PESQUISA

AVALIAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NEONATAL ATRAVES DA ANALISE
DOS REGISTROS EFETUADOS PELOS ENFERMEIROS *
Evaluation of newborn nursing assistance through the analysis of nursing register

RESUMO

O presente estudo avalia através dos registros
de enfermagem a assisténcia prestada a dois grupos
de recém-nascidos. Essas criangas foram avaliadas
pelo médico pediatra na sala de parto e encaminha-
das & sala de admissdo da Unidade de Internagéo
Neonatal para receberem cuidados de higiene e con-
forto. Entretanto, o estudo mostra que a avaliagao rea-
lizada pelo enfermeiro, por ocasido da admisséo do
neonato, resultou na formagéo de dois grupos: um
composto por criangas que apresentaram Sinais de
dificuldade na adaptagéo & vida-extra-uterina e outro
grupo composto por bebés sem sinais de risco. A as-
sisténcia de enfermagem prestada a esses recém-
nascidos é o tema deste trabalho.

Unitermos: assisténcia de enfermagem, Unidade de
Internagao Neonatal, Bergério.

1 INTRODUGAO

O trabalho do enfermeiro é baseado em conhe-
cimentos fisiopatolégicos e aplicado segundo uma
metodologia conhecida por “processo de enferma-
gem'. A assisténcia de enfermagem prestada em
neonatologia esta fundamentada em diferentes re-
cursos técnicos, entre eles o exame fisico minucioso
e direcionado para identificagao precoce de sinais
clinicos que caracterizam problemas especificos a
criancas desta faixa etéria.

A partir dos dados observados o enfermeiro
planeja a assisténcia de enfermagem e este plano
constitui a prescrigao que servira de guia para os in-
dividuos da equipe de enfermagem que assistem o
recém-nascido (RN).

O trabalho desenvolvido pelo enfermeiro inclui
primeiramente a avaliagao fisica do neonato e a ana-
lise criteriosa dos documentos que s&o encaminha
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ABSTRACT

The present study evaluates through nursing re-
gisters the assistance afforded to two newborns
groups. These children were evaluated by the pedia-
trician in the delivery room. After that they were con-
ducted to newborn unit, where received the first hy-
gienical care. However, the study shows that the eva-
luation made by the nurse in the newborn admition,
resulted in two groups: one of them composed by
children which had signals of dificulty to life adapta-
tion, and the other group composed by children with
normal reactions. The nursing assistance given to
those newborns is the subject of this paper.

Key Words: newborn nursing assistance, Neonato-
logy Unit, Nursery.

dos do Centro Obstétrico (sumario obstétrico), onde
estao registrados os eventos dos periodos pré-ges-
tacional, gestacional e do parto.

De posse dos dados obtidos no exame fisico
do RN e dos documentos que o acompanham, o0 en-
fermeiro identifica problemas que necessitarao cui-
dados especificos pela equipe de enfermagem. Nes-
te momento é estabelecido o plano assistencial ou
prescricao de enfermagem.

A etapa seguinte do trabalho do enfermeiro
prevé a avaliagao da assisténcia executada, através
da evolugao do estado de saude do RN. O exame fi-
sico diario, e quando for necessario, objetiva ndo so
o levantamento de novos problemas, como a ava-
liagao do resultado obtido apds a assisténcia presta-
da. O registro do trabalho realizado se faz através da
evolugao diaria e da prescricao diaria decorrente da
observagao feita.

Além das atividades assistenciais descritas, ca-
be ao enfermeiro inUmeras outras atividades na area
administrativa, de ensino e de pesquisa. Todas sao
igualmente relevantes para uma assisténcia de en-
fermagem de boa qualidade.

O presente estudo propde-se a avaliar a as-
sisténcia de enfermagem prestada a recém-nasci-
dos, considerados sadios, através dos registros efe-
tuados pelos enfermeiros da unidade de internacao
neonatolégica. Os problemas levantados pelos en-

Rev. Gaticha de Enferm., Porto Alegre, 12(2): 5-10 Jul. 1991

5



Avaliagdo da Assisténcia de...

_ Vera Da Poian

fermeiros foram analisados e comparados as pres-
cricbes de enfermagem.

2 METODOLOGIA
2.1 Amostra

O estudo abordou quarenta e dois recém-nas-
cidos que logo ao nascer foram encaminhados & sala
de admiss&@o do bergério. Eram criangas considera-
das sadias, conforme avaliagdo do médico pediatra
que os avaliou na sala de parto. Estas criangas, ge-
raimente, apés um determinado periodo, estabiliza-
dos os sinais vitais (freqléncia cardiaca, respiragao e
temperatura) sdo encaminhadas a sua mae na uni-
dade de alojamento conjunto.

2.2 Material e Método

Foi utilizada uma ficha de observagao (Anexo
A), onde foram registrados os dados que constavam
no prontuério do recém-nascido.

Os RNs foram divididos em dois grupos con-
forme os registros observados. O grupo Um (1) in-
cluiu vinte criangas com problemas levantados pela
enfermagem e o grupo Dois (2) congregou vinte e
duas criangas sem problemas, segundo avaliagéo do
enfermeiro.

Os dados foram coletados pelo auxiliar de pes-
quisa em turnos e hordrios diversos. Eram coletados
a partir dos registros que constavam no prontuario
do RN, especificamente nas folhas “sumario obsté-
trico”, “histérico e anamnese” e “prescri¢gdo”. Para o
trabalho foram considerados os registros decorren-
tes da primeira avaliagao do RN realizada pelo en-
fermeiro, bem como a primeira prescrigao de enfer-
magem. Os enfermeiros da unidade desconheciam o
objetivo do trabalho.

3 ESTATISTICA

Foram calculados a média e o desvio padriao
da idade gestacional, peso de nascimento e indice
de Apgar. Os dados foram analisados através dos
testes T de Student para dados nao pareados e de
associagao “qui quadrado”. O nivel de significancia
do estudo foi para alfa 0,05.

4 RESULTADOS

O estudo abordou recém-nascidos sadios. Os
grupos foram semelhantes quanto a idade gestacio-
nal, peso de nascimento e indice de Apgar. O grupo
Um apresentou criangas de idade gestacional média
de 276,8 +/- 12,2 dias, peso médio ao nascer de
3200 +/- 888,7 gramas e Apgar médio de 7,7 +/- 1,9
e 9 +/- 1,1 no primeiro e quinto minuto de vida, res-
pectivamente. Os RNs do grupo Dois apresentaram
idade gestacional média de 277,9 +/- 8,5 dias, peso
ao nascer médio de 3173 +/- 340,9 gramas e Apgar

médio de 8,5 +/- 0,8 e 9,3 +/- 0,6, respectivamente
no primeiro e quinto minuto de vida (Tabela 1).

TABELA 1
Distribuigao dos recém-nascidos quanto a idade ges-
tacional, peso ao nascer e indice de Apgar segundo
0s grupos estudados.

Caracteristicas Com problemas Sem problemas

(20) )
Idade gestacional (dias) 2768 +/- 122 2779 +/- 85
Peso ao nascer (gramas) 3200 +/-888,7 3173 +/-340,9
Apgar: 1° minuto 77+ 19 85+/- 08
5° minuto 90+/ 1.1 93 +/- 06

Dados em média e desvio padrao

Os recém-nascidos dos grupos estudados dife-
riram significativamente quanto ao tipo de parto. No
grupo Dois (sem problemas) a incidéncia de parto
vaginal foi significativamente maior (p 0,05) do que
no grupo Um (com problemas). Também no grupo
Dois foi significativa (p 0,001) a incidéncia de
recém-nascidos classificados com peso adequado a
idade gestacional, segundo a classificagdo de Batta-
glia e Luchenco (1967) (Tabela 2).

TABELA 2
Distribuigdo dos recém-nascidos quanto ao tipo de
parto e classificagdo quanto a idade gestacional e
peso ao nascer, segundo os grupos estudados.

Caracteristicas Com problemas Sem problemas

(@0 (@)
Tipo de parto: vaginal 05 14*
cesérea 15 8
Idade gestac.: pré-termo 03 03
termo 17 19
Peso ao nascer: PIG 05 0
AlG 08 L1%%
GIG 07 01

* chi = 4,84 (p<0,05)
** chi = 12,59 (p<0,001)

Com relag@o aos riscos de morbidade de Bab-
son e Benson, 1971, os RNs do grupo Um apresenta-
ram risco para “hipoglicemia”, “infecgao” e “anoma-
lias congénitas” e entre os neonatos do grupo Dois,
o risco de “morbidade por acidentes de parto”, foi
significativamente mais incidente (p<0,05) (Tabela
3).

TABELA 3
Distribuicdo dos recém-nascidos quanto aos riscos
de morbidade*, conforme os grupos estudados.

Risco de morbidade Com problemas  Sem problemas

(20) (22)
Hipoglicemia 06 00
Infecgao 03 01
Acidentes de parto 03 11%*
Anomalias congénitas 05 ol:]
Outros 03 02

* segundo BABSON e BENSON, 1971
** chi = 4,30 (p<0,05)
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Os grupos foram semelhantes quanto a
ocorréncia de eventos durante a gestagao e parto
(Tabela 4). Embora sem significancia estatistica, nos
recém-nascidos do grupo Um foi mais incidente “so-
frimento fetal” e “liquido amniético meconial”.,

TABELA 4
Distribuigao dos recém-nascidos quanto a problemas
apresentados durante a gestagao e parto segundo
0s grupos estudados.

Caracteristicas C/problemas S/problemas

(20) (22)
GESTAGAO
Pré-eclampsia Leve 02 02
Tabagismo 02 01
Trabalho parto prematuro 01 00
Doengas venéreas 00 03
Néo apresentaram problemas
na gestagao 15 16
PARTO
Sofrimento fetal 08 03
Ligquido amniético meconiado 02 03
DIP Il 02 00
Trabalho parto prematuro 01 00
Néao apresentaram propblemas
no parto 09 19

Os problemas observados nos recém-nascidos,
por ocasiao do primeiro exame fisico realizado pelo
enfermeiro e, as condi¢cdes ao nascer consideradas
como problemas de enfermagem, estao apresenta-
dos nas Tabelas 5 e 6, respectivamente.

TABELA 5
Distribuicao dos recem-nascidos quanto aos sinais
clinicos observados e considerados problemas de
enfermagem, segundo avaliagao do enfermeiro.

Extremidades frias e cianosadas 05

Taquipnéia 05

Tremores 03

Tiragem/retragoes 03

Anomalia discreta: pé-torto o1

Instabilidade térmica 02
TABELA 6

Distribuicao dos recém-nascidos quanto as con-
digdes de nascimento consideradas como problema
de enfermagem, segundo avaliagao do enfermeiro.

Grande para Idade Gestacional - GIG 07
Pequeno para Idade Gestacional - PIG 04
Liquido Amniético Meconiado - LAM 02
Pré-termo 02
Traquéia com mecdnio 01
Apgar baixo 01

Os itens que constituiram as prescrigoes de-
terminadas pelos enfermeiros constam na Tabela 7.
Cabe ressaltar que os recém-nascidos de ambos os
grupos receberam como prescrigao, em sua totali-
dade, “rotina de sala" e ‘“rotina de admissao”. Os
cuidados referentes a essas rotinas estao apresen-
tadas nos quadros 1 e 2, respectivamente. A pres-
cricao de enfermagem para os recém-nascidos dos
dois grupos estudados foi semelhante, com maior re-

levancia para investigacao de sinais de risco nas
criangas do grupo Um.

TABELA 7
Distribuicao dos recém-nascidos quanto aos itens da
prescricao de enfermagem, segundo os grupos es-
tudados.

Prescricao C/problemas S/problemas
Rotina de sala 20 22
Rotina de admisséo 20 22
Banho com Clorohex 09 03
Clorexedine no coto 07 05
Oferecer via oral precoce 09 00
Manter temperatura auxiliar entre
36,6 - 36,8°C 03 03
Observar: cianose extremidades 01 01
aceitagéo Via Oral 01 00
hipotermia 02 01
retragéao 02 o1
atividade 04 01
taquipnéia 08 02
tremores 11 01
Se alteragao comunicar 05 08

QUADRO 1
Roteiro de atendimento de enfermagem ao recém-
nascidos na sala de admissao da Unidade de Inter-
nacao Neonatolégica do Hospital, local de estudo.
Porto Alegre - RS.

Higiene corporal com sabéo de glicerina

Higiene ocular com solugéo salina 0,09%

Higiene perineal apés as eliminagdes

Controle de sinais vitais a cada.30 minutos durante as duas
primeiras horas de vida, Apés de 2/2 horas

Registrar ingesta + aceitagéo

Manter decubito lateral ou decibito ventral elevado por 30
minutos apds receber por via oral

Registrar frequéncia e caracteristicas das eliminagoes

Mudar dectibito a cada trés horas

Fechar balango hidrico: parcial: 24-6-12-18

total: 6

Elaborado pelos enfermeiros da Unidade (1983/84)

QUADRO 2
Roteiro de atendimento de enfermagem ao recém-
nascido no momento da admissao na Unidade de In-
ternacao Neonatoldgica.

Medir perimetro cefélico, tordxico e comprimento
Realizar credé

Administrar Kanakion (vitamina K) 1mg Intra Muscular
Aspirar e lavar o estémago com solugao salina 0,09%

5 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A assisténcia de enfermagem ao recém-nasci-
do no momento da admissao na unidade de inter-
nacao neonatoldgica visa essencialmente identificar
sinais clinicos que indiquem dificuldades na adap-
tacao a vida extra-uterina e promover cuidados que
minimizem as diferencas entre o atual ambiente e 0
intra-uterino. Para que os objetivos da assisténcia se-
jam atingidos, faz-se necessaria uma avaliagao crite-
riosa do recém-nascido.

O enfermeiro utiliza especialmente a técnica de
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observacao ao examinar o RN. O estetoscépio, o
termOmetro clinico, a fita métrica, o antropémetro e
raras vezes 0 manguito e o anerodide, sdo os instru-
mentos utilizados nesta avaliagao. O profissional de
enfermagem, conhecedor das caracteristicas de
normalidade da crianga nas primeiras horas de vida,
identifica alteragdes que, caso persistam, sao sabi-
damente fatais e/ou desencadeadoras de problemas
que se configuram em sequelas, algumas permanen-
tes.

Cochran (1982), recomenda dedicar especial
atengao ao recém-nascido durante o primeiro exame.
Ressalta alguns pontos que considera significativos
na busca de sinais de risco, como:

a) pesquisar malformagdes congénitas;

b) verificar se a crianga foi bem sucedida na tran-
sigao da “respiragao aquatica” para a “respiragao
aérea’;

c) verificar até que ponto a gestagao, o trabalho de
parto e os analgésicos ou anestésicos prejudica-
ram a crianga;

d) buscar “indicios” de infecgao ou de doenga me-
tabdlica.

Este mesmo autor refere que a avaliagao do
recém nascido difere do exame convencional dos in-
dividuos nas outras etapas da vida e que, em ne-
nhuma outra época, a inspegao geral e a avaliagao
auditiva da crianca despida fornecem maior nimero
de informagdes e nunca o exame “‘cuidadoso” dos
orgaos € menos revelador. Também destaca o pri-
meiro exame do recém-nascido como O que mais
possibilita a identificagao de anomalias, do que qual-
quer outro exame de rotina praticado durante toda a
vida do individuo.

E de longo tempo conhecido e destacado o
papel da enfermeira em informar ao médico anoma-
lias Obvias observadas, que vém contribuir no
diagnoéstico médico. Entretanto, hoje o enfermeiro
nao so identifica o dbvio, mas também sinais clinicos
discretos e reveladores de possiveis dificuldades na
adaptacao a vida extra-uterina.

Sabidamente, estes dados vao oferecer subsi-
dios para o diagnéstico médico precoce. Muitas ve-
zes a assisténcia de enfermagem precede a infor-
magao ao medico, contribuindo assim para a pre-
vengao de complicagdes e possiveis sequelas, caso
a assisténcia fosse retardada, no aguardo da orien-
tagao médica.

A clinica do recém-nascido & bastante diversifi-
cada e, muitas vezes, um sinal de caracteristicas cla-
ras para um determinado sistema é simplesmente
uma consequéncia de um problema de origem em
outro 6rgao, cuja clinica nao demonstra estar em so-
frimento. Sendo assim, um unico sinal pode ser o
alerta de diferentes patologias comuns nesta etapa
da vida.

Neste estudo observou-se que os recém-nasci-
dos tinham sido triados pelo médico pediatra para
receberem uma assisténcia de enfermagem especifi-
camente voltada para a higiene e o conforto, uma vez

que, segundo a avaliagao médica, essas criangas
eram sadias, sem necessidade de uma assisténcia
especial. Entretanto, a avaliagao do enfermeiro,
através do exame fisico minucioso, identificou pro-
blemas em algumas dessas criangas, possibilitando
assim avaliar o desempenho do enfermeiro em identi-
ficar sinais clinicos que colocam em risco a integri-
dade destas criangas.

Os recém-nascidos, distribuidos em dois gru-
pos de estudo, foram homogéneos quanto aos itens
idade gestacional, peso de nascimento e indice de
Apgar no primeiro e quinto minuto de vida (Tabela 1).
Estes dados embasam a conduta e triagem médica.
A andlise dos dados da Tabela 2 permite concordar
que o parto vaginal € menos traumatico para o
recém-nascido do que o parto por cesariana. Desta-
ca-se com significancia a incidéncia de parto vaginal
nos bebés considerados sem problemas, segundo a
avaliagao do enfermeiro.

Ainda, analisando os dados da Tabela 2, des-
taca-se a necessidade da crianga nascer nao somen-
te com maturidade, mas, essencialmente, com peso
adequado para a idade gestacional. No grupo Dois,
pode-se observar a significativa incidéncia de
recém-nascidos com peso adequado. Este resultado
esta documentado em estudos como os de Bataglia
e Lubchenco (1967).

Quanto a morbidade no periodo neonatal, os
dados da Tabela 3 comprovam a qualidade da ava-
liagao do enfermeiro, uma vez que, entre os recém-
nascidos classificados com problemas, observou-se
um maior risco para hipoglicemia e infecgao, e, entre
os bebés sem problemas, foi significativo o risco so-
mente para “acidentes de parto’. A avaliagéo do ris-
co de morbidade foi realizada através do peso de
nascimento e da idade gestacional, segundo os es-
tudos de Babson e Benson (1971).

Os recém-nascidos dos dois grupos estudados
mostraram-se homogéneos quanto a ocorréncias,
durante a gestagao e trabalho de parto, conforme
dados da Tabela 4.

A Tabela 5 apresenta os sinais clinicos obser-
vados pelo enfermeiro neonatal, por ocasiao do pri-
meiro exame do recém-nascido. Observa-se que a
sintomatologia respiratéria destaca-se entre eles, se-
guida da instabilidade térmica. A identificagao de
malformagao 6bvia, como pé torto, foi Unica. Estes
dados reforgam a qualidade da observagao do en-
fermeiro, pois néo s6 o 6bvio foi identificado. O co-
nhecimento das caracteristicas fisiopatolégicas do
neonato embasou a decisao do enfermeiro na identi-
ficagao de sinais de risco para o desequilibrio da
homeostase.

A Tabela 6 apresenta ocorréncias que foram
consideradas causadoras de possiveis dificuldades
na adaptagao a vida extra-uterina, segundo a ava-
liagdo do enfermeiro. Da mesma forma o conheci-
mento sobre os efeitos destas situagbes de stress
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neonatal, embasaram a decisao do profissional.

A andlise da prescrigdo de enfermagem para os
problemas levantados (Tabela 7), permite dizer que
os enfermeiro dedicaram sua preocupagao de busca
de sinais patognoménicos de dificuldades no perio-
do neonatal, especialmente para aquelas criangas
que apresentaram problemas. Entretanto, observa-se
que também os recém-nascidos, considerados em
6timas condigdes pelo enfermeiro, receberam pres-
cricao semelhante, embora com menor énfase.

A existéncia de rotinas assistenciais deveria de-
sobrigar o enfermeiro a prescrevé-las, entretanto, a
rotatividade do pessoal auxiliar de enfermagem pa-
rece justificar a prescrigao de rotinas com a finalida-
de de lembrar a necessidade de sua execugao.

Com relagdo a prescrigdo do enfermeiro, des-
taca-se o pedido para observagao de sinais de risco.
O Quadro 3, apresenta um resumo de sinais clinicos
comumente observados em recém-nascidos com
“hipoglicemia” e/ou “infecgdo”, morbidades de
maior risco entre 0s neonatos que compdem o grupo
Um.

QUADRO 3
Apresentacdo dos sinais clinicos comumente obser-
vados nos recém-nascidos com Hipoglicemia e In-
fecgao*.

Sinais Clinicos Hipoglicemia Infecgao

+

Tremores
Instabilidade térmica
Recusa alimentar
Apnéia

Cianose

Hipotonia

Apatia, letargia
Convulsdes

Abalos, hiporeflexia + +
Movimentos oculares normais

* (Levin, D.; Morris, F.; Moore, G., 1990; Perneta, C., 1990; Avery,
G., 1984).

e
SR

Observa-se que as manifestagoes clinicas des-
tacadas pelo enfermeiro a serem observadas estao
incluidas no quadro 3 e, comumente, acompanham
as criangas portadoras de tais morbidades. Embora,
aparentemente a prescricao de enfermagem seja
semelhante para os dois grupos de bebés estuda-
dos, observa-se que ha uma maior preocupacao
com as criangas do grupo Um.

Seguindo na avaliagdo dos dados coletados,

destaca-se o registro somente da prescri¢cao de en-
fermagem. Frente & problemas como “extremidades
frias e cianosadas”, “taquipnéia”, "tremores”, “ins-
tabilidade térmica” e outros, conforme Tabela 5,
acredita-se que tenham sido tomadas condutas de

-enfermagem exclusivas a cada problema. A auséncia

de registros leva a pensar numa possivel assisténcia
prestada e que, apés, superadas as dificuldades, o
enfermeiro preocupou-se em solicitar, através da
prescrigao, a atencao dos auxiliares para reocorrén-
cias.

Percebe-se que ainda, o enfermeiro nao regis-
tra aquilo que executa. H4 um impulso na execugao
do cuidado e um “esquecimento” no registrar. E
preciso que o profissional enfermeiro “habitue-se" a
relatar seu trabalho, assumindo os riscos e méritos
de sua decisao. Como profissional liberal, com pre-
paro tedrico que embasa o cuidado que presta, ele
precisa comprovar sua formagao, responsabilizan-
do-se pela assisténcia executada.

6 CONCLUSOES

A assisténcia de enfermagem prestada pelos
enfermeiros da Unidade de Internagao Neonatal, em
estudo, esta embasada em conhecimentos fisiopa-
tolégicos do recém-nascido;

Os sinais clinicos identificados pelos enfermei-
ros estao de acordo com as patologias presentes;

A prescricao de enfermagem esta coerente
com as patologias encontradas;

Os enfermeiros nao registraram a assisténcia
prestada quando da identificagao do problema no
recém-nascido.
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Avaliagéo da Assisténcia de...

Vera Da Poian

ANEXO A

Data de Nascimento:

Idade Gestacional:

Peso ao nascer:

Apgar: 1° 5o
Classificagao quanto ao peso:
Classificagcdo quanto a Idade Gestacional:
Risco de morbidade:

Problemas durante a gestacéo:

Problemas durante o parto:

Tipo de parto:

Problemas levantados pela enfermeira UIN:

Prescricao de enfermagem:

Data da coleta do dado:

Nome do observador:

Enderego do autor: Vera Da Poian
Author's address: Rua Sao Manoel, 963
90.260 - Porto Alegre - RS.

Trabalho recebido em: 12/07/91

Solicitado reformulagdes ao autor em: 09/10/91
Data de retorno em: 15/10/91

Aprovagao final em: 06/11/91
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