por complexidade
assistencial, observando as areas de cuidado ja determi-
nadas para cada setor: baixo risco, médio risco, atoris-
CO ouU semi — intensivo, terapiaintensiva.

No sentido de complementar o instrumento a pes-
guisadora acrescentou trés areas de cuidado: elimina-
¢des, cuidado corporal e educacdo a salde e descon-
siderou a &rea de cuidado denominada baixo risco, além
de substituir a nomenclatura para cuidados minimos,
intermediarios eintensivos.

Validagdo do instrumento
Optou-se pela aplicacdo da técnica Delphi®™ paraa
validagdo do contelido do instrumento de classificagéo

para que fosse possivel avaliar a extensdo da dependén-
cia do bebé com relacdo a enfermagem.
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A técnicaDelphi éumaestruturatedricautilizadapara
embasar e garantir a validade do contelido do estudo.
Ela valoriza a participagdo de individuos conhecedores
profundos de um determinado assunto e facilita a obten-
¢do de resultados produtivos*®

Nesta pesquisa, atécnicaDelphi foi aplicadaem duas
fases, seguindo as etapas:

Elaboracédo dos critérios para selecdo dos juizes — fo-
ram convidadas cinco enfermeiras que correspondiam
aos seguintes critérios: ter pelo menos cinco anos de
experiénciaprofissional em unidade neonatal ; atuar jun-
to aingtituicles de assisténcia ou vinculados a hospital -
escola na cidade de S&o Paulo, aceitar participar do es-
tudo na condicdo de juiz especiaista.

Elaboracéo do questionério — o questionario foi com-
posto de dados referentes a identificagdo, area de atua-
¢do e qualificacdo profissional dos juizes e por duas par-
tesrelativas a reestruturagdo do instrumento de classifi-
cacdo de recém-nascidos. Na parte | foram apresenta-
das 15 areas de cuidado e os setores de cuidado por
complexidade assistencial que compdem o instrumento,
cabendo asjuizas, através de questdes fechadas em duas
aternativas, SIM e NAO, julgarem apertinénciade cada
indicador no instrumento. Ap0s estas alternativas reser-
VOU-SE Um espaco para que as enfermeiras registrassem
0s comentarios que julgavam necessarios. Na parte |l
do questionério, as juizas puderam apreciar a classifica-
¢do dos indicadores no que diz respeito ao contelido,
seguimento de um nivel de complexidade assistencial
crescente e clareza nos enunciados, assinalando SIM ou
NAO para cada um dos tépicos. Nesta fase, por suges-
t&o de umadasjuizas, foi acrescentada uma érea de cui-
dado perfazendo um total de 16 areas. Destinou-se, tam-
bém, um espago para que elas acrescentassem algum
comentério pertinente. O questionario foi acompanhado
de uma carta que esclarecia 0s objetivos da pesquisa,
bem como as atividades solicitadas as juizas, pela pes-
quisadora. Estes questiondrios foram entregues, pela
pesquisadora, estabelecendo um prazo de sete dias para
0 retorno.

Estabelecimento do indice de concordancia para as
respostas obtidas — foram considerados validados osin-
dicadores que obtiveram indice de concordancianasres-
postas das juizas maior ou igual a 70%.

Tabulagéo dos dados obtidos e analise da opiniédo con-
vergente das juizas— no primeiro questionario os dados
foram tabulados e tratados percentual mente para verifi-
car se o indice de concordancia encontrado foi maior ou
igual a 70%, tanto na parte relacionada ao nimero de
areas, como na parte relacionada ao contelido, nivel de
complexidade assistencial crescente e clareza.
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Para se afirmar que um instrumento para classifica-
¢ao de pacientes é vaido, é necessério que €ele passe por
um processo que permita concluir se os indicadores de
cuidado representam, de fato, o que é encontrado na
prética clinica.

No que diz respeito aos aspectos éticos envolvidos
na realizacdo dessa pesquisa, cumpre esclarecer que a
coleta de informagdes somente foi iniciada apds parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, através da
deliberagcdo CEP/EEUSP processo n° 233/2002.

M étodo para a padronizagéo do escore

Toledo e Fugulin ndo estabeleceram escores como
formadeatribuir val ores aos setores de cuidado por com-
plexidade assistencial em seu instrumento®:

Para o instrumento reconstruido cada uma das 16
areas de cuidado receberam valores de 1 a 3, a pontua
¢80 minima alcangada é de 16 e a méxima de 48 pontos
com amplitude total igual a 32 pontos. Os pontos foram
distribuidos em 3 categorias correspondentes aos tipos
de cuidados: minimos, intermediérios eintensivos. Defi-
nindo-se como:

* Cuidados minimos - recém-nascidos estaveis sob
ponto de vista clinico e de enfermagem, que permane-
cem em observacdo para a deteccdo de possiveis
intercorréncias ou de patologias que podem surgir nas
primeiras horas ou dias de vida.

* Cuidados intermediérios - recém-nascidos est&
veis sob ponto de vista clinico e de enfermagem, sem
risco de vida, mas que apresentam algumas intercor-
réncias ou patol ogias que necessitam de cuidados médi-
cos e de enfermagem especificos e permanentes para
minimizar ou corrigir distdrbios hemodinamicos decor-
rentes de suas patologias.

* Cuidadosintensivos- recém-nascidosinstaveis sob
ponto de vista clinico e de enfermagem, com disturbios
hemodin&micosimportantes, com risco iminente devida,
que necessitam de cuidados médicos e
de enfermagem especificos e permanentes para sua
estabilizag&o.

Desta forma, obteve-se um escore padronizado a
cada categoria de cuidado, conforme esquema abaixo:

TIPO DE CUIDADO PONTUACAO

Minimo
Intermediario
Intensivo

16 a 26 pontos
27 a 37 pontos
38 a 48 pontos

Acta Paul Enferm. 2005;18(4):382-9
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Os escores clinicos tém como objetivo avaliar agra-
vidade da doenca, ainstabilidade clinicado RN, isto &,
prognosticar. Estaavaliacdo procuraenfatizar maiso curso
natural dadoengado que os mecanismosfisiopatol gicos
especificos da doenca e sua recuperagao*”

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOSRESULTADOS

O grupo de juizas se manteve durante todaa pesquisa
composto por cinco enfermeiras, todas do sexo femini-
no, das quais duas assistem diretamente recém-nascidos
internados em unidade neonatal, duas atuam no ensino de
enfermagem em cursos de graduacdo e/ou pds-gradua-
¢do e umatrabalha na geréncia de uma unidade neonatal.

A idade das enfermeiras variou de 31 a 48 anos. To-
das tém entre 10 e 20 anos de experiéncia e sempre atu-
aram na area de Enfermagem Neonatal.

No que concerne a qualificaco profissional, duas
tém habilitacdo em Enfermagem Obstétrica e Neonatal;
duas fizeram especializacdo em Enfermagem Pediatrica
e Neonatal, uma em Enfermagem Obstétrica e uma
delas fez especializagdo em Enfermagem Pediétrica e
Neonatal eem Administragdo Hospitalar. Umadas enfer-
meiras esta cursando especializacdo em Terapias Flo-
rais, quanto a pds-graduacdo, umatem o doutorado con-
cluido e a outra estéd em fase de conclusao.

Ap6s a devolugdo dos questionarios da parte | ell,
as respostas foram analisadas quantitativamente e as
consideracdes das juizas devidamente anotadas. O novo
instrumento — instrumento® elaborado por Toledo e
Fugulin em 2000 e adaptado® em 2002 por
Bochembuzio—foi descrito apartir do levantamento da
literatura, da vivéncia da pesquisadora e da apreciacéo
das juizas, sendo fundamentado nas necessidades hu-
manas basicas™.

Cada etapa do estudo Delphi®> compreendeu aanali-
separcia dos resultados, a busca a convergéncia das res-
postas e a coeréncia entre as juizas para determinar o
mel hor instrumento paraclassificagdo de recém-nascidos.

Nesta pesquisa houve consenso entre as juizas com
apenas duas rodadas de correspondéncias. Cada rodada
de correspondéncia atendeu a previsao de até trés sema-
nas de duracdo, com agendamento de datas para entrega
e retirada dos questionarios enviados as enfermeiras.

Constituiu-se, entdo, um instrumento com 16 areas
e 3 niveisde cuidado por complexidade assistencial. Cada
um dos niveis possui gradacdo de 1 a 3 apontando a
intensidade crescente de complexidade, de forma que o
valor 1 corresponde ao menor nivel de atencdo de enfer-
magem e o valor 3 a0 nivel maximo de complexidade
assistencial: termorregulacdo, peso, atividade esponté-
nea, reacdo a estimulos, cor da pele, tonicidade muscu-
lar, nutricdo e hidratacdo, eliminagdes, oxigenagao, inte-
gridade cuténeo-mucosa, cuidado corporal, controle de
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sinaisvitais (T, FR, FC, PA, Saturacdo de O2), controle
de drenos e sondas, controle de cateteres, terapéutica
medicamentosa, educacdo a salde.

O recém-nascido foi classificado em todas as areas
de cuidados em um dos 3 niveis na op¢ao que melhor
descreve 0 seu estado. Os valores obtidos individual-
mente, em cada area, sdo entdo somados, conduzindo a
uma classe ou categoria de cuidados, que foram defini-
das observando as éreas de cuidados ja determinadas
pelapesquisadora: cuidados minimos, cuidadosinterme-
diarios, cuidados intensivos.

Obteve-se um escore padronizado que permitiu avaliar
a instabilidade clinica do RN através do nimero de in-
tervencOes terapéuticas, da monitorizacdo realizada em
cadacrianga, bem como ainstabilidade clinicade cadaRN.

Neste momento, ainda ndo temos um escore sobre 0
gual possamos acreditar que, isoladamente e em termos
absolutos, possa nos fornecer a chave que necessita-
mos para avaliar nosso desempenho. Gostariamos de
ter um instrumento que pudesse nos indicar de maneira
correta e sensivel a eficiéncia e a qualidade da nossa
atuacdo clinica.

Proposta final do instrumento para classificacdo de
recém-nascidos de acordo com o grau de dependéncia

Apbs as devidas alteracbes sugeridas pelas juizas, 0
instrumento para classificagdo de recém-nascidos de
acordo com o grau de dependéncia, agora validado, ad-
quiriu aseguinte formafinal:

| —-TERMORREGUL ACAO (capacidade de manutencio
da temperatura corpora estavel, com gasto calérico e
consumo de oxigénio minimos, para uma adaptacéo
extrauterina bem sucedida)

1- RNs que estédo em ber¢o comum (BC) ou em ber-
¢o aguecido (BA)

2- RNs que estdo em BC, BA ou em incubadora (1)

3- RNsqueestdo em BA ouem |

Il — PESO (necessidade de controle de peso paracompa-
rar o peso diério com o peso ao nascer e com o peso do
dia anterior, auxiliando na avaliacdo das condicdes
nutricionais e riscos potenciais decorrentes do peso de
nasci mento)

1- Superior a 2500g

2- Superior a1000g

3- Superior a500g ou independente do peso

[11 —ATIVIDADE ESPONTANEA (habilidadeem manter o
estado de consciéncia, a resposta comportamental aos
estimulos sensoriais, proprioceptivos, bioquimicos, tér-
micos e mecani cos e parametros fisiol 6gicos adequados
para uma adaptacdo extrauterina bem sucedida)
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1- RNs ativos e/ou hiperativos

2- RNs ativos e/ou hipoativos e/ou hiperativos

3- RNs ativos e/ou hipoativos e/ou hiperativos e/ou
RNs submetidos a sedacdo

IV —REACAO A ESTIM UL OS (capaci dade de responder
a estimulos sensoriais, proprioceptivos, bioquimicos,
térmicos e mecénicos adequados para uma adaptacdo
extrauterina bem sucedida)

1- RNs reativos e/ou hiperreativos

2- RNsreativos e/ou hiporeativos e/ou hiperreativos

3- RNs reativos e/ou arreativos e/ou hiporeativos e
ou hiperreativos

V —COR DA PEL E (capacidade de manter pelee mucosas
coradas adequadas para uma adaptacdo extrauterinabem
sucedida)

1- RNs corados, variando de acordo com os antece-
dentesraciais, aciandticos, quando mantidos em ambientes
termonéutros e/ou pletéricos e/ou com ictericiafisiolégica

2- RNs com coloragdo cianética e/ou pletora e/ou
palidez e/ou descorados e/ou com ictericia patoldgica
zonas | alll

3- RNs com coloragdo ciandtica e/ou matizados e/
ou palidez e/ou pletora e/ou descorados €/ou com icteri-
ciapatolégicazonas|V eV

VI —TONICIDADE (capacidade de manter—secom ténus
muscular vigoroso adequado a uma adaptacéo
extrauterina bem sucedida)

1- Ténus muscular pronunciado, vigoroso, com
movimentos espontaneos freglentes e regulares

2- Ténus muscular reduzido e/ou com movimentos
involuntérios de tremores ou abal s €/ou com movimen-
tos espontaneos leves e diminuidos

3- Ténus muscular flacido e/ou espastico com pou-
€O ou nenhum movimento espontaneo e/ou com movi-
mentos trémulos, irregulares e assimétricos

VI —ELIMINACOES (habilidade em manter eliminagtes
urinéria e intestinal esponténea com auxilio de terceiros
ou por drenos e estoma)

1- EliminagBes presentes e com caracteristicas den-
tro danormalidade

2- Eliminagdes presentes, com alteracdes dos pa-
drdes danormalidade (oligUriae/ou polidria, aumento ou
diminuicdo da freqiiéncia das fezes e alteragdo da con-
sisténcia e/ou coloracdo), com ostomias, controle das
eliminagdes por peso de fralda, saco coletor

3- ApresentaalteracGes nos padrdes das eliminagdes,
com ostomias, controledas eliminacdes por peso defralda
e/ou presenca de cateter vesical e/ou saco coletor
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IX - OXIGENACAO (aptiddo em manter apermeabi-lidade
das vias aéreas e 0 equilibrio nas trocas gasosas por si
mesmo ou com auxilio da equipe de enfermagem e/ou
de equipamentos)

1- RNs n&o dependentes de oxigénio (02)

2- RNs submetidos a oxigenoterapia na incubadora
ou por cateter nasal ou halo ou nebulizag&o continua

3- RNs submetidos a halo ou nebulizagio continua
ou CPAP nasal ou ventilag@o pulmonar mecénica

X —INTEGRIDADE CUTANEO-MUCOSA (capacidadede
manter pele e mucosas sem danificacdo ou destruicéo)

1- Integridade preservadas da pele e mucosas.

2- Presenca de incisfes cirdrgicas e mucosas com
alteragdo naintegridade

3- Presencadeincisfes cirlrgicas e sol ugdes de con-
tinuidade da pele e mucosas

XI — CUIDADO CORPORAL (capacidade de manter a
higiene pessoal, vestuario)

1- Banho deimersdo, higiene perined, oral eocular e
trocas de fralda e vestimentareali zadas pelamae/familia
sob orientag&o e supervisdo diretadaequipe deenferma
gem

2- Banho no leito ou de imersdo, higiene perineal,
oral e ocular realizados pela equipe de enfermagem com
acompanhamento da mée e trocas de fralda e vestimenta
realizadas pelamae/familiacom supervisio diretadaequi-
pe de enfermagem

3- Banho no leito, higiene perineal, oral e ocular e
trocas de fralda e vestimenta realizadas pela equipe de
enfermagem

XI1 - CONTROLE DE SINAISVITAIS(SSVV) (necessida:
de de observacdo e controles dos parémetros vitais —
temperatura (T), frequiéncia respiratoria (FR), freqién-
cia cardiaca (FC), pressdo arterial (PA), saturacéo de
o2

1- Controle T de 6 em 6 horas

2- Controlede T, FR, FC, PA, saturacdo de O2 6 em
6 horas ou de 4 em 4 horas

3- Controle deT, FR, FC, PA, saturagédo de O2 infe-
rior a4 horas

X111 —CONTROL E DE SONDASE DRENOS (necessida
de de observacdo e control e dos equi pamentos contendo
fluidos de infusdo e/ou drenagem)

1- RNs que ndo dispbem de equipamentos contendo
fluidos

2- RNs que séo submetidos a SOG ou SNG ou SNJ
e/ou SVD (sondavesical de demora) e/ou DVP (deriva-
¢do ventricular peritoneal) ou DV E (derivaco ventricular
externa) e/ou bolsa de ostomia
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3- RNs que necessitam de SOG ou SNG ou SNJ &
ou SVD e/ou DVP (derivacdo ventricular peritoneal) ou
DVE (derivagdo ventricular externa) e/ou bolsa de
ostomia e/ou dreno de térax e/ou canula endotraquel
(CET).

X1V —-CONTROLE DE CATETERESVENOSOS (necess-
dade de observacdo e controle dos cateteres de infusdo
e/ou coletas, monitorizacdo hemodinémica e nutri¢do
parenteral hiperténica)

1- RNsquendo utilizam

2- RNs submetidos a cateteres periféricos intermi-
tentes de curta durag8o e/ou cateterizacdo de vasos um-
bilicais

3- RNs que necessitam de cateterizacdo de vasos
umbilicais e/ou cateteres percutneos ou venodisseccao

XV -TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA (utilizacio dos
diversos medicamentos terapéuticos - drogas, solucdes,
sangue e hemoderivados)

1- Medicacdo VO (viaoral) e/ou via nasal e/ou via
ocular e/ou via otolégicae/ou viatépicae/ou viareta e
ou IM (intramuscular) e/ou SC (subcutanea)

2- Medicagdo VO e/ou SOG ou SNG e/ou via nasal
e/ouviaocular e/ou viaotol 6gicae/ou viatopicae/ou via
inalatoria efou via retal e/ou IM e/ou SC e/ou EV
(endovenosa) intermitente e/ou EV continua

3- Medicagdo VO e/ou SOG ou SNG €/ou vianasd
e/ouviaocular e/ou viaotol 6gicae/ou viatopicae/ou via
inalatéria e/ou viaretal e/ou IM e/ou SC e/ou EV conti-
nua e/ou em uso de drogas vasoativas e/ou
exsanguiinotransfusdo

XVI —EDUCACAO A SAUDE (habilidade, confiangae
seguranca da méae/familia para dispensar cuidados ade-
quados para a manutencdo dos habitos de salde pesso-
ais e/ou ambientais dos RNs)

1- OrientagBes da equipe de enfermagem a méae/fa-
milia para prestar o cuidado com aceitagdo ou ndo das
informacBes recebidas, ainda que estejam com dificul-
dade de compreensdo, apreensivos ou resistentes

2- Orientacdes da equipe de enfermagem a mae/fa-
milia para prestar o cuidado com aceitacdo ou ndo das
informagdes recebidas, mas com elevada apreensdo e
resisténcia e com fortes reagbes emocionais sobre o
cuidado de higiene, alimentac8o, afetividade, cuidados
peri e pés-operatérios, os procedimentos diagndésticos,
as rotinas hospitalares e as atividades diarias

4- Orientagdes da equipe de enfermagem a mae/fa-
milia com compreensao ou ndo das informagdes recebi-
das, sem aceitélas e com severas reagcbes emocionais
sobre o cuidado de higiene, alimentacado, afetividade,
cuidados peri e pés-operatérios, os procedimentos diag-
nasticos, as rotinas hospitalares e as atividades didrias.

Bochembuzio L, Gaidzinski RR.

CONSIDERACOES FINAIS

A reconstrugdo do instrumento paraclassificacéo de
recém-nascidos de acordo com o grau de dependéncia
foi baseada nas necessidades individualizadas de cuida
do de enfermagem®.

A elaboragdo de um instrumento de classificagdo es-
pecifico ao recém-nascido fard com que a prética admi-
nistrativa destas unidades contemple a aocacdo de re-
cursos humanos e melhor monitorizacdo da produtivida-
de e dos custos da assisténcia de enfermagem®- O ins-
trumento atua como um norteador das necessidades de
cuidado, evitando a tendéncia de se enquadrar 0 neonato
dentro de uma categoria de cuidado ndo compativel com
suas necessidades, sub ou superestimando o seu nivel
de complexidade assistencial.

A validade do contetdo do instrumento foi analisada
por cinco juizas. O julgamento feito por estas profissio-
nais de enfermagem demonstrou concordancia quanto a
manutencdo da 16 éreas de cuidado propostas na com-
posicdo do instrumento. Foi evidenciada a necessidade
de algumas reformulagdes no contelido, no sentido de
se destacar alguns procedimentos de enfermagem e uso
de eguipamentos que ndo haviam sido contemplados,
bem como ainclusdo e exclusdo de outros considerados
pertinentes.

Em suagrande maioria, asjuizas consideraram exis-
tir clareza e nivel de complexidade assistencial crescen-
te nos indicadores criticos apresentados, sugerindo al-
gumas modificacfes quanto a colocacdo das gradaces
bem como inclusdo e exclusdo de outras gradagdes quanto
a suficiéncia do cuidado.

A aplicagdo datécnicaDel phi® permitiu que profis-
sionais de enfermagem com experiéncias diversificadas
pudessem contribuir para a reconstrugdo do instrumen-
to apontando aspectos que consideram derelevanciapara
aassisténcia de enfermagem. A participacdo deste grupo
de enfermeiras, com amplo conhecimento e vivéncia na
area de enfermagem neonatal, tornou o instrumento va-
lidado, quanto ao contelido, as reais necessidades da
enfermeira que atua no processo de cuidar do recém-
nascido.

O sistema de classificagdo €, também, uma impor-
tante contribuic&o para 0 ensino de graduacdo, uma vez
gue favorece o desenvolvimento das atividades do pro-
cesso de ensino-gprendizagem, num contexto dagradagdo
das experiéncias vivenciadas pelo estudante®.

Esta pesquisa ateve-se a reconstrugdo de um instru-
mento de classificacdo de recém-nascidos e sua valida-
¢do efetuou-se apenas quanto ao aspecto do contelido.
Propomo-nos a dar continuidade, em pesquisas futu-
ras, no sentido de processar a validagdo clinica desse
instrumento para a verificagdo de sua aplicabilidade na
prética assistencial.
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