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RESUMO

Na experiéncia cotidiana de assisténcia a recém-nascidos de alto risco observa-se que a
disponibilidade de recursos considerados essenciais pelo senso comum, tais como estrutura
fisica em conformidade com padrdes técnicos, material permanente e de consumo em
quantidade e qualidade adequadas e, uma equipe treinada e atualizada, ndo s3o suficientes
para garantir a qualidade do cuidado prestado. H4 componentes relacionados ao processo de
trabalho, ndo identificados claramente no dia-a-dia, que de fato interferem no produto final do
trabalho em satde, o cuidado. Este estudo tem como objetivo analisar o processo de trabalho
em saude de uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN). Trata-se de uma
metodologia ndo-convencional, adaptada a um estudo de natureza qualitativa. A delimitacao
do campo de pesquisa se deu através de um recorte institucional, representado pela analise de
dois casos clinicos considerados exemplares em fun¢do do conjunto de intervencdes e
procedimentos que demandaram durante o periodo de internacdo na instituicdo estudada.
Adotou-se um estudo de série de casos cuja trajetéria foi denominada trajetoria-sentinela e,
através desta foram, detectados ruidos que influenciaram na qualidade da assisténcia. Foram
utilizadas duas ferramentas de analise: o fluxograma analitico ou analisador e a rede de
peticdo e compromissos — instrumentos necessarios para analise da rede que se estabelece no
desenvolvimento do processo de trabalho na UTIN. A rede de peticdo e compromissos foi
construida através da técnica de grupo focal, sendo elegiveis para participacdo nesta fase da
pesquisa todos os profissionais pertencentes a equipe de enfermagem da UTIN (gestores,
enfermeiros e técnicos de enfermagem). A andlise do fluxograma e da rede de pedidos e
compromissos revelou fragilidades na rede de contratualidade, problemas de registros e
arquivamento de documentacdo e, erros relativos ao processo de assisténcia. O processo
assistencial ¢ centrado na figura do médico e hd uma participagcdo restrita dos demais
profissionais da equipe no projeto terapéutico. Verifica-se um compartilhamento
interdisciplinar restrito e, falta de integracdo e articulacdo entre profissionais. Isolado de um
trabalho mais coletivo e interdisciplinar no interior da equipe, este modelo excludente gera
uma dimensao cuidadora pouco comprometida com seu sujeito/objeto de trabalho — o cliente.
Os elementos essenciais para qualificar os atos de satde - vinculo, responsabilizagdo e
acolhimento — s@o pouco trabalhados na relagdo entre os profissionais de saiude e o cliente. A
comunicagdo ¢ insuficiente e realizada predominantemente através do prontuario. O processo
de trabalho ¢ fragmentado e os projetos terapéuticos ndo sao explicitados e nem negociados
adequadamente, de forma a garantir a integralidade da assisténcia. Tal contexto mostra a
necessidade de mobilizacdo de estratégias que fortalecam o trabalho em equipe, com o foco
na integralidade do cuidado e satisfagdo das necessidades do cliente. Tal fragmentagao, fruto
de um processo de trabalho cada vez mais especializado e com grande incorporagdo
tecnologica, muitas vezes significa restricdo e diferenciacdo da assisténcia, reducdo na
producdo assistencial, custos mais elevados, discriminagdo e selecdo da clientela. Para que a
analise e discussdo das tensdes existentes no processo de trabalho da UTIN pesquisada sejam
proveitosas € necessdrio ultrapassar barreiras relacionadas a comunicacdo. A quebra do
siléncio do cotidiano desvela a presenga de processos instituintes que nao haviam sido
pensados pelo modelo de organizagdo e gestdo do equipamento institucional, bem como abre
possibilidades de interrogacdes sobre a maneira como se opera o processo de trabalho e o
sentido de suas acdes naquele equipamento.

Palavras-chave: Processo de Trabalho, Enfermagem, Trabalho em Saude, Qualidade da
Assisténcia a Saude



ABSTRACT

In the daily experience of assistance to newborns at high risk is observed that the availability
of resources as essential for common sense, such as physical structure in accordance with
technical standards, material standing and consumption in adequate quantity and quality, a
team trained updated, is not sufficient to ensure the quality of care provided. There are
components related to the work process, not clearly identified from day to day, that actually
interfere with the final product of work on health, care. This study aims to analyze the
process of health work in a Neonatal Intensive Treatment Unit (NICU). This is a non-
conventional methodology, adapted to a study of qualitative nature. The delimitation of the
search field was cut through a building, represented by the analysis of two clinical cases
considered exemplary in terms of number, interventions and procedures which demanded
during hospitalization the institution studied. Was used to study series of cases whose career
trajectory was called sentinel-and through this were detected sounds that influenced the
quality care. We used two tools analysis: the analytical or flow analyzer and the network of
application commitment - the tools needed analyze the network that is established the
development of the work in NICU. The network of application commitment was constructed
through technique the focus group is eligible participate in stage the research all professionals
belonging the nursing staff in NICU (managers, nurses and technicians, nursing). The
analysis flow the network requests commitments revealed weaknesses in system the
contractility, problems records and filing documentation the process errors for assistance. The
case centered care in figure the doctor, there is limited participation other professional, team
in therapeutic project. There are small interdisciplinary sharing, lack integration and
coordination between professionals. Isolated from a more collective and within the
interdisciplinary team, this model generates an exclusive dimension caregiver just committed
to your subject / object of work - the client. The essential elements to describe the acts of
health - attachment, accountability and reception - are little worked in relationship between
health professionals the client. Communication is poor predominantly performed by medical
records. The work process is fragmented and therapeutic projects are not adequately
explained, not negotiated to ensure the integrality of care. This context shows the need for
mobilization strategies that strengthen the team work, with focus on integration of care and
the needs and client. This fragmentation, the result in work process increasingly specialized
and highly technological, often means restriction and differentiation of care, reduction in
production services, higher costs, discrimination and selection of customers. For the analysis
and discussion the tensions in the work and NICU studied, are useful is necessary to
overcome barriers related to communication. Breaking the silence daily life reveal the
presence of instituintes processes that were not considered by the model organization and
management institutional equipment, and opens possibilities the questions on how it operates
and work process to its actions in equipment

Keywords: Process Work, Nursing, Work in Health, Health Care Quality
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Lista de anotacgoes utilizadas nos fluxogramas

Q Representa tanto entrada quanto saida de uma unidade produtiva.

Mostra as etapas de trabalho mais importantes da cadeia produtiva,

nas quais sao consumidos recursos e procedimentos e/ou produzidos

determinados insumos.

Representa momentos em que a cadeia produtiva depara-se com

processos de decisao

E Acrescenta dados ou informacdes relevantes para anilise do processo

produtivo.

R Ruido
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INTRODUCAO



1. Introducao:

Este estudo emergiu da minha experiéncia de 16 anos trabalhando em unidades
neonatais; neste periodo exerci atividades assistenciais e de geréncia em instituicdes publicas
e privadas, buscando, intuitivamente, ferramentas que permitissem olhar o processo de
trabalho e identificar o modo como esta sendo desenvolvido (o porqué, para quem e como ¢
produzido o cuidado) junto ao recém-nascido de alto risco.

Na experiéncia cotidiana de assisténcia aos recém-nascidos de alto risco, tenho
observado que a disponibilidade de recursos considerados essenciais pelo senso comum, tais
como estrutura fisica em conformidade com padrdes técnicos, material permanente e de
consumo em quantidade e qualidade adequadas e, uma equipe treinada e atualizada, nao sao
suficientes para garantir a qualidade do cuidado prestado (KRAUSS, 2004; BOSSI, 2007). H&
componentes relacionados ao processo de trabalho, ndo identificados claramente no dia-a-dia,
que de fato interferem no produto final do trabalho em satde, o cuidado. Um “algo mais” que
agrega tanto o componente técnico como as (inter) relacdes que se estabelecem na
organizacdo do processo € que, se nao compromete a qualidade da assisténcia, pelo menos
afeta sua efetividade.

Acredito que ha tensodes cotidianas no desenvolvimento da atividade assistencial de
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Nesse sentido, identificar as
tensdes e o desdobramento das intervencgdes assistenciais exigird um mergulho no lécus da
producao do cuidado.

O processo de trabalho em satide ¢ formado por um conjunto de praticas e técnicas
cuidadoras, social e politicamente determinadas pelos trabalhadores, usudrios e gestores dos

servicos (MERHY, 2004). Seu desenvolvimento requer alguns tipos de tecnologias' que,

Segundo Merhy et al (2007), ha trés tipos de tecnologias em saude: As tecnologias leves sdo tecnologias ndo
estruturadas e produtoras de relagdes intersecoras, envolvendo a producdo de vinculo, a autonomizagdo, o
acolhimento. As tecnologias leve-duras expressam saberes bem estruturados que operam o processo de
trabalho, como a clinica médica, a epidemiologia, a enfermagem, entre outros e também envolve os saberes
advindos da pratica do cuidar; e as tecnologias duras que sdo expressoes de tecnologias bem estruturadas tais



articuladas, irdo determinar a produg¢do do cuidado.

No caso especifico das UTIN, o processo de trabalho é permeado adicionalmente por
uma série de particularidades relacionadas a assisténcia a recém-natos gravemente enfermos.
Dentre tais particularidades destaca-se: o uso de uma abordagem diagndstica e terapéutica
quase sempre invasiva e agressiva; a freqiiente introdu¢do de inovagdes tecnologicas; o
estreito limiar entre as respostas favoraveis e possiveis reacdes adversas a terapia
implementada; a imaturidade de varios sistemas organicos dos recém-natos, principalmente os
prematuros, que pode limitar as respostas fisiologicas. Neste sentido, o padrao de cuidados
requer o envolvimento de uma equipe interdisciplinar qualificada para estabilizacdo das
condig¢des fisiologicas do recém-nato.

Portanto, olhar o processo de trabalho em saude, € analisar o espago micropolitico do
cuidar e perceber como se da as relagcdes entre os trabalhadores de satde e clientes. Neste
locus de enfrentamentos estdo agregados tanto o componente técnico quanto as (inter)
relacdes que se estabelecem entre aqueles que cuidam. Logo, se temos um cotidiano
tecnicamente satisfatorio e, mesmo assim, repleto de tensdes ¢ importante langar o olhar sobre
as relagdes que se processam a nivel micropolitico, com o intuito de (re) construir a(s) rede(s)
que se estabelece(m) na produgdo do cuidado. Trata-se de uma cartografia da tensdo e dos
estranhamentos presentes nas amarras das redes sociais das institui¢des.

De forma andloga a sociedade, hd nas instituicdes de satde, interagdes de diversas
ordens - econOmicas, psiquicas, culturais, politicas, éticas, emocionais que configuram um
sistema. Cada sistema traz consigo complementaridades e antagonismos reguladores de
enormes perturbagdes que, em vez de destrui-lo, o mantém vivo e em funcionamento
(MORIN, 1998).

O processo de trabalho nas instituigdes de satde envolve sujeitos com necessidades de

como equipamentos, maquinas, como também as normas e estruturas organizacionais.



agir e sentir, com visdes particulares do mundo. Trata-se de um “trabalho vivo” e, por
natureza, nao previsivel (MERHY et al., 2007).

Neste sentido, o processo avaliativo pode funcionar como um instrumento de gestao
capaz de se desdobrar em intervengdes assistenciais que privilegiem a garantia da qualidade
do cuidado, e descrever experiéncias diversas que agregam obstaculos visiveis e invisiveis.

Avaliar, no entanto, ndo ¢ em geral uma tarefa facil, uma vez que requer estranhar
tudo aquilo que nos ¢ familiar, que faz parte do cotidiano assistencial. Identificar a tensdo e os
estranhamentos existentes entre o duplo instituido/instituinte requer um distanciamento ¢ um
tempo nem sempre disponiveis entre as equipes de trabalho.

Diversos estudos tém se voltado para a avaliagdo dos servigos de saide e ao processo
de gestdo em saude (MERHY, 2004; COSTA e RIBEIRO, 1998; JORGE, 2002;
GONCALVES, 1994; HARTZ, 1997; ONOKO, 1997), revelando o interesse das equipes ¢
dos gestores em discutir a qualidade da assisténcia prestada.

Ao analisar e repensar o modo como operam cotidianamente o seu ‘“saber-fazer”, os
profissionais de saude contribuem para a qualidade da assisténcia prestada, podendo alterar o
modo como operam o cuidado e como se relacionam intra e extra servi¢o, propiciando a
reconfiguragdo das relagdes estabelecidas.

Esse estudo pretende, através da analise do processo de trabalho em uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, identificar obstaculos invisiveis que possam interferir na
qualidade do cuidado prestado, gerando sombras e contradigdes nao sdo identificadas pelos
gestores e pelos profissionais de saude imersos no cotidiano assistencial.

O cotidiano institucional se expressa, assim, como uma dobra (do sentido ¢ do sem
sentido), tanto nos planos individuais como nos coletivos, guardando particularidades. Ha
assim, no desempenho da agdo, inimeros processos ruidosos que operam em cada

singularidade, bem como entre elas. Tais ruidos® representam obstaculos visiveis e invisiveis,

2 Para MERHY (1997) ruidos sdo elementos que destoam, “estranhamentos” ou contradi¢cdes do processo de



tensoes, contradi¢des e estranhamentos no processo de trabalho.

O dia-a-dia dos servigos de saude tem explicitado problemas que dificultam o
cumprimento efetivo da missdo destes servigos. Constituem falhas evidentes na atencdo e
gestdo dos servigos de saude a insuficiéncia de recursos financeiros, o uso clientelista das
politicas de satude, a baixa eficiéncia e efetividade, a desumanizagdo dos servicos com frageis
vinculos, a falta de acolhimento dos usudrios, o baixo impacto das a¢des de satide sobre os
problemas da populagdo e a campanha incisiva da midia para desmoralizar as a¢des do setor
publico (JORGE, 2002).

Para Merhy (2004), a abertura de um espaco as acdes € movimentos instituintes cria
um ambiente favoravel a constru¢do do novo, com base em um projeto assistencial construido
coletivamente voltado para a resolu¢ao das necessidades do cliente; sendo esta a for¢ca motriz
que me levou a desenvolver essa pesquisa.

Com base na minha experiéncia, acredito no potencial daqueles que fazem parte do
processo de cuidar. No entanto, identifico que analisar e avaliar ndo sdo tarefas faceis, pois
exigem a participacdo de todos os atores sociais presentes no locus do cuidar; além do mais,
sera necessario a utilizagcdo de ferramentas analisadoras com poténcia suficiente para permitir
um olhar sobre o espago micropolitico e sobre as relacdes que 14 se processam.

A andlise do processo de trabalho em uma UTIN permite a abertura da caixa preta que
envolve os processos de produgdo do cuidado e o desvelamento da dinamica envolvida nos
modelos tecnolédgicos de saude.

Com base nos pressupostos descritos anteriormente, foram estabelecidas para o estudo
as seguintes questoes norteadoras:

a) Como se estabelece o processo de trabalho em satide na UTIN?

b) Como se estabelece a articulacao entre a equipe de enfermagem da UTIN e os diversos

trabalho que poderdo ser identificados através de trajetdrias sentinelas ou outros dispositivos utilizados para
analise da producdo molecular do cuidado.



profissionais envolvidos intra e extra servico para a efetivacao do cuidado?
¢) Que ruidos interferem no processo de trabalho na UTIN?

d) O que a equipe de enfermagem da UTIN refere sobre os ruidos identificados nas
trajetorias-sentinelas e sobre a rede de relacdo estabelecida no espago micropolitico do

cuidar?



Objetivos

- Geral:

Analisar o processo de trabalho em satde de uma Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal

- Especificos:

vEstudar o processo de trabalho em saitde no interior de uma UTIN a partir de casos

tragadores.

vAnalisar a rede de relagdes estabelecidas entre a equipe de enfermagem da UTIN e os

diversos profissionais envolvidos intra e extra servigo.

vIdentificar e analisar a existéncia de “ruidos” no processo de trabalho da equipe de saude na

aten¢do ao recém-nascido de alto risco em um UTIN.
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2. Revisao bibliografica:

2.1 O trabalho em saude

O trabalho ¢ o meio através do qual o homem se relaciona com o homem, utilizando a
natureza para construir sua historia e transforma-la, estabelecendo mediagdes para ambos se
modificarem. Porém, o homem se apodera da natureza e a utiliza para sua propria vida
(WITKOSKI, 2000).

Malik & Schaiesari (1998) afirmam que o processo de trabalho em saude abrange,
grosso modo, todas as atividades desenvolvidas entre os profissionais de satde e os pacientes.
Portanto, falar de processo de trabalho ¢ langar um olhar sobre o processo que envolve seres
humanos (com suas subjetividades, culturas, necessidades, desejos e anseios) e tecnologias -
elementos determinantes no modo de agir em satde e na qualidade do produto final.

O trabalho ndo pode ser compreendido somente em sua dimensao operativa, mas como
praxis que expde a relagdo homem/mundo em um processo de mutua produgdo. Assim, o
trabalho “produz” o homem, sendo a expressdo de seus interesses e da satisfacdo de suas
necessidades, de acordo com sua cultura e sociedade a que pertence (WITKOSKI, 2000).

No capitalismo, o processo de trabalho possui duplo sentido, o abstrato (valorizagdo e
acumulagdo) e o concreto (processo técnico, 0 modo de produzir). Tendo como elementos
essenciais o objeto, os instrumentos ou meios de trabalho, a finalidade ou o proprio trabalho e
o produto final (OLIVEIRA et al., 2006).

Para entendermos um pouco mais sobre a dinamica do processo de trabalho em saude,
recorreremos a Merhy (1997) que estabelece uma relagdo entre a producdo de um sapato pelo
artesdo e a producdo do cuidado no setor de satde, relacionando a forma como o trabalho

morto € 0 vivo, se expressam’:

> Este tema sobre as dimensdes vivas e mortas do trabalho humano ¢ tratado pelo autor em um texto

denominado “Em busca do tempo perdido: a micropolitica do trabalho vivo em ato” Merhy e Onocko (1997).
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Matéria Ferramentas Organizaca Saberes Trabalho Produto
Prima | + + o * | tecnolégicos | *| em si =
T.M. T.M. T.M./T.V. T.V.IT.M. T.V. T.M.

T.M. - trabalho morto
T.V. - trabalho vivo.

Figura 1: Dimensdes do processo de trabalho em saude

Na Figura 1 vemos que como conseqiiéncia do processo de trabalho ha um produto,
resultado do encontro do trabalho em si (executado pelo homem) com certas matérias-primas.
As matérias-primas ndo estdo prontas na natureza; sao produtos de trabalhos humanos que as
concretizaram e/ou materializaram. Este somatorio dard origem a um produto, que no ambito
da satde sera o cuidado. Cada elemento de acordo com sua natureza poderd expressar-se
como trabalho morto ou trabalho vivo.

As matérias-primas sao produtos de trabalhos humanos anteriores, que nos seus
momentos de a¢do tinham uma dimensdo viva, mas que agora como produto/matéria-prima
expressam um trabalho morto, resultado do vivo que anteriormente o produziu.

No processo de trabalho em saude a matéria-prima sao os problemas sentidos pelos
usudrios do sistema e, como estes usudrios sdo seres humanos, possuem um corpo fisico,
psiquico, cultural, social e politico (LEPARGNEUR, 1994). Portanto, poderemos ter os mais
variados tipos de problemas de saude, que irdo depender do motivo que mobilizou o cliente a
procurar a assisténcia.

O problema de saude ¢ um fato concreto que ¢ sentido pelo usudrio do servigo de

saude, logo ele ¢ trabalho morto que fard com que se mobilize todo um processo na busca da
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protecdo, cura e reabilitacdo do usuario.

As ferramentas utilizadas no desenvolvimento do processo de trabalho, também sdo
vistas como as matérias-primas, pois sdo resultados de trabalhos anteriormente produzidos.
Estetoscopio, termdmetro e esfignomandmetro sdo exemplos de instrumentos manufaturados
pelo homem que representam trabalhos mortos, fruto de trabalhos vivos (ato de fazer)
materializados.

O trabalhador utiliza-se da matéria-prima e da ferramenta no desenvolvimento de seu
processo de trabalho; mas somente esses elementos ndo sdo suficientes para chegar ao produto
final; antes de tudo € preciso que esse trabalhador possua certo saber tecnolégico, que lhe
permita dar, pela sua acdo concreta em si de trabalhar, dentro de certa maneira organizada de
realiza-lo, formato de um produto ao desenho imaginario que tem em sua mente, expressando
0 seu projeto.

Trata-se de um saber complexo que ¢, em ultima instancia, parte fundamental do
saber-fazer, que no processo de producdo esta contido na dimensdo da organizacio do
processo de trabalho. Faz parte dele, por exemplo, o conhecimento sobre a matéria-prima
adequada, os instrumentos necessarios € o modo como ira organizar temporalmente estes
conhecimentos, enquanto atividades, como um processo de produzir. Isto é, o que deve ser
feito antes, como deve ser feito, quanto se deve esperar para realizar os atos seguintes de
produgdo, e assim por diante.

Do ponto de vista do processo de trabalho em saude, o saber-fazer envolve
conhecimento cientifico (saberes estruturados) e o conhecimento proveniente da pratica, do
dia-a-dia de cuidar. Esta contido em uma dimensido organizadora que permite que este
cuidado seja efetivo.

Estas duas dimensdes, a da organizacao ¢ a do saber tecnolégico, ndo se comportam

como a matéria-prima e a ferramenta, pois neles o sujeito que realiza o trabalho, tem
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importancia. A sua historia, suas habilidades, inteligéncia, capacidade inventiva pode operar
organizando os processos € compondo os saberes tecnoldgicos.

Assim, dizemos que nestes dois momentos do processo produtivo, o da organizagdo e
o do saber, ha uma situacdo dupla: a presenca de saberes, tecnologicos e organizacionais,
produzidos anteriormente e apreendidos pelo sujeito, que expressam trabalhos anteriores e se
colocam como representantes do trabalho morto, mas que sofrem a influéncia real do
trabalhador concreto que estd atuando e o seu modo de coloca-los no ato produtivo, como
representantes do trabalho vivo em ato. Isto faz com que haja a combinagdo de trabalho vivo
e trabalho morto (MERHY et al., 1997).

Na dimensao organizagao, o trabalho morto prevalece, pois esta dimensao tende a ser
mais estruturada, mais governada. H4, por exemplo, as técnicas, os protocolos ou o passo a
passo da realiza¢ao do cuidado em saude, que é padronizado, ritualizado.

Ja no campo do saber tecnologico, ou seja, do saber-fazer em satde, o profissional tem
maior grau de liberdade, o que leva a prevaléncia do trabalho vivo.

A nogao de tecnologia aqui utilizada inclui certos saberes que sdo constituidos para a
produgdo de produtos singulares, e mesmo para organizar as acdes humanas nos processos
produtivos, inclusive em sua dimensdo inter-humana - tecnologias duras, leve-duras e leves
(MERHY et al., 1997).

O momento do trabalho em si é expresso, de modo exclusivo, pelo trabalho vivo em
ato. Este momento ¢ marcado pela total possibilidade do trabalhador agir no ato produtivo
com grau de liberdade méaxima, porém o exercicio deste grau se relaciona com a presenca
simultanea das quatro dimensdes anteriores, o que nos permite dizer que deve haver processos
de trabalho bem diferenciados nos modos como estas relagcdes simultancamente ocorrem.

Ha processos produtivos nos quais o peso das dimensdes que expressam o trabalho

morto é maior que o do trabalho vivo, ¢ ha outros que se manifestam de modo contrario.
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Como exemplo do primeiro caso, um processo trabalho morto centrado, podemos citar a
produgdo de uma maquina em uma metalurgica, ¢ como do segundo caso, um processo
trabalho vivo centrado, citamos o cuidado de enfermagem.

O processo de captura do trabalho vivo pelo trabalho morto em certas producdes sao
diferenciadas, ou vice-versa, permitindo-nos imaginar situagdes nas quais o exercicio do
protagonismo/liberdade ou do protagonismo/reproducio estejam ocorrendo no interior do
mundo geral da producao, inclusive no ambito da produ¢ao do cuidado em saude.

O objeto de trabalho em saude e suas dimensodes (biologica, psicoldgica, social e
cultural) possibilitam a construg¢do da atencdo integral, suprindo as necessidades em satde nas
variadas intervengdes profissionais.

No processo de trabalho na UTIN, de acordo com o quadro clinico do bebg, teremos o
desenvolvimento especifico de certos cuidados que sdo compativeis com a evolu¢ao do RN,
construindo assim, uma relacdo com o conhecimento, os instrumentos e as necessidades do
cliente (SCOCHI, 2000).

Trés aspectos essenciais marcam o processo de trabalho em saude. Primeiramente
como sendo um processo de trabalho, com direcionalidade técnica propria que envolve
instrumentos (tecnologias) e for¢a de trabalho. Segundo como sendo um servigo, "ndo igual
ao da industria”, mas guardando uma especificidade propria como um servigo, envolvendo
valor de uso e valor de compra. Por ltimo vemos que é um processo que se funda numa inter
relagdo pessoal grande, ja que se estabelece entre pessoas (cliente versus trabalhador e
trabalhador versus trabalhador) e ndo sob objetos; os sujeitos presentes contribuem para a
garantia da eficacia e eficiéncia do processo, sendo o cliente um co-participe e co-responsavel
pelo resultado da acao terapéutica (OLIVEIRA et al., 2006).

Portanto, o trabalho em saude possui caracteristicas inerentes a qualquer processo de

produgdo, tendo valor de uso e valor de troca; que no capitalismo sdo mediados pelo mercado.
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Campos (1992) relata como funciona o mercado da satide em relagdo ao valor de
compra ¢ ao valor de uso dos produtos fornecidos neste sistema. No caso da satude, o usuario
de um servigo vai atras do consumo de algo (agdes de satde) que para ele tem um valor de
uso importante. Isto representa a manutengdo ou o restabelecimento de sua saude, cuja
finalidade ¢ manté-lo vivo e com autonomia para exercer o seu modo de caminhar na vida.
Como hd uma necessidade do mercado em consumir este produto (atos de saude), este
processo adquire um valor de compra que ¢ repassado aos profissionais de saude. Mas este
produto (produto das acdes de saude) tem uma caracteristica peculiar, pois o consumo se da
imediatamente na produg¢do da acdo, ndo sendo ofertado como um produto externo,
materializavel (ndo confundir com o consumo de procedimentos ou técnicas); se dd nos
momentos finais (nos momentos assistenciais) e envolve a relacdo entre os sujeitos. Logo,
somente existe como produto para os “dois” em ato, ndo existindo sem o momento da relaciao
em processo.

Segundo Merhy (1997), para termos um produto em satde de qualidade é necessario
garantir o acesso do usuario ao sistema de saude; fazer com que sua necessidade seja ouvida,
para que possa ser atendida e suprida por profissionais de saude capacitados; e que haja
servicos com infra-estrutura adequada capaz de fornecer tudo o que for preciso para o
desenvolvimento do processo de trabalho. Todavia, somente poderemos constatar se o
objetivo final foi alcangado com éxito, se avaliarmos a qualidade do produto final (cuidado) e
a satisfacdo da clientela assistida; ja que cuidar é fazer com que o outro se sinta cuidado e

tenha as suas necessidades satisfeitas.

2.2 A dinamica do trabalho de enfermagem: a teia do cuidar

O processo de trabalho de enfermagem, de uma maneira geral, busca a satisfacdo das

necessidades de sua clientela, visando a reabilitagdo, a protecdo e a promog¢ao da saude,
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através da qualidade da assisténcia prestada.

Langar um olhar sobre o processo de trabalho da Enfermagem ¢é ver que este processo
se desdobra em diversas etapas no decorrer das 24 horas ininterruptas de assisténcia;
envolvendo (rel) acdes entre a equipe de enfermagem e os diversos sujeitos (gestores,
profissionais de saude e usuarios) presentes no local aonde se estabelecem o cuidado.

O processo de trabalho requer o uso de alguns tipos de tecnologias que, articuladas,
irdo determinar a produgdo do cuidado (MERHY, 2004). De acordo com a articulacio
tecnologica estabelecida, este produto final, podera estar ou nao vinculado a qualidade.

A defini¢ao de qualidade denota um grande espectro de caracteristicas desejaveis ao
cuidado que incluem: efetividade, eficacia, eficiéncia, eqiiidade, aceitabilidade,
acessibilidade, adequagdo e qualidade técnico-cientifica. Logo, avaliar a qualidade do cuidado
¢ um procedimento complexo que demanda, por vezes, conhecimentos objetivos e subjetivos
inerentes ao processo de cuidar (VUORI, 1991).

A enfermagem ao desenvolver o processo de trabalho estabelece relagdes com diversas
unidades/setores (farmdcia, nutri¢do, almoxarifado, equipe médica, entre outros), firmando
pactos importantes para execugao e resolugdo de tensdes existentes no cotidiano assistencial.

As primeiras imagens divulgadas, no século passado, sinalizam o papel da enfermeira
na instituicdo hospitalar, no qual todo o processo de trabalho institucional encontrava-se
centrado na enfermeira, tornando-a responsavel por tudo e por todos (Figura 2).

A enfermeira, através do processo de cuidar, tece diversos fios de articulacao e pactos
com os mais variados servigos, que de uma maneira ou de outra estdo interdependentes ou
interligados a producdo do cuidado de enfermagem. Portanto, ao desenvolver o seu trabalho, a
enfermagem tece redes diversas, estruturadas através de diversos pontos de conectividades
entre os usuarios e os trabalhadores de saude presentes no local de trabalho - servigos e

unidades. Estas redes sdo fundamentais para o desenvolvimento do processo de cuidar de
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enfermagem.
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Figura 2 - Rede de relacdes que se estabelece entre a enfermagem e os demais atores
sociais presente no locus do cuidado - Laboratério de Pesquisa em Historia da
Enfermagem (LAPHE)/ Escola de Enfermagem Alfredo Pinto / Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro

Rupturas nesta rede se ndo comprometem a qualidade do cuidado prestado, fazem com
que a enfermeira mobilize novos pontos de conexdes na busca da resolu¢io de problemas.

Um modo particular de pensar o processo de trabalho ¢é através da metafora da aranha
(FIGUEIREDO et al., 1998), na qual a enfermeira ¢ a aranha que tece a sua teia ao produzir
o cuidado. Fios verticais, horizontais e transversais entrecruzam- se, formando conexdes mais

fortes ou mais t€nues, cruciais para a sustentacdo da teia. A produciio da teia caracteriza o

processo de trabalho de enfermagem, que envolve o uso de tecnologias entre os diversos
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sujeitos presentes nos locais aonde ¢ desenvolvido.

Um ponto importante ¢ o /ugar onde a enfermeira-aranha constréi sua teia; umas em
troncos bem altos, outras em muros rasteiros. As particularidades deste lugar, locus de
enfrentamentos diversos, determina (des) acordos, (des) compromissos e (con) tradigdes que
definem na teia, a diferenciagdo entre suas formas, seus contornos ¢ suas fronteiras. A
aparente fragilidade dos fios visiveis guarda a complexidade de um tecido resistente.

No processo de tecer, a enfermeira-aranha define, ainda que (in) conscientemente,
parcerias, aliangas e rupturas que poderdo contribuir positivamente, ou nao, para a qualidade
do cuidado prestado ao cliente — teoricamente elemento central do seu trabalho.

A metafora da aranha e sua teia deixa claro como a enfermeira constroi suas redes ao
desenvolver diariamente o processo de trabalho. Analisa-la, dard oportunidade a todos os
elementos envolvidos, de entender o que acontece nos bastidores, identificando os noés, os
ruidos ou tensdes existentes no processo cotidiano de tecer o cuidado de enfermagem.

A analise dos ruidos servira de base para o entendimento do processo de trabalho, isto
é, o modo como ¢ feito, por que e para quem. E entender como a enfermeira-aranha, no seu
cotidiano, e de acordo com os interesses em jogo, constroi a teia do cuidar.

O cenario desta pesquisa envolve um servigo com caracteristicas peculiares, tais como:
demanda de grande diversidade de profissionais, devido ao perfil de gravidade do cliente
neonatal, e grande aporte de tecnologias duras e leve-duras (monitores multipardmetros,
bombas infusoras, ventiladores multiprocessados, etc.). O cliente neonatal possui também
particularidades que sdo: uma linha homeostatica muito ténue, o que requer uma intensa
atengdo e proximidade profissional-cliente no desenvolvimento dos cuidados prestados e, a
presenga da familia como porta-voz; estando sempre ao seu lado e devendo ser incluida no
processo de trabalho de enfermagem.

A proximidade constante na relacdo (inter) profissional e clientes, associada a
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dindmica acelerada da UTIN, compromete em algumas circunstancias o processo de
identificacdo de problemas no dia-a-dia.

Dai a necessidade do uso de ferramentas que possibilitem aos profissionais, que
trabalham com o cliente neonatal de alto risco, olhar a “teia” do cuidar. Quais os interesses
que estdo em jogo. O porqué, para que e para quem esta sendo produzido o processo de

trabalho na UTIN.
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3. Metodologia

Neste estudo foi adotada uma metodologia ndo convencional, adaptada a um estudo de
natureza qualitativa (MERHY, 2007). A abordagem qualitativa, por se mover sob a superficie
de resultados, revela processos de vida que contribuem para a melhora continua do cuidado
prestado, uma vez que a qualidade ¢ propriedade inerente aos fatos e relagdes sociais.
Reconhecer, recortar e investigar (micro) processos sociais requer a definicdo do caminho a
ser trilhado.

Trata-se de um estudo avaliativo que utiliza a abordagem qualitativa. Através desta
abordagem foi possivel aprofundar e retratar a realidade, compreender a dinamica das
situacdes, os contrastes e comparagdes, caminhando para a avaliagdo do universo das
significagdes, motivos, aspiragdes, atitudes, crencas e valores (MINAYO, 2001).

O cenario da pesquisa foi a UTIN de uma institui¢do publica, localizada no Municipio
do Rio de Janeiro, definida como centro de referéncia a gestantes de alto risco, cuja missao €:
“Realizar pesquisa, ensino e assisténcia de referéncia no ambito da saude da mulher, da
crianca e do adolescente; constituindo-se em polo gerador e difusor de tecnologias nestes
campos, bem como em Centro de Referéncia para o Sistema Unico de Saiide”.

Esta instituicao busca neste momento a qualificacdo do trabalho em saude através do
processo de acreditagdo, o que facilitou tanto a adesdo institucional quanto dos profissionais
envolvidos no estudo.

A delimitacdo do campo de pesquisa se deu através de um recorte institucional,
representado pela andlise de dois casos clinicos considerados exemplares em fun¢do do
conjunto de intervencgdes e procedimentos que demandaram durante o periodo de internagdo
na instituigdo estudada.

Foram sujeitos da pesquisa 30 profissionais de satde lotados na UTIN e a mde de um

dos recém-natos, cujo caso foi objeto de andlise desta investigagcdo. Dos participantes, 28
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integram a equipe de enfermagem da UTIN (sete enfermeiros, um residente de enfermagem e
vinte técnicos de enfermagem); um auxiliar de servicos gerais e uma secretaria do

arquivamento.

Um médico plantonista participou apenas da etapa de apresentagdo dos casos (1°
momento), ndo sendo, portanto, computado entre o grupo de participantes. No momento da
discussdo e da constru¢do da rede de pedidos e compromissos este profissional retirou-se,
justificando a saida em fun¢ao das necessidades do setor (UTIN). Dois membros da equipe de
enfermagem participaram da dinadmica em duas oportunidades, alegando: “Ndo ter falado

’

tudo que queriam...’

Todos os profissionais que fazem parte do processo de trabalho da UTIN, e que
estavam de plantdo nos horarios de realizagdo dos grupos focais, foram convidados a

participar, sendo orientados sobre os objetivos da pesquisa e a dindmica de grupo.

Na selecdo dos casos foram incluidos apenas recém-nascidos com idade gestacional
abaixo de 32 semanas e¢ peso ao nascer inferior a 1.500 gramas, internados no periodo
compreendido entre janeiro de 2007 e abril de 2008. Tal escolha se justifica pelo fato deste
subgrupo mobilizar extensa rede de relagdes, assim como consumir grande variedade de
produtos/insumos durante o periodo de internagao.

Considerando que o processo de trabalho e as relagdes que se processam no ldcus de
producdo do cuidado ao RN de alto risco tém caracteristicas extremamente dindmicas, estes
foram examinados em uma de suas formas de realizacdo e observados, portanto, a partir de
certo angulo (JORGE, 2002).

Neste estudo, o processo de trabalho em satide ¢ entendido como tecnologia que
contempla o saber e seus desdobramentos em técnicas materiais e ndo-materiais que, ao dar o
sentido técnico ao processo, ddo-lhe um sentido social articulado, ja que envolve relagdes e

tecnologias em seu desenvolvimento (GONCALVES, 1994).
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Foram utilizadas duas ferramentas de analise: o fluxograma analitico ou analisador ¢
a rede de peticdo e compromissos — instrumentos necessarios para analise da rede que se
estabelece no desenvolvimento do processo de trabalho na UTIN.

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas distintas. A primeira compreendeu a
constru¢do de trés trajetdrias-sentinelas, derivadas de dois estudos de caso e de uma
entrevista. A segunda etapa envolveu a configuracdo de redes de pedidos e compromissos,
estruturadas através das discussdes de grupo e marcada pelas contratualidades estabelecidas
entre os diversos atores sociais envolvidos na assisténcia da unidade de terapia intensiva.

O uso da informagdo proporcionada pelo estudo das trajetdrias-sentinelas* tragadas a
partir do perfil selecionado, permitiu a identificagdo de ruidos relacionados a micropolitica do
processo de trabalho, que poderiam ser capazes de influenciar na efetividade do cuidado de
enfermagem. A analise dos casos clinicos permitiu o estudo das trajetérias-sentinelas e o
levantamento das tensdes existentes no processo de trabalho de enfermagem.

Neste tipo de delineamento ndo cabe a utilizagdo de amostragem probabilistica, uma
vez que o estudo de um unico caso ja possibilita a constru¢do do objeto e de suas
caracteristicas essenciais (GONCALVES, 1994,).

A trajetéria-sentinela, dispositivo analisador da qualidade de assisténcia, permite
avaliar conjuntamente todo processo assistencial e resultados, sinalizando ruidos ao longo do
acompanhamento do caso indice; momentos ¢ formas de operacionalizacdo do trabalho vivo
(JORGE, 2002) e da producdo do cuidado - objeto dessa pesquisa. A poténcia explicativa
deste estudo “(...) ndo decorre da quantidade de observagoes, mas da coeréncia estrutural e/
ou temporal das relagoes que podemos observar” (CONTANDRIOPOULOS, 1994).

A investigagdo e analise das trajetdrias-sentinelas permitem realizar a discussdo sobre

o processo de trabalho na UTIN. A quebra do siléncio do cotidiano desvela a presencga de

4 Para Jorge (2002) a trajetoria-sentinela representa uma combinagdo de estudo de processo e resultado; sendo

denominado como sentinela por sinalizar por meio de ruidos detectados ao longo de sua extensdo, os
momentos e as formas de operacionalizagdo do trabalho vivo que se ddo no espago micropolitico do cuidado.
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processos instituintes, bem como abre possibilidades de interrogagdes sobre a maneira como
se opera o processo de trabalho e o sentido de suas agdes naquele equipamento. Do mesmo
modo que no fluxograma, através das entrevistas pode-se também evidenciar ou confirmar
ruidos analisadores que possibilitaram a exposi¢do da micropolitica do trabalho.

O estudo retrospectivo dos casos deu origem a trés fluxogramas analisadores
(Apéndices 1, 2 e 3), que permitiram ordenar os fatos cronologicamente. O fluxograma ¢ um
diagrama-resumo que permite esquematizar os processos chaves que ocorrem e caracterizam
um servi¢o ou unidade de satude, identificando os ruidos que acontecem no desenvolvimento
do processo de trabalho (MERHY e ONOCKO, 2007). Esta estratégia possibilita identificar:

a) Os fatores relacionados & coordenagdo, continuidade e integralidade do cuidado de

enfermagem,;

b) Os conflitos ou tensdes existentes no processo de trabalho e o quanto estes elementos

podem interferir (positivamente ou nao) na qualidade e efetividade do cuidado prestado;
¢) Como e por quem ¢ conduzido o processo de coordenacdo do cuidado ao RN na UTIN;

d) Como se dao as relagdes entre as diversas equipes/setores assistenciais ou de apoio na

assisténcia ao RN de alto risco;

Na primeira etapa do estudo, para a constru¢do dos fluxogramas analisadores, foram
utilizados os registros de prontudrio (memdria escrita) que documentam a passagem dos RNs
pela unidade. A andlise retrospectiva dos registros exigiu ordenar os fatos cronologicamente;
identificar os servicos envolvidos e as unidades assistenciais utilizadas; localizar os resultados
de exames, evolugdes de enfermagem e pareceres médicos; analisando o seu uso, na tomada

de decisdes, em relagdo as condutas, definindo a légica assistencial instaurada.

A memoria ndo-escrita de um dos casos estudados foi resgatada através da entrevista
semi-estruturada realizada com a mae do recém-nato do segundo estudo de caso. A entrevista

foi gravada apos autorizagdo da entrevistada, sendo-lhe garantido o anonimato. A entrevista
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supde uma conversagao continuada entre informante e pesquisador, ¢ o tema sobre o que
versa ¢ escolhido por este ltimo, por convir com seu trabalho. Assim, o pesquisador ¢ quem
dirige a entrevista, orientando o informante para discorrer sobre o tema. A entrevista ndo ¢
apenas um trabalho de coleta de dados, mas também um momento de interacdo entre
entrevistador e entrevistado. Tal movimento do entrevistado com o entrevistador nao
representa risco de comprometimento da objetividade ou falha, mas uma condi¢do de

aprofundamento de uma relacao intersubjetiva.

Foi proposta para a mae do recém-nato do segundo caso a seguinte questao:
vFale sobre a experiéncia vivida por vocé durante o processo de internacdo de seu bebé em
uma UTI neonatal.

O material resultante desta entrevista foi organizado através de um fluxograma
(Apéndice 3). O relato da mae permitiu recuperar a historia clinica do recém-nascido e
informagdes sobre o processo de trabalho de enfermagem. Na entrevista seguiu-se um roteiro
que orientou a mae a falar dos seguintes aspectos: histéria obstétrica; momentos
especialmente bons e ruins; pontos positivos e negativos vividos no periodo de internacio do

bebé na UTIN; aspectos de estrutura, rotinas e protocolos utilizados na UTIN.

Nos fluxogramas analisadores foram utilizados os seguintes simbolos:

#Elipse: Representa a entrada ou saida de uma unidade de produc¢do (cuidado).

#Retangulo: Mostra a etapa de trabalho mais importante da cadeia produtiva; aonde sao

consumidos recursos e procedimentos ou produzidos insumos.

#Paralelogramo: Figura utilizada quando se deseja apresentar dados ou informacdes

relevantes para analise do processo produtivo.
#Losango: Representa momentos em que a cadeia depara-se com momentos de decisao.

#R (ruido): Sao os elementos que destoam, os “estranhamentos” ou as contradi¢cdes que

ocorrem no processo produtivo.
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Através da analise dos ruidos identificados nos fluxogramas, foi possivel identificar os
aspectos relacionados ao processo de trabalho e suas repercussdes sobre a organizacdo €
funcionamento da UTIN (MEHRY, 2004).

Na segunda etapa da investigacdo foram realizados cinco grupos focais, que reuniram
31 profissionais. A dificuldade de participagdo dos profissionais em um unico encontro exigiu
que uma estratégia alternativa fosse implementada. A equipe de enfermagem da UTIN
desenvolve suas atividades através de uma escala de trabalho de 12 x 60 horas, o que favorece
que alguns de seus membros tenham mais de um vinculo empregaticio, mas, no entanto,
dificulta o deslocamento dos profissionais do seu local de trabalho.

Desta forma a dinamica foi reproduzida cinco vezes de forma a atender as escalas de
trabalho de todas as equipes que compde a UTIN. As dinamicas foram realizadas em horario
destinado a intervalo (lanche) da equipe, a fim de favorecer a ampla participagdo do grupo.
Todas as dindmicas duraram entre 60 ¢ 90 minutos.

Foi discutida a viabilidade da proposta de realizagdo dos grupos focais com a chefia de
enfermagem da instituigdo através da apresentacdo sintética da pesquisa, com destaque para a
metodologia. Esta atividade foi intermediada pela enfermeira responsavel pelo Servigo de
Vigilancia de Risco. Esta profissional trabalha a vinte anos na instituicao estudada e gerenciou
o servigo de enfermagem da UTIN, sendo considerada referéncia entre aqueles que trabalham
na UTIN.

Esta apresentagdo contou com a presenca da Enfermeira Mestranda Patricia de Aratjo
Marques; da Prof'. Dra. Enirtes Caetano Prates Melo; de uma enfermeira diarista; da
enfermeira-chefe da UTIN e da enfermeira colaboradora da pesquisa que pertence ao servigo
de Vigilancia de Risco.

A partir deste encontro foram marcadas as datas de realizagdo dos grupos focais e,

imediatamente, dado ciéncia a chefe do setor que intermediou o processo de divulgacdo da
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pesquisa e seus objetivos junto a equipe de enfermagem.

Com base na escala de servigo do setor, foram agendados trés encontros no periodo da
tarde (16h00Omin as 17h00min), um encontro pela manha (10h0Omin as 11h0Omin) e um
encontro a noite (21h0Omin as 22h00min). Os horarios foram escolhidos pelo corpo funcional
da institui¢do. A escolha pelo periodo da tarde se deu pelo fato de tratar-se de horario que
permitiria o afastamento de parte da equipe do setor ja que, em geral, representa um periodo
de menor fluxo de trabalho na UTIN. A disponibilidade de horarios nos periodos da manha e
da tarde tiveram como objetivo favorecer a ampla participacdo da equipe.

Antes do inicio de cada um dos grupos focais foram prestados esclarecimentos em
relacdo a: desenvolvimento da dindmica, duracdo, papel do moderador, garantia de sigilo das
informagdes, compromisso de retorno da andlise e necessidade de gravacdo. A dinamica se
desenvolveu em dois momentos: O primeiro envolveu a descricdo da dinamica e dos trés
fluxogramas eixo-usuario; indicando os ruidos observados nas trajetérias-sentinelas e
discutindo-os, caso o grupo considerasse necessario. Os fluxogramas analisadores
construidos, a partir dos casos e da entrevista, foram apresentados através de cartazes e
funcionaram como elemento de incentivagao inicial na discussao sobre os ruidos existentes no

processo de trabalho da UTIN.

No segundo momento, propds-se a constru¢do da rede de pedidos e compromissos, a
partir da discussdo sobre as necessidades, os pedidos e os compromissos dos membros da
equipe de enfermagem com os setores/servigos/equipes elencados como ruidosos. A rede de
peticdo e compromisso foi construida através da técnica de grupo focal, sendo elegiveis para
participagdo nesta fase da pesquisa todos os profissionais pertencentes a equipe de
enfermagem da UTIN (gestores, enfermeiros e técnicos de enfermagem).

O grupo focal ¢ uma técnica de entrevista em grupo muito utilizada para obter dados

relativos a sentimentos ¢ opinides de pequenos grupos acerca de determinados problemas, e



29

também para desencadear conhecimentos, atitudes e praticas de alguns grupos sociais
(MORGAN, 1988).

Nesse grupo, os participantes expressam suas percepgoes, crengas, valores, atitudes e
representacdes sociais sobre uma questdo especifica em ambiente permissivo e nao-
constrangedor. Esta técnica é recomendada pela maior possibilidade que oferece para pensar
coletivamente sobre uma tematica que faz parte da vida das pessoas reunidas (JORGE, 2002).

Segundo Pereira (2001), o grupo focal deve ser composto por integrantes que
compartilhem tracos em comum e possuam experiéncia prévia do assunto a ser abordado.
Refere também que ndo ha tamanho fixo ideal para um grupo; cada caso devera ser avaliado

pelo pesquisador, podendo este numero variar entre seis a vinte participantes.

As reunides dos grupos focais contaram com a presenga de um moderador, no caso
desta investigacdo foi o pesquisador principal, que interveio, no intuito de focalizar e
aprofundar a discussd@o em torno do tema proposto: “o processo de trabalho na unidade de
terapia intensiva neonatal e os ruidos que, no dia-a-dia, interferem na qualidade do cuidado

prestado”.

Na constru¢do da rede de petigdo e compromisso foi solicitado que os grupos
escolhessem trés setores considerados ruidosos no processo de assistir ao RN na UTIN.
Foram utilizados papel pardo e caneta hidrocor como recurso didatico destinado a constru¢ao
da rede. A partir dai foram tracados os pedidos € compromissos que deveriam ser pactuados
entre os diferentes niveis/unidades. Foi solicitado aos membros da equipe de enfermagem que
se colocassem no lugar do outro setor/servico para que, assim, fossem definidos pedidos e

mecanismos formais de articulagdo (compromissos mutuos).

Foram consideradas como unidades ruidosas aquelas que possuissem algum problema/
dificuldade em relacdo aos pactos e contratualidades estabelecidas. Contratualidades

representam todos os acordos, negociagdes ou pactos, formais ou nao, estabelecidos entre os
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setores/unidades na prestacdo do cuidado. A quebra destas contratualidades gera ruidos, que
se nao influenciam diretamente no processo de trabalho de enfermagem, pelo menos

dificultam que este seja executado com toda a potencialidade que lhe é propria.

Durante o grupo focal, além de apontar os setores ruidosos, os participantes
descreveram a relagdo entre os diversos niveis/unidades para o provimento do cuidado. Com
vistas a apreender a fala na integra e nas mintcias, foi utilizado gravador com sistema digital,
cujo conteudo foi transferido para o computador por cabo USB e transcrito para um editor de

textos.

A pesquisa, que atendeu a resolugdo de numero 196/96, foi aprovada pelo protocolo de
namero 0009/08, do Comité de Etica e Pesquisa do Instituto Fernandes Figueiras, que trata de
pesquisas envolvendo seres humanos, e realizada sob os termos do consentimento livre e
esclarecido. Procedimentos para impossibilitar a identificagdo dos individuos e para a
manuten¢do da confidencialidade dos dados dos pacientes foram adotados, sendo assegurado

sigilo quanto a identificagdo dos pacientes e dos profissionais participantes do estudo.

Os dados coletados e disponibilizados para a pesquisa foram acessados exclusivamente
pela equipe de pesquisadores e, as informagdes arquivadas em papel e/ou as gravagdes nao

possuem a identificacdo dos nomes dos pacientes e dos profissionais.
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CAPITULO IV

RESULTADOS E DISCUSSAO
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4. Em foco os fluxogramas eixos-usuario

A sintese da historia clinica dos pacientes (memoria escrita) da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e as respectivas trajetdrias-sentinelas (Apéndices 1 e 2) foram organizadas
a seguir.

O primeiro caso estudado (filho de A.E.S) envolveu 64 dias de internacdo e permitiu
a identificacdo de 25 ruidos através da analise da trajetdria-sentinela. O segundo estudo de
caso (filho de L.A.S) foi selecionado com o intuito de se langar um olhar adicional sobre o
processo de trabalho na UTIN, buscando pontos de interse¢do. O caso em questdo ¢ referente

a 105 dias de internacdo, onde foram detectados 21 ruidos na trajetdria-sentinela.

4.1 — SINTESE DA HISTORIA CLINICA DO FILHO DE A.E.S (Caso 1 - 64 dias de
internacio)

Recém-nato (RN), filho de A.E.S, gemelar, nascido em 04/02/2008, de parto normal,
com idade gestacional de 28 semanas (escala de Ballard) e peso de 1.080 gramas. Apresentou
ao nascer Apgar de 6/7, no 1° e 5° minutos respectivamente. A mae da crianga reside em
Araruama e deu entrada na instituicdo com sangramento hd dois meses, oligodrimnia e
placenta prévia. O RN ¢é encaminhado a UTIN logo apds o nascimento, com quadro de
desconforto respiratorio. Laudo do RX de tdérax revela sindrome da membrana hialina. Feito
entubagdo orotraqueal e a 1* dose de surfactante pela equipe médica, assim como canaliza¢ao
de veia umbilical arterial (coleta de exames) e venosa, gasometria arterial, Proteina C Reativa
(PCR) e hemocultura.

Realizado admissdo pela equipe de enfermagem, em incubadora aquecida, com
monitorizagdo cardiaca, oximetria de pulso, pesagem e medidas (perimetro ceféalico, perimetro
toracico, perimetro abdominal e estatura), administrada vitamina K e realizado credeizagao.

Crianga mantida em acesso venoso periférico; realizado sondagem orograstrica (SOG). Nao
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foi realizada vacina para hepatite B devido ao baixo peso ao nascer. A evolugdo ¢ realizada
pela equipe de enfermagem na folha destinada ao balango hidrico e ndo ha o carimbo do
profissional responsavel pelo procedimento.

Em 05/02/2008, a crianga mantém desconforto respiratorio. Realizada 3* dose de
surfactante, com melhora do quadro e diminui¢do dos parametros ventilatorios. O recém-nato
apresentou enterorragia, sangramento gastrico ¢ pulmonar, sendo administrada 2* dose de
Vitamina K, com melhora do sangramento. Crianga mantida em dieta zero e SOG aberta.
Iniciada nutri¢ao parenteral total (NPT).

Em 06/02/2008, devido a melhora do quadro respiratorio, o recém-nato ¢ extubado
eletivamente e colocado em CPAP nasal. A equipe de enfermagem ao manusear o RN, retira
acidentalmente o cateter umbilical arterial, o que dificultou a coleta de exames para
monitorizagdo gasométrica. Concomitante ha retirada do cateter umbilical venoso, fato que
exige a instalagdo precoce do PICC. RN apresenta aumento da bilirrubina sérica (Bb 8,0) e é
colocado em fototerapia focal dupla com protecao ocular. Apresenta hipoglicemia (Dextrostix
de 48 mg/dl) e perda de peso (perda de 60 gramas), havendo aumento da Taxa de Ingestdo de
Glicose (TIG) e da taxa hidrica (TH). Volta apresentar enterorragia e residuo gastrico
castanho.

Em 07/02/2008, inicia dieta trofica, entretanto a crianga ndo apresenta boa aceitacao
(residuo gastrico castanho). A dieta é entdo suspensa, sendo instalada SOG aberta. A equipe
de enfermagem nao registra o residuo gastrico no balango hidrico. A auséncia de leitura da
evolu¢do da equipe de enfermagem faz com que a equipe médica ndo registre em sua
evolucdo este fato relevante (presenca de residuo gastrico castanho).

Em 08/02/2008, ha melhora do quadro respiratério, sendo suspenso CPAP nasal ¢ a
crianca ¢ colocada em oxihood com fio? de 30%. No dia seguinte (09/02/2008) volta a iniciar

dieta com boa aceitagdo. Realizada nova dosagem sérica de bilirrubina, sendo instalada
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fototerapia inica com prote¢do ocular. RN apresenta distermia (temperatura axilar de 37,7°C),
sendo diminuida temperatura da incubadora com melhora do quadro.

Em 10/02/2008, ha melhora do quadro respiratorio, ¢ suspensa oxigenoterapia e
crianga passa a ser mantida em ar ambiente. Niveis de bilirrubina sérica permitem suspensao
da fototerapia. A noite, RN apresenta cianose, retornando ao oxihood a 30%. Até 0 momento
ndo foi coletado o teste do pezinho por falta do filtro de coleta. No prontudrio encontrava-se
afixado um balanc¢o hidrico de outro RN homonimo.

Em 13/02/2008, RN sem evacuar a 6 dias, em oxigenoterapia. Apresenta monilia oral
e perineal, secre¢do ocular amarelada e com distermia (temperatura axilar de 38°C). Coletado
swab ocular, iniciado lavagem ocular com soro fisiolégico e Nistatina (oral e creme), e
diminuido a temperatura da incubadora.

Em 14/02/2008, RN apresentando uso de oxigenoterapia; mantendo monilia oral e
perineal; secrecdo ocular amarelada e hipoglicemia (glicemia de 48 mg/dl). Aumentado
volume da dieta oferecida na prescri¢ao pela equipe médica, com melhora do quadro.

Em 17/02/2008, RN apresentou cianose, desconforto respiratério e apnéias, sendo
colocado em CPAP nasal com fio? 30% e realizado rastreamentos para infec¢do (Proteina C
Reativa, hemocultura, hemograma e puncao lombar). Crianga permanece sem colher o teste
do pezinho.

Em 18/02/2008, identificado quadro de infec¢do hospitalar (Proteina C Reativa
aumentada, hemograma com leucocitose, urinocultura positiva - agente etioldogico nao
identificado, hemocultura negativa). Retorna ao acesso venoso periférico e inicia
antibioticoterapia (Vancomicina e Cefotaxima). Foi identificado no prontuario o balango
hidrico do outro gemelar.

Em 19/02/2008, RN ndo estd ganhando peso satisfatoriamente, sendo prescrito pela

equipe médica leite humano alternado com Pré-Nan. O servigo de nutri¢ao foi comunicado
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pela equipe de enfermagem, mas ndo encaminha a dieta conforme prescrigao.

Em 21/02/2008, terceiro dia de alteracdo da dieta devido ao ganho de peso
insatisfatorio e o servigo de Nutri¢gdo ndo enviam o leite conforme prescricdo. Colhido teste
do pezinho, depois de 12 dias sem o filtro.

Em 22/02/2008, foi contatado Servi¢o Social, pois a mae ndo vem visitar o RN.
Segundo o Servigo Social, o contato ¢ feito e a mae € orientada sobre como conseguir através
da Prefeitura de Araruama o translado até a instituigdo. Em 24/02/2008, 5 dias apds a
solicitacdo, o servico de Nutricao envia a dieta conforme a prescrigao.

Em 27/02/2008, RN mantendo distermias (temperatura axilar de 37,8°C), ndo ha
relato da equipe médica e de enfermagem sobre o problema e nenhuma referéncia em relagao
a zona termoneutra. Suspensa antibioticoterapia.

Em 28/02/2008, RN mantendo distermias (temperatura axilar de 35,8°C e 37,8°C);
apos 6 dias de distermias houve o primeiro relato pela equipe de enfermagem sobre a zona
termoneutra adequada e, valorizagdo do problema pela equipe médica que realizou
rastreamento infeccioso (HMC, PCR e HMG). A equipe de enfermagem evolui e apraza a
prescricao sem carimbar.

Em 04/03/2008, suspensa oxigenoterapia. Condutas mantidas. Em 13/03/2008
iniciada fisioterapia motora. A fisioterapeuta evolui e indica condutas, no entanto ndo ha
indicativos no registro médico e da equipe de enfermagem que tais recomendagdes/condutas
estdo sendo realizadas.

Em 18/03/2008 inicia-se a administragdo da dieta por suc¢do, sendo solicitado
parecer da fonoaudidloga. Fonoaudidloga evolui e indica condutas; mas nao ha indicativos no
registro médico e da equipe de enfermagem que tais recomendagdes/condutas foram
atendidas.

Em 23/03/2008, diagnosticada hérnia inguinal; o RN aguarda parecer da Cirurgia
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pediatrica (CIPE). Apresentou um episodio de vomito.

Em 25/03/2008, condutas mantidas. A crianga realiza prova de funcdo pulmonar,
diagnosticada complacéncia pulmonar diminuida e resisténcia pulmonar discretamente
aumentada (broncodisplasia). Aguarda parecer da cirurgia pediatrica.

Em 27/03/2008, condutas mantidas. Realiza exame transfontanela, sendo
diagnosticada hemorragia grau I em absor¢do a esquerda. RN continua com dificuldade de
suc¢do, sendo estimulado pela fonoaudiologia. Aguardando ha trés dias o parecer da CIPE.

Em 31/03/2008, RN hipocorado (anemia? HTC?), apresentou cianose, taquidispnéia e
dificuldade de succ¢do. Equipe de enfermagem comunica ao médico plantonista ¢ mantém a
cabeceira do ber¢o elevada. Conduta médica expectante. Aguardando ha 7 dias contato da
CIPE.

Em 02/04/2008, RN hipocorado, com dermatite amoniacal e dificuldade de succio;
Presenca da CIPE (cirurgia pediatrica) que marca a intervengdo para o dia 04/04/2008. Mae
da crianga autoriza a cirurgia de hérnia inguinal. Colhido exames pré-operatorios.

Em 03/04/2008, RN hipocorado (HMT 25), transfundido com concentrado de
hemacias e administrado dose de vitamina K (conduta pré-operatoria). Iniciard jejum a partir
das 3 horas da manha. Apresentou um episddio de distermia (temperatura axilar de 37,5°c) e
encontra-se em ber¢go comum. Mantém dermatite amoniacal e dificuldade de suc¢do, com
queda de saturagdo durante as mamadas. Condutas mantidas.

Em 04/04/2008, RN em dieta zero. Realizada herniorrafia bilateral. No pds-
operatdrio imediato o RN apresenta hipotermia e queda de saturagdo, sendo instalado oxihood
com fio, de 40% e aumentado a temperatura da incubadora. Mantém dermatite amoniacal e
baixo débito urinario.

Em 05/04/2008, RN reiniciou com dieta por suc¢do, aceitacdo regular. Apresenta

distermia (temperatura axilar 37,5°c), sendo colocado em ber¢o comum. Suspensa hidratacao
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venosa. Apresenta edema em regido inguinal, mas curativo cirurgico permanece limpo e seco.

Em 07/04/2008, RN apresentando grande quantidade de secrecdo em Vias Aéreas
Superiores (VAS), sendo instilado soro fisiologico (SF) e aspirado para a retirada de secregdo.
Recomendada alta hospitalar ¢ mae contatada pelo Servico Social. A mae do RN relata que
vira amanha busca-lo.

Em 08/04/2008, RN sai de alta hospitalar em companhia dos pais. Ainda mantém
secrecdo em VAS, sendo a mae orientada para a instilacdo de soro fisiologico. Mae com
prescri¢ao de alta e encaminhamentos necessarios para puericultura e acompanhamento na

instituicao.

4.1. 1 — Fluxograma da internacio do filho de A.E.S (caso 1) e analise dos ruidos

A partir das informagdes colhidas através da analise do prontuario filho de A.E.S., foi
elaborado um fluxograma que apresenta integralmente sua trajetéria, durante o periodo de

internacao (Apéndice 1).

Servicos/unidades demandados durante o periodo de internac¢ao do caso 1

1.Laboratério

2.Servi¢o de Nutri¢ao
3.Servigo de Fonoaudiologia
4.Servigo de Fisioterapia
5.Servigo Social

6.Cirurgia Pediatrica
7.Centro Cirurgico

8.Servicos de Imagens

Os ruidos levantados foram apresentados nos fluxogramas através do grifo da letra R

destacada abaixo das figuras (Apéndice 1). Estes ruidos, listados de acordo com a ordem de
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aparecimento e nimero de vezes que ocorrem durante o periodo de internagdo, resultaram da
analise da trajetdria-sentinela construida a partir da leitura do prontuario (memoria escrita).
Os ruidos identificados foram categorizados em 4 subgrupos, assim definidos: ruidos relativos
ao processo de cuidar (Grupo I), ruidos relativos a rede de contratualidade estabelecida
(relagdes) no desenvolvimento do processo de trabalho (Grupo II), ruidos relativos aos

registros realizados na UTIN (Grupo III); ruidos relativos ao arquivamento (Grupo IV).

Grupo I — Ruidos relativos ao processo de Cuidar no caso 1:

Este subgrupo abrangeu os seguintes ruidos (Figura 3):
a) Ruido 2 (R?) - Instalagdo precoce do Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) devido

a retirada acidental de cateter umbilical no 2° dia de vida — 1 vez

b) Ruido 6 (R% — distermias apesar da manutencdo do RN em incubadora aquecida

(problemas em rela¢do 4 manutengio da zona térmica neutra®) - 11 vezes

c) Ruido 9 (R’) — Recém-nato sem evacuar, auséncia de registro sobre as condutas

correspondentes — 9 vezes

d) Ruido 10 (R'") - Recém-nato apresenta sangramento nasal. Auséncia de registro em

prontuario sobre conduta correspondente a esta necessidade — 3 vezes

¢) Ruido 13 (R"™) - Prescri¢do e uso de antifingicos apesar da auséncia sinais/sintomas

registrados — 9 vezes

f) Ruido 17 (R") - Prescri¢do incorreta: uso de ferro oral precocemente, fase em que ha risco
de retinopatia. Correcao da prescricdo no 5° dia apos passagem do round (visita médica) — 5

VEZES

g) Ruido 24 (R*) - Administra¢do incorreta da dieta: é oferecido a crianga NAN ao invés de

PN. Equivoco sob responsabilidade das equipes de nutri¢do e de enfermagem— 2 vezes

h) Ruido 25 (R*) - Recém-nato com dermatite, no entanto ndo ha registro de conduta

4 Os recém-nascidos apresentam fragilidade em relagdo as diferengas de temperatura, por esse motivo devem

ser mantidos em um ambiente neutro capaz de minimizar as perdas de calor e reduzir o consumo de oxigénio.
A manutenc¢ao de um ambiente termoneutro (Zona Neutra) ¢ fundamental para o recém-nascido manter sua
temperatura corporal sem sacrificar calorias necessarias ao seu crescimento, sendo a incubadora, o aparelho
mais comumente utilizado para aquecimento por conveccdo, individualmente, devendo ser preferencialmente
de parede dupla e com umidificagdo minima do ar de 70%.
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correspondente a esta necessidade — 3 vezes

Grupo II — Ruidos relativos a rede de contratualidade estabelecida no caso 1:

Este subgrupo abrangeu os seguintes ruidos (Figura 3):
a) Ruido 4 (R*) — A evolugio de enfermagem relata sangramento gastrico, no entanto a equipe
médica nao considera/identifica o problema — 1 vez

b) Ruido 7 (R7) - Teste do Pezinho ndo realizado— 11 vezes

¢) Ruido 15 (R") - Fisioterapia evolui e indica condutas; ndo ha indicativos no registro
médico e da equipe de enfermagem que tais recomendagdes/condutas sejam atendidas — 37

vezes
d) Ruido 16 (R") - Nutrigdo ndo envia dieta conforme prescri¢do — 8 vezes

¢) Ruido 18 (R') - Recém-nato ndo recebe visita dos familiares. A equipe de enfermagem

entra em contato com servigo social e o servico social ndo responde a solicitagdo - 3 vezes

) Ruido 19 (R") - Equipe médica nio identifica/considera problemas registrados pela equipe

de enfermagem — sangramento nasal e distermias — 2 vezes

g) Ruido 22 (R??) - Fonoaudiologia evolui e indica condutas. Nao ha indicativos no registro
médico e da equipe de enfermagem que tais recomendagdes/condutas sejam atendidas — 14

vezZes

h) Ruido 23 (R **) - Recém-nato aguarda 8 dias o parecer da Cirurgia Pediatrica — 8 vezes

Grupo III — Relativo aos registros realizados na UTIN no caso 1:

Este subgrupo abrangeu os seguintes ruidos (Figura 3):

a) Ruido 1 (R") - Evolu¢io médica e de enfermagem sem assinatura e/ou carimbo — 52 vezes
*Equipe Médica — 6 vezes.

*Equipe de Enfermagem — 46 vezes.

b) Ruido 3 (R?) - Preenchimento incompleto de documentos. Auséncia de nome completo e
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numero do prontuario no Balang¢o Hidrico — 12 vezes
¢) Ruido 5 (R) - Prescri¢do médica sem o peso registrado — 1 vez
d) Ruido 11 (R") - Prescri¢do médica rasurada e legibilidade comprometida — 1 vez

e) Ruido 12 (R") - Auséncia de Mapa de apnéia e do registro da enfermagem no prontudrio -

3 vezes

) Ruido 14 (R") - Aprazamento da prescri¢do sem carimbo e/ou assinatura da enfermeira —

20 vezes

g) Ruido 20 (R?) - Preenchimento incorreto/incompleto de documentos — Balango Hidrico;

data errada — 2 vezes

Grupo IV — Ruidos relativos Arquivamento no caso 1:

Este subgrupo abrangeu os seguintes ruidos (Figura 3):

a) Ruido 8 (R®) - Troca de documentos:
* Arquivamento de documento de homonimo — 1 vez

* Arquivado o BH do outro gemelar — 1 vez

b) Ruido 21 (R*) - Extravio/auséncia de documento no prontuario - 1 vez
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Caso 1
Internacio: 64 dias

I
Total de Pontos Ruidosos: 216

Ruidos: 25

Processo de Cuidar do Cliente Neonatal:
8 ruidos

Rede de contratualidade do processo de trabalho:
8 ruidos

— Registro: 7 ruidos

A Arquivamento: 2 ruidos

Figura 3 - Distribuicio de Ruidos na Trajetoria Sentinela do Caso 1, Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal da Maternidade Y, Rio de Janeiro, 2008

4.2 - SINTESE DA HISTORIA CLINICA DO FILHO DE L.A.S ( Caso 2 - 105 dias de
internacao)

RN de L.A.S, deu entrada na instituicdo no dia 20/01/2007 as 24:00 horas com
contragdes, em ameaca de parto prematuro. Fez pré-natal na instituicdo, sendo feito
anteriormente cerclagem em funcdo de incompeténcia uterina. Foi internada e realizada
tocolise. O bebé nasceu em 23/01/2007, de parto normal, com Apgar de 7/8 (no primeiro e
quinto minutos, respectivamente) e 740 gramas de peso; apresentava idade gestacional de 26
semanas e 6 dias (escala de Ballard).

O RN foi reanimado na sala de parto, sendo necessdria secagem, aquecimento,
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aspiragdo de VAS e entubagado orotraqueal; sendo encaminhado a UTIN.

No transporte da sala de parto para UTIN extubou-se acidentalmente. Ao ser admitido
na UTIN foi colocado em unidade de calor irradiante; feito entubag¢do orotraqueal,
canalizagdo venosa e arterial, administrado Surfactante exdgeno e realizado coleta de sangue
para gasometria, hemograma e hematocrito. A equipe de enfermagem instala SOG aberta;
realiza glicemia capilar, medi¢cdes e pesagem. RX de térax e abdome revela Membrana
Hialina. Exames de sangue ndo apresentam anormalidades. Apresenta hipotermia, sendo
colocada em incubadora aquecida com umidificagdo do ar; aumentada a temperatura do ar.
Mais tarde ¢ identificada hipertermia e a temperatura do ar ¢ diminuida, com melhora do
quadro.

No dia seguinte (24/01/2007) apresenta hiperbilirrubinemia sendo colocado em
fototerapia dupla com protecao ocular (Bb 6,3); mantido condutas.

Em 25/01/2007 apresenta melhora do quadro respiratério, sendo extubado e colocado
em CPAP nasal, sem é&xito. Apresenta atelectasia em todo hemitérax direito, sendo
reentubado. Realizado ecocardiograma e detectado PCA moderado, iniciando Furosemida
endovenosa e indometacina. Mantém dieta zero, sendo feito NPT. Apresenta hipoglicemia e
hipotermia.

Em 26/01/2007 apresenta hiperbilirrubinemia (Bb 6,2), iniciada fototerapia tripla com
protecdo ocular. Em 27/01/2007 apresentou politiria sendo suspensa Furosemida. Melhora da
hiperbilirrubinemia (Bb 4,6) sendo colocada em fototerapia dupla. Apresentou: hipertermia,
sendo diminuida a temperatura da incubadora e hipotensdo, administrado plasma, Dopamina e
Dobutamina com melhora do quadro. Transfundido com concentrado de hemacias em
28/01/2007, suspenso aminas. Encontra-se anémica (hematdcrito 27).

Em 29/01/2007, retirado o cateter umbilical arterial e venoso ¢ instalado PICC em

basilica direita. Suspensa fototerapia (Bb 3,7). Inicio de dieta trofica e realizado
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ecocardiograma com presenga de PCA pequeno sem repercussao hemodinamica.

Iniciada dieta trofica em 30/01/2007. RN apresenta distermia, hipoatividade, piora na
perfusdo periférica; abdome distendido, arroxeado e sem peristalse. Equipe levanta
possibilidade de infec¢do, sendo suspensa dieta. Coletados exames de sangue (hemograma,
hemocultura ¢ PCR) e substituida antibioticoterapia (inicio de Vancomicina e Cefotaxima
sodica). Presenga de pulsos finos, baixo débito urinario ¢ acidose metabodlica, sendo feita
etapa rapida de Ringuer Lactato e iniciado com Dopamina e Dobutamina. Transfundida com
concentrado de hemécias e com plaquetas de 69.000, administrado concentrado de plaquetas.

Em 31/01/2007, RN mantido em dieta zero; suspeita de enterocolite necrotizante,
sendo iniciado Metronidazol. Feito contatado com a CIPE, que realiza lavagem peritoneal e
instala dreno de penrose abdominal. Permanéncia de NPT somente com aminoécidos.
Plaquetas de 30.000; administrado plaquetas de 12/12 horas. Devido ao baixo débito urinario
¢ iniciada infusdo continua de Aminofilina com Furosemida. HTC de 23%, sendo
transfundida com concentrado de hemaécias; com hiperpotassemia, iniciando com infusao
continua de glicoinsulina. H4 piora do padriao respiratério, com aumento dos parametros
ventilatdrios e acidose metabolica; sendo realizada reposi¢ao de bicarbonato de sdédio venoso.
Instalado sonda vesical de demora devido a anuria.

Em 01/02/2007 RN encontra-se gravissimo. RX de térax mostra aumento da area
cardiaca, congestdo pulmonar e atelectasia sendo trocado o TOT. Ausculta cardiaca com sopro
(PCA?). Em 02/02/2007 mantém gravidade. Observa-se melhora do débito urinario, suspensa
Aminofilina ¢ manutengdo de Furosemida. Identificado a presenca de secre¢do sanguinolenta
através do dreno de penrose na regido abdominal.

RX de toérax realizado em 03/02/2007 mantendo a gravidade. RN mostra melhora da
atelectasia, sendo diminuidos parametros ventilatorios. Relato mostra que a piora do quadro

clinico foi decorrente a trauma na retirada de cateter umbilical, com sangramento peritoneal.
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Retirado dreno de penrose abdominal em 06/02/2007. Apresenta melhora do quadro
geral sendo suspensas aminas, analgesia e sonda vesical de demora.

Em 07/02/2007 o RN apresenta saida de fezes pela cavidade abdominal, sendo
acionada a CIPE, que solicita RX de abdome que ndo sugere pneumoperitoneo. Mantida
conduta expectante e iniciado Fluconazol.

Em 08/02/2007 RN recebe visita da CIPE que mantém conduta expectante e suspende
Fluconazol. Apresenta anemia (HMT 22%), sendo transfundida com concentrado de hemacias
e, hipertermia sendo diminuida a temperatura da incubadora.

Em 09/02/2007 RN ¢ realizada a técnica mae canguru que teve duragdo de 2h30min,
sendo inclusive aspirado TOT durante o procedimento. Foi verificada a temperatura axilar no
inicio da técnica mae canguru e ao final. Ao térmico, o RN apresentava-se hipotérmico sendo
colocada em incubadora aquecida e verificada a temperatura axilar 5 horas apo6s.

Em 10/02/2007 RN encontra-se politrico, sendo suspensa Furosemida. A CIPE
questiona que a presenca de fezes na cavidade abdominal pode ser devida a fistula
enterocutanea, perfuragdo intestinal ou meconio residual. Solicitagdo de avaliagdo do transito
intestinal

Em 12/02/2007 RN com peso de 620 gramas, mantendo condutas. Realizado técnica
mae canguru, que teve duracdo de 2horas e 30min (uso de TOT). Ao térmico do procedimento
o RN apresentava-se hipotérmico sendo colocada em incubadora aquecida e verificada a
temperatura axilar 6 horas apos. Realizado ultrassom transfontanela sendo diagnosticado HIC
bilateral grau I.

Em 14/02/2007 suspensa antibioticoterapia apds 14 dias de Vancomicina e Cefotaxima
sodica. Apresenta anemia sendo transfundido com concentrado de hemacias. Possui PCA
moderado, questiona-se a corre¢do cirirgica. Realizado técnica mae canguru com a presenca

de hipotermia ao final de sua realizagao.
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Reiniciada antibioticoterapia profilatica (Vancomicina e Cefotaxima sodica) em
15/02/2007 RN mantendo condutas. Preparo para cirurgia de PCA (coleta de sangue para
gasometria, HMT e plaquetas). Realizada técnica mae canguru com hipotermia do bebé ao
término.

Em 16/02/2007 RN foi submetido a cirurgia de fechamento de canal arterial e retornou
do centro cirargico hipotérmico, hipotenso e com dor. Iniciada infusdo de Dopamina,
Dobutamina e Fentanil. RN colocado em incubadora aquecida. Iniciada dieta por gavagem
em 22/02/2007.

Em 24/02/2007, RN se mantém sem evacuar desde que nasceu (34 dias). Em
28/02/2007 RN extubado eletivamente e colocado em CPAP nasal.

Realizada cirurgia de retinopexia (ROP grau II) em 22/03/2007, sendo entubado e
colocado dieta zero. Em 23/03/2007 coleta do teste do pezinho. Extubagdo por obstrucao de
tubo orotraqueal (acimulo de secrecdo), sendo colocado em CPAP nasal.

Em 24/03/2007 suspensa HV e reiniciada dieta por gavagem. RN ndo evacua ha 10
dias, realizado estimulo com supositorio de glicerina. Realizado Fundo de Olho em
28/03/2007 e diagnosticado ROP II Zona I com hemorragia.

Em 29/03/2007 prescrita dieta LHO alternando com PN (para melhorar ganho de
peso), sendo comunicado & nutri¢do, no entanto a dieta ndo vem conforme prescricao.
Melhora do quadro respiratério, sendo colocado em ar ambiente. Faz vitaminas e sulfato
ferroso e suspenso eritropoetina (devido a ROP).

Em 04/04/2007 recebe visita da oftalmologia. Realizado exame de Fundo de Olho
(diminuicdo da tortuosidade) e fotocoagulagcdo a laser. Em 07/04/2007 o RN ¢ transferido
para o Bergario Intermediario. Em 08/04/2007 apresenta apnéia que retornou com estimulo
tatil. Em 09/04/2007 ¢ solicitada marcacao de prova de fungdo pulmonar.

Em 17/04/2007 realizado exame de calorimetria, com resultado normal. Colocado em
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ber¢o comum. Em 18/04/2007 realizado exame de Fundo de Olho, que mostrou area com
fibrose e risco de deslocamento de retina; sem tortuosidade (Retinopatia da Prematuridade -
ROP 1V). Mantém dieta LHO alternando com PN, mas dieta ndo vem conforme prescrigao.

Em 30/04/2007 é administrada vacina de hepatite (peso de 2040 gramas). Mantida
dieta LHO alternando com PN, mas dieta ndo vem conforme prescricdo. Aguarda ha 21 dias
prova de funcao pulmonar.

Em 02/05/2007 ¢ realizado exame de Fundo de Olho, sendo diagnosticado ROP 11
Zona 1 (com alta para ambulatério de oftalmologia). Aguarda ha 23 dias prova de fun¢ao
pulmonar. Realizada USTF em 04/05/2007, resultado normal.

Em 07/05/2007 alta hospitalar em companhia da mae. Nao fez a prova de fun¢do
pulmonar (ap6s aguardar por 28 dias), USTF pré-alta e vacinas especiais. Orientada pela

equipe médica a comparecer ao fallow up e realizar as pendéncias.

4.2. 1 — Fluxograma da internacio do filho de L.A.S (caso 2) e analise dos ruidos
A partir das informacgdes colhidas através da analise do prontuario, foi elaborado um

fluxograma que apresenta integralmente sua trajetéria, durante o periodo de internacdo

(Apéndice 2).

Servicos/unidades demandados durante o periodo de internac¢io do caso 2

1.Laboratério

2.Servig¢o de Nutri¢ao
3.Servico de Fonoaudiologia
4.Cirurgia Pediatrica
5.Servigo de Oftalmologia
6.Centro Cirurgico

7.Banco de Sangue

8.Servico de imagens



47

Os ruidos identificados no Caso 2 foram subdivididos em 4 subgrupos, assim
definidos: ruidos relativos ao processo de cuidar (Grupo I), ruidos relativos a rede de
contratualidade estabelecida (relagdes) no desenvolvimento do processo de trabalho (Grupo
IT), ruidos relativos aos registros realizados na UTIN (Grupo III); ruidos relativos ao

arquivamento (Grupo 1V).

Grupo I — Ruidos relativos ao processo de Cuidar no caso 2:

Este subgrupo abrangeu os seguintes ruidos (Apéndice 2):

a) Ruido 2 (R?) - Distermias apesar da manutencao do recém nato em incubadora aquecida

(problemas em relacdo a manutencdo da zona térmica neutra)- 28 vezes

b) Ruido 3 (R?®) — Intercorréncia ao retirar o cateter umbilical pela residente médica, com
conseqiiente trauma — 1 vez

¢) Ruido 8 (R®) - Hipotermia pela técnica mde canguru. Problema ocorreu todas as vezes em
que foi realizada a técnica — 9 vezes

d) Ruido 10 (R") — Recém nato sem evacuar. Ndo ha registro de qualquer conduta - 2 vezes
¢) Ruido 11 (R") - Recém nato com Nutri¢ao parenteral total, sem glicemia — 1 vez

f) Ruido 15 (R") - Recém nato apresenta residuo gastrico leitoso e vomitos. Ndo ha registro

de qualquer conduta - 10 vezes

Grupo IT — Ruidos relativos a rede de contratualidade estabelecida no caso 2:

Este subgrupo abrangeu os seguintes ruidos (Apéndice 2):

a) Ruido 9 (R’) - Fisioterapia evolui e indica condutas. Ndo ha indicativos no registro médico

e da equipe de enfermagem que tais recomendacdes/condutas foram atendidas — 10 vezes

b) Ruido 12 (R") - Enfermagem registra no balango hidrico sangramento nasal e equipe

médica ndo considera/identifica — 1 vez
¢) Ruido 13 (R") - Nutri¢do ndo envia dieta conforme prescrigdo — 14 vezes

¢) Ruido 16 (R'®) - Recém-nato aguarda prova de fun¢do pulmonar. Recebeu alta sem realizar
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0 exame — 27 vezes
d) Ruido 17 (R") - Recém-nato aguarda realiza¢do de ultrassom transfontanela — 24 vezes

¢) Ruido 18 (R') - Enfermagem registra a presenca de residuo gastrico, no entanto a equipe

médica relata na evolugdo a auséncia de residuo gastrico — 4 vezes

Grupo III — Ruidos relativos aos registros realizados na UTIN no caso 2:

Este subgrupo abrangeu os seguintes ruidos (Apéndice 2):

a) Ruido 1 (R") - Evolucdo médica e de enfermagem sem assinatura e/ou carimbo do

profissional — 96 vezes
equipe médica — 6 vezes
equipe de enfermagem — 90 vezes

b) Ruido 5 (RS) - Prescri¢do médica sem data e/ou sem numero do prontuario € nome — 2

VEZES

¢) Ruido 6 (R6) - Aprazamento da medica¢do sem carimbo e/ou assinatura da enfermeira — 2

vezZes

d) Ruido 7 (R7) - Preenchimento incorreto/incompleto da identificacdo do balanco hidrico
vDocumentos com a mesma data 30/1 - 2 vezes

vPreenchimento incompleto de documento — BH sem numero do prontuario — 43 vezes

¢) Ruido 14 (R14) — Servico de oftalmologia ndo preenche o nimero do prontuario e nao

carimba — 2 vezes
f) Ruido 19 (R19) - Enfermagem ndo registra residuo gastrico no balango hidrico — 3 vezes

g) Ruido 21 (R21) - Enfermagem ndo registra a dieta no balanco hidrico — 2 vezes

Grupo IV — Ruidos relativos ao Arquivamento:

Este subgrupo abrangeu o seguinte ruido:
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a) Ruido 20 (R20) - Arquivamento inadequado dos registros (prescricao de 25/01 ¢ arquivada

em 25/4) — lvez

Caso 2:
Internagao: 105 dias

|
Total de Pontos Ruidosos: 284

Ruidos: 21

Processo de Cuidar do Cliente Neonatal: 6
ruidos

Rede de contratualidade do processo de
trabalho: 6 ruidos

- Registro: 8 ruidos

S Arquivamento: 1ruido

Figura 4 - Distribuicdo de Ruidos na Trajetoria Sentinela do Caso 2, Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal da Maternidade Y, Rio de Janeiro, 2008

4.3 - Entrevista com o responsavel do Estudo de Caso 2 (filho de L.A.S):

A fim de confirmar os ruidos identificados nos casos anteriores, acrescentou-se ao
Caso 2 uma entrevista com o familiar que acompanhou todo periodo de internagdo do recém-
nato. A mae entrevistada serd identificada durante o relato através do codinome “Esperanca”.
A construcdo da seqiiéncia de eventos, a partir do relato da mae, reproduz fragmentos, ou

melhor, uma cadeia de sentidos organizada através de falas e de uma temporalidade afetiva.
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Esperanca ¢ enfermeira e diz que isso lhe da um olhar singular. Comega sua histéria no
dia 20/01/2007 as 24h00min, quando deu entrada com fortes contra¢des na instituicdo
estudada. Na ocasido estava em sua terceira gestacdo (Gesta III, Para [ e Aborto I). Em funcao
da incompeténcia uterina (realizou cerclagem) foi internada, colocada em repouso absoluto e
em tocolise. Refere auséncia de vaga num primeiro momento, mas devido ao seu caso clinico,
foi internada numa sala que nao era do ambulatorio da ginecologia. Foi admitida em uma ala
do centro cirargico que estava desativada por problema no ar condicionado; assim queixa-se
da infra-estrutura hospitalar.

Em 23/01/2007 entra em franco trabalho de parto; seu bebé nasce as 09h0Omin, de
parto normal, com 26 semanas. A crianga apresenta Apgar 7/8, sendo levada pelo médico para
a UTIN. Esperanga relata ter ficado muito feliz com o nascimento da filha e que, apesar da
separagdo mae-filha, ndo estava triste, pois para ela ir para a UTIN significava que o bebé
tinha chance de vida. Na maternidade relata que apresentava leucocitose importante e anemia,
tendo sido submetida a diversos exames sem ser encontrado qualquer anormalidade. Afirma
que foi tudo por estresse de ter a filha prematura na UTIN.

Em 24/01/2007 foi a sua primeira entrada na UTIN para visitar o bebé. Apesar de ser
enfermeira, diz que tudo é muito diferente quando “é o nosso filho que esta internado”. Diz
que na entrada da UTI o que mais lhe incomodou foram os alarmes dos monitores. “Aquele
barulho é insuportavel”’; ressalta que mesmo apos a alta ndo precisava mais de despertador,
pois os alarmes dos monitores ndo saiam de sua cabeca. Para Esperanga outro ponto
importante na entrada da UTIN ¢ o local onde estava o seu bebé. Diz que quando estava
lavando as maos, somente tinha olhos para o local onde estava a “sua incubadora”. Afirma
que ndo tem como entrar na UTIN e ficar com “cara de paisagem”,(...) “vocé somente se
preocupa com a sua incubadora”.

No dia 26/01/2007 Esperanca teve alta hospitalar. Enfatiza o quanto ¢ dificil ir embora
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e “deixar o seu bebé com pessoas estranhas”; “no comego é muito dificil ter confianga nas
equipes que assistem o seu bebé”, “o bom é saber que no outro dia vocé pode voltar para
reencontra-lo”.

Dia 29/01/2007, relata que ndo esquece o momento da retirada do cateter umbilical da
crianga por uma residente médica. Este fato a “marcou muito”, pois apesar da prematuridade
extrema, o seu “bebé ia clinicamente muito bem”. A retirada do cateter foi pela manha e
queixa-se que “a médica foi muito bruta” neste momento, tendo dificuldades em realizar o
procedimento. Esperanga sai da unidade para se alimentar e quando retorna ndo vé mais a
“sua incubadora” no local de costume. Diz que “desaba’ na entrada da UTIN; a partir dai a
crianga fica gravissima. Até hoje Esperan¢a ndo se conforma com o que ocorreu, sugerindo
que “falvez as coisas fossem diferentes se essa intercorréncia ndo tivesse acontecido”. A
partir dai, ela toma consciéncia que havia na UTIN “uma dindmica de acordo com a
gravidade” dos RNs. Segundo Esperanca, os bebés mais graves ficavam posicionados perto
da mesa dos médicos e os melhores perto da porta de saida. Dentro deste cenario, e levando
em conta a estrutura fisica da UTIN (dividida por 4 boxes abertos, com capacidade para 6
RNs), Esperanca classifica cada boxe. O boxe perto dos médicos é o “pareddo”, onde ficam
os bebés mais graves e os malformados (“para ninguém ver, mas todo mundo vé”). A partir
desse boxe Esperanca nomeia os outros de “RA, RE, RI, RO e RUA”. “Rua” é aquele que
representa o momento de ir para casa; a alta hospitalar. Em sua opinido “esta dinamica por
gravidade”, era muito ruim, pois acabava “cobrando de sua filha” que, a mesma passasse de
RA para RE, para RI e assim por diante. E ficava decepcionada quando o “bebé recuava ou
ndo progredia”. Chegar a porta da UTIN e “ndo ver a sua incubadora”, porque havia sido
mudada de lugar pela “necessidade da dinamica por gravidade” também era estressante, ja
que “a sensagdo de perda estava sempre rondando’.

Em 12/02/2007 Esperanga realizou, pela primeira vez, a técnica mae-canguru. Afirma



52

ter sido um dos momentos mais especiais. Relata que foram dois os momentos especiais. O
primeiro quando tocou a mao de sua filha no interior da incubadora (até tirou foto). Diz que
“tocar o bebé é maravilhoso, mas ndo é sempre que é possivel. Segundo Esperanca a
enfermagem é a mediadora deste processo; sdo estes os profissionais que “autorizam ou ndo
o toque”. O segundo momento que destaca foi quando realizou a técnica mae canguru. Apesar
de ndo ser como gostaria, “pois tinha que ser com muito cuidado, o bebé era muito pequeno e
estava entubado”, e tudo tinha que ser ajustado. Destaca que esta foi uma “experiéncia
inesquecivel”. Esperanca volta a afirmar que “¢ dificil ir embora e deixar o bebé com pessoas
estranhas’; isso se dava principalmente porque se sentia capaz de identificar os momentos em
que a equipe de enfermagem encontra-se reduzida devido a licengas, faltas, etc. Diz que
ficava pensando o que aconteceria com a equipe no plantdo noturno; “devido ao horario de
descanso, sera ainda mais reduzida”, pensava ela. “Tinha vontade de ficar, mas ai vem
alguém da enfermagem e diz que estd na hora de ir”. Era necessario descansar para retornar
no outro dia e, assim, obedecia.

No dia 16/02/2007 o bebé realizou cirurgia de fechamento do canal arterial;, o que
gerou tensdo e uma “‘expectativa de tudo dar certo”. Para a mae um ponto negativo era o uso
de capotes e mascaras. Sabia que a crianga necessitava destas medidas de precaugdo “por
causa da infec¢do”, mas diz que “da uma ma impressdo”. Esperanca elogia a equipe de
enfermagem que apdia a familia e da atencdo: “recomenda livros, comemoram o ganho de
peso — festa de 1 kg, etc”. Afirma que “todos esses elementos serviram de apoio para superar
a dor de ter um filho internado em uma UTT”.

Em 23/02/2007 identifica que o bebé estd ha 20 dias sem evacuar, questiona a equipe
de enfermagem quanto a realizacdo de alguma medida que contorne o problema. Associa o
fato (ndo evacuar) a absorcao parcial da dieta (“deixa residuo gastrico leitoso”) e a ocorréncia

de apnéia. Solicita entdo que a enfermagem estabelega alguma medida. Diz que algumas
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vezes ¢ prescrito o estimulo com supositorio de glicerina. Esperanca faz referéncia a uma
técnica de enfermagem que a orienta e “ensina como fazer massagens na barriga que ajudam
muito ao bebé evacuar”.

Em 22/03/2007 o recém-nato realiza cirurgia de retinopexia (ROP IV) e a grande
expectativa de Esperanga ¢ em relacdo ao prognostico de cegueira.

Em 07/04/2007 sua filha ¢ transferida para o Bergario Intermedidrio. Esperanga
“visualiza a melhora” do bebé (“RO”) e se sente mais tranqiiila. E neste momento que
interage mais com os outros pais € hd uma “froca de experiéncias vividas”.

Em 08/04/2007 o recém-nato apresenta RG leitoso e apnéia. Esperanga questiona o
porqué do bebé nio evacuar. E feito um estimulo com supositério de glicerina e massagem.
Elogia nominalmente alguns membros da equipe de enfermagem; diz que “possuem empatia”.
Faz uma critica ao round médico, pois se sentia “invisivel neste momento”. Enfatiza que
todos os médicos se reinem em torno do seu bebé ficando de costas para ela, mas “falando do
meu filho”. Em um desses momentos relata que interveio e questionou a postura dos médicos.
Diz que os médicos por sua vez nada declararam, mas “ndo ficaram mais de costas”. No
entanto “continuava me sentindo excluida deste processo”.

Em 17/04/2007 foi realizado o teste de calorimetria. Esperanca questiona a “postura
do hospital de ensino”, que faz segundo ela, “diversos estudos em seu bebé sem lhe pedir
permissdo”’. Ao mesmo tempo Esperanca ressalta que “em nenhum momento faltou material
de consumo ou permanente” para cuidar de seu bebé. Considera muito boa a capacidade
técnica dos profissionais envolvidos na assisténcia.

No dia 18/04/2007 ¢ realizado Fundo de Olho com diagnostico de retinopatia da
prematuridade - “ROP IV com descolamento da retina (cega?)”. Este diagnostico a deixou
“muito triste e decepcionada”. Fez com que questionasse “até que ponto vale apena o

investimento em um prematuro tao pequenino’.
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Em 02/05/2007 é novamente realizado exame de Fundo de Olho. Houve uma
regressdo para ROP II. O bebé inicia dieta por suc¢do (mamadeira), o que deixa Esperanca
muito feliz. Poderia entdo “participar do processo de alimentar o bebé”. Esperanca diz que
“ndo aceita o déficit visual” identificado em sua filha.

Em 04/05/2007 ¢ realizada ultrassom transfontanela; o resultado foi normal. A mae
fica contente, mas afirma que “ndo aceita o discurso” da equipe multiprofissional: “o
prognostico poderia ser muito pior, mas o que seria este muito pior?”. Para Esperanca “o
pior pra gente é aquilo o que estamos vivendo™ e, para ela era a cegueira da filha era “tudo de
ruim’”.

Em 07/05/2007 o bebé tem alta hospitalar e ¢ encaminhado ao ambulatorio da
oftalmologia. Esperanca fica muito feliz com a alta, mas tem “dificuldade de aceitar o

prognostico da cegueira’.

4.3. 1 — Fluxograma da internacio — entrevista caso 2 e analise dos ruidos
A partir das informagdes colhidas através da entrevista com a mae, foi elaborado um
fluxograma que apresenta integralmente sua trajetoria, durante o periodo de internagdo

(Apéndice 3).

4.3. 2 — Levantamento dos Ruidos - estudo de caso 2 - entrevista com o responsavel

Ao analisar a entrevista foram identificados ruidos em comum com o fluxograma Caso
2 (filho de L.A.S):
a) Trauma na retirada do cateter umbilical
b) Recém nato sem evacuar. Auséncia de registro de condutas.

¢) Recém nato com residuo gastrico leitoso e vomitos. Ausé€ncia de registro de condutas.
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d) Técnica mae-canguru

4.4. O que ha de comum entre as trajetorias? Classificando os Ruidos e resgatando a

memaoria.

Ao analisar os casos através de suas trajetorias sentinelas foi possivel identificar dois
grandes grupos ruidos: interunidades e intraunidades (ou intra-equipe).

Para Jorge (2002) os ruidos interunidades se referem aos problemas que podem ser
identificados quando algum servigo, produto e/ou insumo da unidade assistencial ¢ solicitado
ou consumido. Este tipo de ruido permite analisar as relagdes entre a unidade assistencial e
seus fornecedores, ou ainda com outra unidade assistencial. Ja os ruidos intraunidades sdo
aqueles problemas que podem ser reconhecidos na propria equipe assistencial. Tais
problemas interferem na qualidade da assisténcia prestada, uma vez que comprometem a
integralidade da assisténcia. Os ruidos intraunidades também podem ser intra-equipe quando
relacionados a falta de integracdo e articulagdo entre os profissionais que compdem o grupo
de trabalho. Verificaram-se ruidos em comum e ruidos especificos que influenciaram a
efetividade do processo de trabalho na UTIN.

Destacam-se como ruidos comuns aos dois casos analisados:

1. Evolugdo médica e de enfermagem sem assinatura e/ou carimbo (RUIDO INTRA-
EQUIPE). Apesar de este ruido estar presente nos registros médicos, o problema se concentra

principalmente entre os registros de enfermagem.

2. Registro da equipe de enfermagem (RUIDO INTRA-EQUIPE). A equipe de enfermagem
evolui essencialmente no balanco hidrico; sendo identificado somente um registro efetuado

por enfermeiro no prontudrio do recém-nato. Das evolugdes existentes no balan¢o hidrico



56

somente as admissdes e alguns procedimentos invasivos ou curativos sdo realizadas pelo
enfermeiro; as demais sdo realizadas diariamente pelos técnicos de enfermagem. Além da
falta de registro, foi detectada a auséncia de consideragdo/leitura do que foi registrado pela

equipe.

3. Preenchimento incompleto no prontuario da identificagio do paciente (RUIDO INTRA-
EQUIPE). O ndo preenchimento ou o preenchimento incompleto dos cabegalhos dos
balangos hidricos, pela enfermagem, leva ao extravio, troca ¢ a presenca de balangos de

homoénimos (problemas de arquivamento).

4. Identificagdo de distermias, sem a utilizagio de zona termoneutra (RUIDO INTRA-
EQUIPE). No recém-nascido a area da superficie corporal € superior ao peso corporal, assim,
o calor do corpo ¢ rapidamente perdido, conseqlientemente, a temperatura corporal,
principalmente no prematuro, cai rapidamente. Os mecanismos de regulagdo da temperatura
corporal permanecem precarios, ja que a mielinizagdo do sistema nervoso central ainda esta
em processamento. A produc¢do de calor depende, exclusivamente, do metabolismo do
neonato ¢ solicita grandes aumentos de sua taxa metabdlica para compensar a queda de
temperatura, o que eleva o consumo de 4cidos graxos e glicose, produzindo hipoglicemia em
diversos graus. Tal fragilidade em relagdo as diferencas de temperatura faz com que os recém-
nascidos devam ser mantidos em um ambiente neutro capaz de minimizar as perdas de calor e
reduzir o consumo de oxigénio. A zona térmica neutra cumpre este papel e ¢ definida como

uma faixa de temperatura entre 32 e 36°C, conforme o peso e a idade do recém-nascido.

5.Auséncia de condutas em situagdes em que o recém-nato encontrava-se sem evacuar
(RUIDO INTRA-EQUIPE). Fisiologicamente, o recém-nascido prematuro apresenta
caracteristicas peculiares que sdo conseqiientes da instabilidade dos varios sistemas de

controle hormonal e neurogénico. Isso resulta, em parte, do desenvolvimento imaturo dos
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diferentes orgaos do corpo e, em parte, do fato de que os sistemas de controle simplesmente
ainda ndo se ajustaram a nova maneira de vida (GARCIA, 1998). Cabe assim a equipe que
assiste ao recém-nato de alto risco monitorar a ingesta e excre¢do, a fim de que se mantenha

uma homeostase nesta fase de adaptagdo e amadurecimento do RN a vida extra-uterina.

6. Falta de articulagdo entre profissionais que assistem aos recém-natos (RUIDO INTRA-
EQUIPE). O fisioterapeuta, por exemplo, examina, evolui e indica condutas, no entanto ndo
ha indicativos no registro médico e da equipe de enfermagem que tais
recomendagdes/condutas foram atendidas. O mesmo problema ¢ identificado em relacdo ao
fonoaudidlogo. A equipe de enfermagem registra problemas que nao sdo identificados pela
equipe médica, tais como:

*Caso 1: Sangramento gastrico e nasal

*Caso 2: Presenca de residuo gastrico leitoso e vomitos

7. Demora ou nao atendimento do Servico de Nutricdo as solicitagdes feitas. Tal fato é
identificado quando o Lactario ndo envia a dieta do recém-nato conforme prescricdo, mesmo
apos contato prévio pela equipe de enfermagem (RUIDO INTERUNIDADE — Unidade
Assistencial/ Servigo de Nutrigdo). Tais ruidos foram identificados naquelas situagdes em que
o Servigo de Nutri¢do, apesar de ser previamente contatado pela equipe de enfermagem, ndo
enviou a dieta adequadamente. Tal fato compromete o ganho de peso do recém-nato internado

na UTIN.

8. Demora na realizagdo de exames; tais como a demora de 24 dias na realizagao do ultrassom
transfontanela, 28 dias na prova de fungdo pulmonar e 12 dias na realizacdo do teste do

pezinho (RUIDO INTERUNIDADE).

Entre os Ruidos especificos observados em cada caso, destaca-se:
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a. Fragilidade ou dificuldade de vinculo entre o responsavel pelo recém-nato e a equipe; fato
que gera inseguranca no familiar (RUIDO INTRAUNIDADE). A mée entrevistada (caso 2)
relata que se sentia excluida pelo corpo médico quanto a participagdo na assisténcia prestada
ao seu bebé na UITN. Na ronda médica, relata sentir-se “invisivel”, pois todos falavam de seu

filho como se ela ndo estivesse ali.

b. Prescri¢ao incorreta: uso precoce de ferro oral com risco de retinopatia para o recém-nato.

Prescrigdo corrigida no 5° dia ap6s passagem do round médico. (RUIDO INTRAUNIDADE)

c. Envio e administragdo incorreta da dieta: o Servigo de Nutri¢do envia a dieta inadequada

(NAN ao invés de PN) e a enfermagem administra (RUIDO INTERUNIDADE).

d. Nao atendimento a solicitacdo de um parecer. No caso 1 a crianga aguarda 08 dias o parecer
da Cirurgia Pediatrica; e no caso 2 aguarda a realizagdo da prova de fungdo pulmonar,

recebendo alta sem que seja feita esta avaliagio (RUIDO INTERUNIDADE).

e. Auséncia de visitas dos familiares. Nao ¢ identificado qual o problema que ocasiona a
auséncia das visitas; mas sabe-se do contato pelo Servigo Social a familia orientando quando
a possibilidade de translado de Araruama a instituigio participante do estudo (RUIDO

INTRAUNIDADE).

f. Problemas de arquivamento. Foi identificado o extravio de documentos (balango hidrico) e

a presencga de documentos de homéonimos (RUIDO INTRAUNIDADE).
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4.5. Ruidos nas falas dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem.

Observou-se na analise dos casos, de modo geral, a convergéncia entre os ruidos
identificados nos fluxogramas com os que emergiram nas dindmicas de grupo. A realizacao do
grupo focal permitiu, através do desenho retrospectivo, o levantamento e discussdo dos ruidos
que interferem na assisténcia prestada e na construgdo da rede de contratualidades da
organizac¢ao hospitalar.

Através da construcao da rede de pedidos e compromissos assumidos entre a UTIN e
os diversos setores/servigos do hospital foram confirmados alguns ruidos e identificados
outros nao detectados previamente através dos fluxogramas analisadores. Este processo
permitiu a visualizagdo da necessidade de eliminagdo e/ou (re) constru¢dao de novos pontos de

conectividades/pactos nas relagdes que se estabelecem no 16cus do trabalho.

Para Merhy (1997) a rede de peticdo e compromissos representa uma ferramenta
analisadora que descreve os pactos, as contratualidades estabelecidas entre os diversos atores
sociais implicados de alguma forma com o servigo de saude - sujeitos que operam o trabalho

no dia-a-dia.

Na apresentagao dos resultados os grupos foram identificados através de uma sigla ¢ a
respectiva numeragdo cronologica: G 1 (Grupo Focal 1); G 2 (Grupo Focal 2); G 3 (Grupo
Focal 3); G 4 (Grupo Focal 4) e G 5 (Grupo Focal 5).

Apos a apresentacao dos problemas identificados nos dois casos analisados, os grupos
focais foram convidados a se manifestar a respeito dos fatores que interferem na qualidade do
cuidado prestado na unidade de terapia intensiva neonatal (Figura 5). Na constru¢ao da rede
de pedidos e compromissos emergiram pontos em comum com os fluxogramas e entre os
grupos; mas também foram identificadas tensdes decorrentes do dia-a-dia dos profissionais

que assistem ao RN de alto risco no 16cus pesquisado.
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Ruidos

Intraunidade

[

Falta de registro

Comprometimento da qualidade assitencial

Falta de integraciao entre profissionais

Problemas com estrutura fisica

Fragilizacio do vinculo com a familia

Interunidade

Demora no atendimento da nutricio

Falta de articulacio interunidade

Intra e Interunidade

Falta de comunicacio

(Re) formulacio de rotina e protocolos

e

’ Arquivamento de documentos e suporte
administrativo

Figura 5 - Pontos ruidosos que emergiram nos grupos focais, Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal da Maternidade Y, Rio de Janeiro, 2008

4.5.1 O QUE PENSAE O QUE FALAO G 1

Esta dindmica ocorreu em 12/09/2008, das 16h30min as 18h00min. O grupo contou

com a participagdo de um médico (participou somente da exposi¢do metodologica); uma
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enfermeira; quatro técnicos de enfermagem e um auxiliar de servigos gerais (técnico de
enfermagem). Durante a apresentacdo dos fluxogramas eixo-usuario nao teceram qualquer

comentario. Ruidos destacados pelo grupo:

1.Comunica¢ao pouco efetiva — O grupo destaca a falta de comunicagdo entre as equipes
multidisciplinares, principalmente entre a enfermagem, médicos, fisioterapeutas,
fonoaudidlogos, nutri¢do e farmacia. Como exemplo o G1 cita a mudanga freqiiente de itens
da prescri¢do, tais como: alteragdo da dieta, suspensdo e alteracdo de drogas e inicio de
condutas que ndo sdo avisadas a equipe de enfermagem. Como o ritmo de trabalho na UTIN ¢
intenso, essas alteragdes podem ser identificadas tardiamente (no periodo da tarde) ou quando
ha uma cobranga da execucdo de determinados procedimentos pelos médicos. Relatam
também um desgaste e problemas de comunicagdo com a Farméacia e com o Lactario. Para o
grupo, as solicitacdes deveriam ser feitas verbalmente e por escrito na tentativa de se detectar
possiveis fontes de problemas de comunicacdo. O grupo relata tensdes relacionadas aos
contatos estritamente verbais. Outro ponto destacado ¢ a dificuldade de comunicagdo através
de telefone com o Lactario, uma vez que o ramal encontra-se permanentemente ocupado. Ha
uma necessidade de cobranga continua. As dietas vém sendo encaminhadas para a UTIN sem
o copinho, o que faz com que a equipe de enfermagem improvise a administracdo da dieta
usando seringas ou copinho de café descartavel, que leva ao desperdicio de leite e incomodo
ao bebé. Um participante relata que “o copo descartavel ndo se adapta corretamente a boca
do RN, levando ao desperdicio e a machucar a boca do bebé”. Algumas criangas com
problemas neurologicos ndo sugam adequadamente o bico de silicone, no entanto sugam com
o bico de latex tipo chuca. Como ndo ha este tipo de bico na institui¢do, a equipe de
enfermagem busca alternativas que beneficiem o cliente. Uma dessas medidas alternativas ¢ a
aquisicdo (e doagdo) de chucas para criancas com necessidades especificas que
impedem/dificultam a aceitacdo da dieta. Tal postura marca a dimensdo subjetiva dos
elementos instituintes que langam mao de estratégias para reagir ao estabelecido e resguardar
a seguranga do cliente, o que pode representar, em alguns casos, a diferenga entre a realizacao
de uma gastrostomia e a oferta de dieta através da via oral. Os participantes do grupo propdem
que se crie, em conjunto com os servicos de fonoaudiologia e a nutri¢do, um protocolo que
especifique, de acordo com o perfil de gravidade do bebé, o material e a técnica a ser utilizada
para administragdo da dieta. Para os participantes do grupo um entrave para as negociagdes

que viabilizem a implantag¢ao deste protocolo € propria caracterizacao de Hospital Amigo da



62

Crianga, selo de qualidade que restringe/impede a utilizagdo de bicos. No entanto o grupo
pondera que se trata de uma institui¢ao que ¢ referéncia para malformagdes fetais e, portanto,
apresenta um grande numero de bebés com problemas estruturais e neuroldgicos que exigem a

formulacdo de protocolos especificos.

2.Falta de registro - O grupo teceu inimeros comentarios sobre a importancia do registro,
principalmente o da enfermeira. A enfermeira destacou a falta de tempo como elemento que
interfere no registro. Justifica que ha dificuldades para o enfrentamento deste ruido, uma vez
que ¢ a unica para cuidar de 25 recém-nascidos (15 recém-natos graves e 10 recém-natos na
unidade intermediaria). O grupo apresenta como proposta a implementacao de um registro
padrdo (tipo check-list) que fosse feito no plantdo diurno e, posteriormente, complementado a
noite. Em relacdo a auséncia de carimbo nos registros, muitos dos profissionais presentes
informam que possuem carimbo mas ndo usam. Afirmam que os carimbos “estdo guardados

na bolsa’”.

3.Atendimento as solicitac6es. Demora ou ndo atendimento do Servico de Nutricdo as
solicitagdes/mudancgas na dieta conforme a prescricdo médica. O grupo refere que a dieta dos
RN ¢ alterada pela manha e somente vird conforme prescrito as 18 horas. Segundo o relato do
grupo, ao contactar o Servigo de Nutri¢do “alegam que as dietas estdo prontas para 24

horas”.

4.Falta de articulacdo interunidades. Afirmam que os Servigos de Nutricdo ¢ Farmacia
como os mais problematicos na relagdo com a UTIN. No caso da farmacia exemplificam
usando a necessidade de esclarecimento de duavidas sobre medicamentos (validade,
fotossensibilidade, dilui¢do, incompatibilidade). Segundo o grupo tais informagdes ndo sao
disponibilizadas facilmente devido a dificuldade de contato e demora nas respostas/solugdes.
Adicionalmente muitas drogas suspensas, ou cujo cliente ja teve alta, continuam sendo

enviadas pela farmacia para a UTIN.

5.Comprometimento da qualidade assistencial. As medicacdes e as dietas do recém-natos
sdo encaminhadas muito proximas do horédrio de administracdo, o que interfere no processo
assistencial na UTIN. A rela¢do entre numero de membros da equipe de enfermagem e o de
pacientes internados € maior que 1:3, fato que levaria a equipe, segundo relato do grupo, a

trabalhar intensamente e comegar a instalar as medicagdes e dietas pelo menos 30 minutos
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antes do horéario prescrito. O grupo identifica no dia a dia uma diferenca entre o volume de
dieta enviado e o volume administrado, quando medido em seringas. Indagam assim sobre o
modo como vem sendo dosado o leite no lactario (seringa ou copo dosador?).

O grupo destaca a demora na liberacdo das prescricdes médicas como uma tensao no processo
de trabalho; essa demora (quando as prescrigdes saem muito tarde) compromete a rede de

contratualidade junto a farmacia.

6.Conhecimentos e Pratica. A lavagem das maos ¢ extremamente cobrada a equipe de
enfermagem; e, a mesma, evidencia certa negligéncia em relagdo aos outros profissionais que
atuam na UTIN. Destacam o uso de reldgios e a realiza¢ao de cuidados sem a prévia lavagem
das maos. Um dos participantes do grupo destaca que “a lavagem das mdos deve ser uma

preocupagdo de todos que cuidam do RN na UTIN”.

7.Desgaste das equipes e suporte nos finais de semana e a noite. Considerando o nimero
de RNs internados e o volume de cuidados/procedimentos executados nos plantdes diurnos, o
grupo relata que o nimero de enfermeiras no plantdo diurno € insuficiente (plantdes diurnos
possuem uma enfermeira e os noturnos duas enfermeiras). Tal fato justificaria em parte,
segundo o grupo, certos ruidos levantados através do fluxograma, tais como recep¢ao
inadequada dos familiares durante a internacdo do RN e falta de registros no prontuario pelos

enfermeiros.

8.Falta de integracio e articulacao entre profissionais. O processo assistencial ¢ centrado
na figura do médico; ha participacdo restrita dos demais profissionais da equipe no projeto
terapéutico. Compartilhamento interdisciplinar restrito. O grupo identifica uma
desconsideracdo/ ndo-leitura dos registros da equipe de enfermagem. O grupo confirma um
ruido relatado na entrevista com a mae de uma das trajetorias estudadas (caso 2) em relagdo a
realizagdo do round médico. A mae afirma que “se sentia invisivel”. O mesmo sentimento ¢

referido por uma das técnicas de enfermagem presente na dinamica que, se presente no round,

também afirma “se sentir invisivel”.

9.Necessidade de reavaliacdo no papel dos membros da equipe de enfermagem. O grupo
destaca que € necessario repensar sobre quais os cuidados que poderiam ser realizados pelos
técnicos de enfermagem, com o intuito de deixar os enfermeiros mais disponiveis para

realizar os registros, pelo menos dos recém-natos mais graves. Apesar da discussdo, ndo foi
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proposta nenhuma estratégia especifica.

10.Necessidade de (re) formulacio de rotinas e protocolos. Padronizacdo do processo de
manipulagdo e administracdo das drogas utilizadas na UTIN, por exemplo: defini¢do de
critérios para o uso de perfusor na administracao de drogas que exigem infusdo lenta, prote¢ao
de drogas fotossensiveis, uso de seringas acima de 5 ml no uso do cateter central de inser¢ao

periférica.

11.Problemas relacionados a estrutura fisica da UTIN. O grupo destaca que a distancia
entre as incubadoras € pequena, que o formato retangular da planta fisica do setor dificulta a
visdo do todo e aumenta o sobre-esfor¢o dos profissionais de enfermagem que “andam muito

o dia inteiro na checagem dos monitores quando alarmam.”

4.5.2 O QUE PENSAE O QUE FALAO G2

Esta dindmica foi realizada no dia 16/09/2008, teve seu inicio as 16 horas e o término
as 17 horas. Participaram uma enfermeira, quatro técnicos de enfermagem e uma secretaria
responsavel pelo arquivamento (com formacdo de técnico de enfermagem). Durante a
apresentacdo dos fluxogramas eixo-usudrio ndo teceram qualquer comentario. Houve
confirmacdo de alguns dos ruidos destacados através dos fluxogramas e levantados outros

ruidos pelos participantes do grupo, apresentados a seguir:

1.Falta de registros. Grupo destaca a necessidade do registro de enfermagem, principalmente

o da enfermeira.

2.Comprometimento da qualidade assistencial. Ha tensdes em relacdo a aplicacao da
técnica mae-canguru. Um dos membros do grupo explicita: “a equipe ndo esta preparada
para a realizagdo desta técnica”. Sinalizam que a deficiéncia vai desde questdes relativas ao
conhecimento cientifico até problemas de infra-estrutura (falta cobertas, macacdo para o
canguru, camiseta ou camisola materna). Afirmam que “a inten¢do da equipe ¢ boa, mas o
resultado ndo”, e que “cada um faz do seu jeito”. Um dos participantes destaca “imagino

PN 1Y

quais foram as conseqiiéncias da hipotermia para este RN submetido a técnica”, “a técnica
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somente deveria ser realizada quando todos tivessem sido treinados”. O grupo reivindica
melhores condi¢des dos bicos e copinhos. Constatam que no dia a dia nao ha copinhos em
quantidade suficiente para administracdo da dieta e a “qualidade dos bicos é ruim, pois vem
com furos grandes”, o que pode ocasionar broncoaspiracdo. As drogas fornecidas pela
farmacia deveriam ser conferidas ao recebimento, “droga por droga, mas isso muitas vezes

ndo ¢ possivel devido a grande demanda da UTIN”.

3.Falta de comunicacio entre as equipes multidisciplinares. Sinalizam que “falta a parte
escrita”. Presenca de desgaste e problemas de comunicacdo com o Lactario. Ha dificuldades
em se estabelecer contato com lactario, pois o “ramal vive ocupado”. Propdem a

disponibiliza¢do de um ramal adicional.

4.Arquivamento de documentos e suporte administrativo. O grupo relata que as apnéias
do recém-natos sdo registradas no Mapa de Apnéia, documento este que nao permanece no
prontudrio apds a alta do recém-nato. Apds a apresentacdo das trajetorias sentinelas, um dos
participantes se manifesta perguntando “cadé o mapa de apnéia?”. Atentam para o fato de que
se o evento da apnéia ndo ¢ evoluido no balan¢o ou no prontuario pela equipe de enfermagem,

constando exclusivamente no mapa de apnéia, como fica o registro deste problema?

5.Acolhimento e vinculo com a familia. O grupo se manifesta a respeito da reacdo da mae
em relagdo a organizacdo do espago. Para o grupo o fato da mesa dos médicos estarem
localizada perto das maes, as leva a “escutar a conversa dos médicos e ao surgimento de
duvidas”. A mae, no entanto, “ndo se sente a vontade para questionar o corpo médico e
pergunta suas duvidas para a enfermagem’.

Afirmam que ¢ impressionante o fato da “mae dividir a unidade em ra, ré, ri, ro e rua”. Para
0 grupo a expectativa de “passar de niveis até a alta (rua) sempre existira’; o que falta ¢
“orientar os responsadveis acerca desta dinamica”. Destacam a falta de tempo para orientar os
familiares, justificando o fato através do nimero de criangas internadas em relagao ao nimero
de profissionais. Na discussdo um dos participantes exemplifica o problema da falta de tempo
dizendo no plantdo daquele dia pela manha ocorreram 4 internacdes e “a enfermeira mal
olhou as criancas, quanto mais os responsaveis”. Para o grupo tanto os familiares quanto a
mae da crianca sdo mal orientados em decorréncia do volume de trabalho. Dizem que somente
quando os RNs estdo no bergario intermedidrio é que conseguem conversar melhor com os

familiares, e destacam ‘“crianca bem, é crianca em casa”. Na discussdo enfatizam a
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importancia da visita dos pais. Nao had controle efetivo em relacdo as visitas e ndo ha
profissional responsavel por este controle. A equipe de enfermagem identifica a auséncia de
visita através de alguns sinais, dentre os quais “muitas roupinhas sujas ou a falta das
roupinhas para colocar nos bebés”. Segundo o grupo “os avos ficam jogados na UTI”. Um
dos participantes destaca “mal tenho tempo para cuidar da crianga, infelizmente ndo moverei

esforcos para cobrir esta deficiéncia”.

6.Falta de integracdo e articulacio entre profissionais. Existéncia de praticas
fragmentadas. Para o grupo as recomendagdes do servigo de fisioterapia e de fonoaudiologia
nao sao lidas pela equipe de enfermagem e equipe médica. Segundo um dos participantes “é
como se a visita deles ndo existisse”. Igualmente a evolu¢do da equipe de enfermagem
também nao seria lida pelo médico, fato que sinaliza a fragmentacdo do trabalho e interfere no
processo de conjugacdo dos diversos nucleos de competéncia profissional. Adicionalmente
destacam que ha um grupo multidisciplinar na institui¢do, mas quando “a enfermagem
precisa dos seus servicos, eles (fisioterapia e fonoaudiologia) ndo estdo presentes”. “A UTIN
funciona 24 horas, logo sua necessidade é continua”. O grupo questiona como resolver esta
necessidade ja que alguns profissionais sdo diaristas. Referem que a equipe médica nao 1€ os
registros da equipe de enfermagem e por isso alguns problemas deixam de ser identificados e
condutas ndo sdo implementadas. O grupo relata que “os pais sentem a diferenga entre a
crianga que a enfermagem estimula a sucgdo e a que a fonoaudiologia estimula”. Indagam o
que estaria acontecendo, ja que os pais prefeririam a estimulag¢do realizada pela equipe de
enfermagem. Para o grupo, a enfermagem no bercario intermedidrio, estd sempre preocupada
em que “a crianga sugue para ter alta”. Segundo um dos participantes ha ‘falta de
paciéncia da fonoaudiologa para estimular e administrar a dieta”. Destacam que algumas

criangas precisam do bico de chuca, que “ndo é padronizado pela institui¢do”.

7.Necessidade de (re) formulacio de rotinas e protocolos. Padronizacdo do processo de
manipulagdo e administragdo das drogas utilizadas na UTIN. Grupo destaca a necessidade de
padronizagdo de drogas utilizadas na UTIN. Segundo um dos participantes do grupo, ja foi ao
servico de farmacia e viu pessoalmente que ha rotina implantada, a “rotina do servico esta

desatualizada e incompleta e deveria ser revista pela chefe da UTIN”.

8.Falta de articulacdo interunidades. Quando a enfermagem contata a farméacia, por

precisar de alguma droga, pomada ou supositério, ha grande demora para a liberacdo do
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medicamento solicitado, o que pode comprometer a qualidade do cuidado de enfermagem. Ha
drogas que, apesar de suspensas e o cliente ja em alta, continuam a serem enviadas pela
farmécia para UTIN. Um dos elementos do grupo propde que a nutricionista passa-se um dia
na UTIN para visualizar a dindmica da unidade e identificar as necessidades dos RNs. Para a
equipe de enfermagem “o servico de nutri¢do ndo entende a necessidade urgente da mudanga
de uma dieta por conta da hipoglicemia”. Segundo o grupo, a mudanga solicitada ao servigo
de Nutri¢cdo vird somente as 18 horas, “independente da hora de solicita¢do”. Indagam sobre
a possibilidade de “fer uma nutricionista somente para a UTIN”. Advertem que o ideal seria
que a enfermagem repassa-se, o mais breve possivel, para o servigo de nutrigdo as alteragdes
prescritas. Alegam, no entanto, que devido a demanda e as deficiéncias no processo de
comunicacdo com a equipe médica, nem sempre as alteracdes sdo identificadas logo pela

manhai.

4.5.3 O QUE PENSAE O QUE FALAO G 3

Esta dinamica ocorreu em 23/09/2008, teve seu inicio as 10h00min e o término as
11hOOmin. Participaram do grupo: duas enfermeiras diaristas; um gerente de enfermagem da
UTIN, trés técnicos de enfermagem e um residente de enfermagem. Na apresentacdo
metodoldgica e dos fluxogramas o grupo considerou a metodologia apresentada era muito
interessante. Destacou que esta metodologia mostrava um retrato do processo de trabalho e
que poderia ser uma ferramenta a ser usada na constru¢do de indicadores de qualidade.
Entretanto um dos participantes destacou que “ela por si so ndo da conta do processo, pois
ha algumas coisas que ficam sem respostas”. Afirma que “somente quem vive o processo
poderia explicita-lo melhor”. Houve confirmagdo de alguns dos ruidos destacados através dos

fluxogramas e levantados outros ruidos pelos participantes do grupo, apresentados a seguir:

1.Falta de integracio e articulacio entre profissionais. Existéncia de praticas
fragmentadas. O grupo elege como uma grande dificuldade dentro da UTIN a questdo de
interdisciplinariedade. Afirmam que “jd vem a bastante tempo tra¢ando estratégias sem

muito éxito”. Trata-se de um servico que exige a presenca de varios profissionais e “o que
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acontece no dia-a-dia é a existéncia de varias tribos”. Detectam que ha falta de comunicagao
e de trabalho em equipe. Verificam que geralmente a equipe de enfermagem nao 1€ o registro
de seus colegas. A equipe recebe o plantdo e ndo confere o que aconteceu no plantdo anterior,
ndo toma ciéncia quanto as mudancas de condutas, sendo reproduzidos cuidados sem
reavaliagdes do cliente. O grupo mostrou espanto em relagdo a algumas questdes, destacadas
nos fluxogramas, pela equipe de enfermagem que nao foram identificadas pela equipe médica,
tais como o residuo gastrico sanguinolento e as distermias. Tal fato levou o grupo a refletir a
respeito das contratualidades entre a equipe médica e de enfermagem. Relatam que
consideram muito dificil que a enfermagem tenha identificado RG sanguinolento e ndo
avisasse verbalmente aos médicos. Para os participantes do grupo “este fato é incomum na

UTIN” e, portanto, ndo conseguem visualizar o que aconteceu.

2.Necessidade de (re) formulacdo de rotinas e protocolos. Relatam que apesar da
humanizag¢do ser um conceito trabalhado ha muito tempo, “ainda falta uma sistematiza¢do de
condutas”. Consideram necessaria a nomeacdo de profissionais que se responsabilizem pela
orientacdo, implementacdo e supervisdo do cuidado humanizado. . Os enfermeiros informam
que o mapa de apnéia foi criado para “facilitar a visualiza¢do do todo”, mas acreditam que
tais informacoes “deveriam também ser evoluidas no prontudrio ou no balango hidrico”. Um
dos participantes afirma que € necessario “esclarecer a equipe quanto ao papel do mapa de
apnéia” e da necessidade de que as intercorréncias sejam registradas no prontudrio ou no

balango hidrico.

3.Arquivamento de documentos e suporte administrativo. As enfermeiras da rotina
relatam que ja vém tentando tracar estratégias em relacdo ao arquivamento de documentos,
colocando duas pessoas responsaveis somente para arrumar o prontudrio na UTIN. Uma
pessoa dentro da unidade e outra fora da unidade. Ao olhar o fluxograma, as participantes do
grupo ficaram admiradas ao identificar sérios problemas em relacdo ao arquivamento de
documentos. Ponderam que estes profissionais foram treinados e sabem como devem atuar.
Por fim um dos participantes afirma: “se a questdo é compromisso, eu ndo sei o que fazer...”.
Em relagdo aos prontudrios, questionam o fato dos balangos hidricos estarem sendo
arquivados em anexo ao prontudrio. O grupo se interroga se seria valido para o processo de
acreditacdo o fato dos enfermeiros evoluirem no balan¢o hidrico. Um dos participantes se
questiona “para a acreditacdo o que é valido? O excesso do prontuario também é visto pela

acreditagcdao?”.
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4.Falta de registros. Para o grupo hd um problema sério quanto aos registros da equipe de
enfermagem, que fazem com que a enfermagem ndo apare¢a no prontudrio e que levam a
troca de documentos e/ou problemas de arquivamento. Enfatizam que é necessario que a
equipe de enfermagem registre, com periodicidade, com clareza e legibilidade. Os
participantes do grupo dizem-se extremamente preocupados com a questdo do registro.
Afirmam que “ndo tinham no¢do da dimensdo do problema”, mas que ja vinham se
articulando, nas reunides com os enfermeiros, a fim de tragar propostas para melhorar a

questdo do registro de enfermagem na UTIN.

5.Falta de comunicacido entre as equipes multiprofissionais. Para o grupo a equipe de
enfermagem deveria ter muito “cuidado com as ordens verbais feitas pelos médicos, pois
muitas vezes eles ndo escrevem”. Tal fato produz uma incognita: “serda que a enfermagem
errou? Ou foi o médico que ndo prescreveu?” O grupo ressalta que a enfermagem deve
executar somente aquilo que esta prescrito e “em caso de emergéncia que cobre o mais rdpido
possivel a prescri¢cdo. Caso ndo esteja prescrito, ndo fagam!”. O grupo identifica como um
grande obstaculo no processo de trabalho a falta de comunicagdo entre as equipes
multiprofissionais, fato que abrange desde a ndo leitura dos registros até a comunicacao

informal/verbal dificultada.

6.Comprometimento com a qualidade assistencial. Para o grupo “as pessoas hoje tendem a
amenizar os problemas. De fazer as coisas com a barriga”; neste aspecto o grupo reforga a
importincia do comprometimento e da responsabiliza¢do com o cliente. Reafirmam veemente
a questdo da falta de compromisso da equipe quanto a qualidade do cuidado. Exemplificam
sobre 0 modo de agir dos profissionais. Um dos profissionais diz que “hd um tempo atrdas,
todos da equipe de enfermagem estavam presentes na passagem do plantdo, questionavam e
cobravam do colega quando visualizavam as crian¢as mal posicionadas ou algum erro no

balanco hidrico”.

7.Técnica mae-canguru. Em relacao a técnica mae-canguru, o grupo destaca que desconhece
o motivo que justifique o fato desta estratégia ndo ter sido implementada na UTIN.

13

Consideram que o primeiro passo ¢ implementar, “é importante comegar”. Alguns
enfermeiros destacam que pretendem “se organizar para implementar a metodologia com

bases cientificas, treinamento de toda equipe” e elegendo um profissional responsavel. O
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grupo de enfermeiras reitera que “vivem um momento novo”, pois a equipe que hoje atua na
UTIN ¢ uma equipe nova. Um dos participantes diz que “esta a dois anos no instituto e que
ainda estdo se adaptando”. Afirmam que “a equipe ainda estd construindo o seu modo de
trabalho”, o “trabalho em equipe, com mais compromisso”. Quanto a distermias, o grupo
refere que a equipe médica examina e evolui pela manha, ndo fazendo avaliagdes periodicas
no balango hidrico durante o dia, o que poderia justificar a auséncia da identificacdo de tal
alteracdo. A equipe médica controla periodicamente a oxigenoterapia. Causa admiragdo aos
enfermeiros presentes a auséncia de utilizacdo da zona térmica neutra pela equipe de
enfermagem; afirmam que “todos tém o conhecimento sobre o método e a importancia da

mesma’.

8.Acolhimento e vinculo com a familia. Em relagdo ao posicionamento do RN na estrutura
fisica da UTIN de acordo com um dado critério de gravidade, o grupo afirma que “essa
dinamica existe em todas as UTIN’. Os profissionais “tendem a juntar os mais graves e
deixd-los em local estratégico”, de maior e melhor acessibilidade. Consideram que o que falta
¢ orientacdo a familia quanto a este processo, pois “quanto ha este conhecimento, ndo hd
estresse pela mudancga de local e sim pela gravidade do bebé”. Afirmam que “o estresse dos
pais e as expectativas quanto a melhora ou piora sempre existird, pois a sensagdo de perda
estard rondando”. Duas enfermeiras presentes tiveram filhos prematuros, que ficaram em
UTIN e relatam que gostavam quando o bebé estava posicionado “mais perto da equipe
médica e de enfermagem, pois sabia que sempre estariam de olho, que seria o centro das
atengoes”. “A UTIN é frustrante para os pais, ndo ha como priva-los ou protegé-los desta
frustragdo”, diz uma dessas enfermeiras. O grupo destaca que “quando a mde refere que
precisa da autoriza¢do da enfermagem para tocar no seu bebé, que isso soa ruidoso”, ja que
a mae deveria ter sido orientada que “poderia sempre tocar o seu bebé e que esse toque é

fundamental”.

4.5.4 O QUE PENSAE O QUE FALAO G 4

Esta dinamica ocorreu no dia 23/09/2008, teve inicio as 16 horas e o término as 17
horas. Participaram do grupo uma enfermeira e cinco técnicos de enfermagem. Houve
confirmacdo de alguns dos ruidos destacados através dos fluxogramas e levantados outros

ruidos pelos participantes do grupo, apresentados a seguir:
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1.Atendimento as solicitacoes. Demora ou nao atendimento do servigo de Nutricdo as
solicitagdes/mudangas na dieta conforme a prescricdo médica. O grupo refere uma grande
dificuldade na “relacdo com a nutrigdo”; exemplificam que a dieta alterada as 13h0Omin
somente vird corretamente no outro dia. Ao contatar o servigo de nutri¢do, justifica, segundo o
grupo, “que os leites ja estdo preparados, etiquetados e separados, ndo podendo ser
alterado”. Um dos participantes questiona: “E a crianga como fica?”. A equipe de
enfermagem sinaliza que o papel do Servigo de Nutricdo ¢ “preparar o leite para toda a
noite, para que des¢a no horario”. Identificam que a prescrigdo do dia somente passa a
vigorar as 18 horas (baseado na checagem da nutricionista pela manha), sendo este protocolo
institucionalizado. Solicitam a entrega das dietas 30 minutos antes em virtude da “infensa
dinamica” da UTIN.

2.Problemas relacionados a estrutura fisica da UTIN. O grupo ressalta que a Nutrigcdo
queixa-se de ndo haver copinhos e bicos adequados por “descuido da enfermagem”. Segundo
o grupo “falta compromisso da enfermagem em cuidar dos bicos e copinhos”. Para o grupo as
equipes ndo demonstram cuidado com o material permanente da UTIN, “deixando-o jogado
dentro do recipiente de materiais sujos’’; o que leva ao dano da aparelhagem como cabo de

monitores e bombas infusoras, comprometendo a qualidade do cuidado prestado.

3.Necessidade de (re) formulacio de rotinas e protocolos. Criticam o protocolo da Nutri¢do
para alteracao de dietas. Consiste em uma ficha preenchida pela equipe de enfermagem com
os dados do RN (identificacdo, nimero do prontuério, setor, tipo de leite, volume e horario),
assinada pelo médico. Independente do hordrio, se o setor quiser alterar a dieta, terd que
preenché-la. Os participantes colocam que o problema maior esta no plantdo noturno, porque
“o numero de profissionais de enfermagem diminui pelo horario de descanso e terdo que ir
até o quarto dos médicos para que carimbem o formulario da nutrigdo”. Completam que o
dormitério médico fica localizado longe da UTIN. Como estratégia a burocracia a equipe
refere “pegar o que sobra do coleguinha para administrar no outro bebé”. Propde que a
chefia de enfermagem junto a nutricionista “elaborem estratégias que facilitem o cuidado.”

O grupo identifica a necessidade de criacdo de um protocolo para a técnica mae canguru.
Afirmam “que ninguém explica como deveria ser realizada a técnica” e que “cada um faz de
seu jeito”. Relatam ainda que “a UTIN é um setor muito agitado e com poucos profissionais”,

e esta “técnica exige muita aten¢do”. Consideram ser “inviavel a realizag¢do desta técnica sem



72

supervisao”. O grupo destaca a necessidade de treinamento dos profissionais de enfermagem;
capacitando-os na técnica mae canguru.

O grupo ressalta a auséncia de protocolos para analgesia de RNs em pods-operatério imediato
ou submetidos a procedimentos dolorosos; “em muitas situa¢oes a analgesia é colocada por
solicitagdo da enfermagem”. Destacam a “existéncia de escala de dor,; sendo um dispositivo
utilizado pela enfermagem no controle da intensidade da dor e da necessidade de intervengao
farmacologica ou nao”.

O grupo solicita uma reavalia¢ao dos critérios do hospital amigo da crianga; levando em conta
a existéncia de bebés com malformagdo e neuropatas. Uma participante destaca que “bebés

que tomam bem o leite no copinho, ndao possuem malformagdo associada”.

4.Falta de articulacio interunidade. O grupo refere & demora da Cirurgia Pediatrica em

emitir parecer na UTIN.

5.Comprometimento da qualidade assistencial. O grupo sinaliza o modo de agir
humanizado pela equipe de enfermagem; referem possuir preocupagdo quanto ao acolhimento
e que, “sempre que possivel, ddo informagoes aos pais”.

O grupo destaca a importancia do minimo manuseio. Um dos participantes afirma que o RN
comeca a ser manipulado as 8 horas pela enfermagem, 9 horas pela fisioterapia, 11 horas pela
enfermagem e 12 horas pelo médico. “A crian¢a é manuseada intensamente de 08h00min até
as 13 horas”. Considera o fato, um “estresse absurdo, que poderia ser reduzido com o
minimo manuseio”. Para o grupo a falta de integralidade multiprofissional ¢ um obstaculo ao
minimo manuseio, sendo somente realizado em pacientes com hérnia diafragmatica. O grupo
propde a extensdo do cuidado a todos os RNs na UTIN. Um participante exemplifica a
segunda-feira como o dia em que o RN mais serd manipulado: “onde estdo presentes todas as
chefias, residentes médicos e chefes de clinica para saber como foi o final de semana”.
Sinalizam o ambiente da UTIN como “altamente estressante e desumanizado”. Com ruido de
pessoas falando alto e monitores alarmando; com luminosidade intensa nas 24 horas e com
temperatura ambiente oscilante (calor ou frio). Esclarecem que “a chefia de enfermagem vem
se mobilizando em estabelecer protocolos quando a luminosidade e ao barulho, mas ainda
falta a equipe se conscientizar”.

Ressaltam a necessidade da utilizagdo de chupetas para a estimulacdo da suc¢@o nao nutritiva;
Afirmam que “as criangas sdo submetidas a longo tempo de dieta zero, ndo sendo

estimuladas devido a missdo institucional de hospital amigo da crianga”.
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Afirmam dificuldade em administrar dieta pela auséncia de copinhos e bicos adequados. “Os
bicos vém com furos grandes o que faz com que o leite saia em grande quantidade”, ja

quando utilizam seringas ou copinhos de café¢ “hd o desperdicio de leite ou incomodo do

bebé”.

6.Falta de registros. Tracam como estratégia a contratacdo de pessoal na resolucdo da

questao.

7.Falta de integracio e articulacido entre profissionais. Referem a falta de integragdo como
obstaculo ao minimo manuseio. Propdem um “trabalho de conscientiza¢do do grupo sobre a
importdncia do minimo manuseio e do trabalho em equipe”. O grupo destaca dificuldades em
relacdo ao trabalho em equipe. Um participante relata que “a enfermagem é continuidade”.
Exemplifica que a equipe do plantdo diurno deveria completar o cabegario dos balangos
hidricos se constatasse que o plantdo anterior ndo o completou. Sugerem, a partir de
experiéncias em servicos privados, que fossem feitas etiquetas com os dados do RN para
serem colados no balango hidrico e nos exames. Seria uma estratégia a favor da legibilidade

dos registros.

8.Falta de comunicacio entre as equipes multiprofissionais. Afirmam ser um grande
problema contatar o lactario, pois “o ramal na maioria das vezes esta ocupado”. Referem que
“contato com lactario so se for mediunico, pois os ramais vivem ocupados”. O grupo propoe

a criagdao de mais um ramal.

9.Problemas relacionados a estrutura fisica da UTIN. O grupo destaca dificuldades em
relacdo a manutengdo dos equipamentos. Ressaltam os seguintes itens: “os aparelhos de ar
sdo insalubres”; encontram-se ‘“‘remendados com esparadrapo e muito sujos, causando até
problemas respiratorios”; “as bombas infusoras, as incubadoras, os cabos dos monitores e
os respiradores com defeito”, levando a equipe ao estresse € ao retrabalho, ja que perdem
muito tempo “encontrando a bomba que funciona, a incubadora que umidifique, o cabo que
funcione, etc”. Para o grupo este tempo poderia estar sendo utilizado no cuidado do cliente.
Propde que a manutenc¢do da aparelhagem seja preventiva, ja que a demanda ¢ muito grande e,
“quando se acumulam materiais quebrados ¢ um caos”. Destacam a necessidade de sensores
de oximetria e manguitos de pressdo nao invasiva; pois “muitas vezes o médico prescreve o

controle de pressdao arterial e a equipe ndo verifica porque ndo tem’; € 0s sensores de
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oximetria seguem o seguinte critério: “quem esta menos grave cede para o coleguinha’.

4.5.5 O QUE PENSAE O QUE FALAO G5

Esta dindmica ocorreu em 26/09/2008, teve inicio as 21 horas e término as 22 horas.
Participantes uma enfermeira e quatro técnicos de enfermagem. Durante a apresentagao dos
fluxogramas eixo-usudrio ndo teceram qualquer comentario. Houve confirmagao de alguns
dos ruidos destacados através dos fluxogramas e levantados outros ruidos pelos participantes

do grupo, apresentados a seguir:

1.Comprometimento da qualidade assistencial. O grupo ressalta que ndo sabe por que “os
profissionais de enfermagem ndo sdo orientados sobre a questdo da zona neutra”, pois todos
sabem “o quanto é ruim para o RN as distermias”. Dizem que “muitos da equipe ndo
possuem experiéncia com RN devendo ser treinados”. Destacam o fato de representarem um
grupo novo que, em sua maioria, ndo trabalhavam anteriormente com UTIN (a vaga para
técnico ndo exigiu especializa¢do) e, que nao foram treinados inicialmente. Destacam ainda
que: “o que aprenderam foi perguntando ao colega e estudando por conta propria”. Afirmam
que havia colegas que “emsinava errado”. O grupo destaca que “atualmente é que ha
algumas aulas”, mas as consideram insuficiente. Possuem dificuldades, mas afirmam que “jd
é um comego”.

Ressaltam que “a chefia tem elogiado o grupo, pois estd havendo uma melhora quanto ao

’

cuidado prestado pela equipe de enfermagem”, mas se perguntam: “quantos sofreram ou
pagaram o prego da falta de conhecimento e habilidade?”.

Os participantes afirmam que a técnica mae canguru somente “deveria ser feita por aqueles
que soubessem fazé-la”. Consideram o rotulo da dieta muito confuso e com muitas
informacgdes. Um participante ressalta “é duro de entender”.

O grupo destaca varios elementos relacionados ao servigo de limpeza que comprometem a
qualidade do cuidado. Ressaltam que os funciondrios “utilizam a mesma luva que limpam o
chdo para colocar papel de secagem das mdos na papeleira”. Consideram que “ndo é de
maldade, ¢ falta de informagdo”. Afirmam que “ndo sabem se sdo treinados”, “a equipe é

terceirizada”. Alguns participantes afirmam “que ndo utilizam solugées e produtos

adequados para limpeza”. “A noite ao invés de passar pano, passam o rodo puro”. Quando
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questionados dizem que “ndo tem pano e nem produto de limpeza”. Segundo o grupo, o
abastecimento de produtos de limpeza fica a cargo da empresa terceirizada. A estratégia
utilizada por alguns profissionais da limpeza ¢ “comprar panos para poderem limpar mais
adequadamente”. O grupo identifica que “as 06h00min da manha a UTIN estd muito suja e

com as lixeiras transbordando”. “Ha a necessidade da limpeza mais vezes a noite”.

2.Falta de registros. Para o grupo em relacdo ao registro de enfermagem “muito é falado e
pouco é feito”. Consideram que os processos devem ser revistos. Relatam que “vivenciam em
institui¢oes privadas a mesma relagcdo entre o numero de profissionais de enfermagem e RN,
e que ainda assim, todos os RN sdo evoluidos”. Alguns se perguntam: “o que acontece na
institui¢do?”’, “Como vemos os nossos registros?” e “O que podemos fazer para mudar este

cenario?”

. ilizaca vincu ilia. i ue “falta informagdo para a
3.Fragilizacio do vinculo com a familia. O grupo considera que “falt
familia”. Dizem que “alguns profissionais fogem da familia”, ndo vendo os familiares como
“elementos que também sdo de nossa responsabilidade”. Um participante do grupo
exemplifica uma situagdo em que uma mae adolescente solicitou que ficasse ao seu lado
porque seu bebé havia morrido. Refere que “ficou e achou muito importante esse momento”.
irma, contudo que nem sempre o plantdo permite que isto ocorra, porque “hd dias que ha
Afirma, contud lant t t , “ha dias que h

somente [ enfermeiro e 3 técnicos para 11 a 15 RNs na UTIN”.

4.Falta de integracao e articulacao entre profissionais. O grupo relata que a mae quando
estd internada ‘“‘muitas vezes pede ajuda quanto a ordenha manual e ao ingurgitamento
mamadario”. Consideram que este papel deveria ser dos profissionais do alojamento conjunto,
pois o ritmo da UTIN ¢é muito intenso; ainda assim alguns profissionais afirmam que, quando
possuem tempo, ajudam a mae. Dizem que “é questdo de humanidade”. Afirmam que uma
das grandes dificuldades ¢ o horario de liberacao das prescricdes médicas; que como ocorre a
partir das 13h00min, “dificultando o processo de enfermagem e da farmdcia”. O grupo
destaca que a equipe médica altera condutas e drogas, ndo avisando prontamente; os
profissionais somente ‘“tomam ciéncia no momento do aprazamento ou por solicitagdo da
execugdo pelo médico”. Destacam que “a enfermagem identifica alteragcoes no RN que ndo
sao valorizadas pela equipe médica”; exemplificam as quedas de saturagdo, anemia,
hipoatividade, etc. Esta tensdo causa ‘frustracdo a equipe de enfermagem”, que se sente

“desvalorizada, ndo participante e meramente tarefeira’. Ressaltam ainda que “gostariam
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de participar das decisoes” e de se sentirem “visiveis” no round.

Falta de comunicacio entre as equipes multiprofissionais. Relatam a auséncia do médico
na UTIN. “Pela manhd estdo presentes, examinando e prescrevendo. A tarde e d noite estdo
no repouso médico que fica um pouco distante da UTIN”, dificultando o contato,
principalmente nas situacdes de emergéncia. Pedem a resolugdo do problema dos ramais que
se encontram ocupados quando precisam. Destacam que a “comunicac¢do entre as equipes é
fundamental”, mas visualizam que “frabalham isoladas e que estd faltando o trabalho em
equipe centrado no cliente”. Afirmam que “cada um so vé o seu lado”. O grupo ressalta que
“a supervisora da limpeza, ds vezes passa, mas ndo mantém contato com a gente”.

A equipe de enfermagem afirma que sempre guarda os copinhos e bicos, mas a Nutricao
sempre os acusa de destrui-los; o grupo indaga que “ndo sabe o que acontece”. Destacam que
o contato com a Nutricdo ¢ muito dificil; “o ramal vive ocupado”. “Que tal mais um

ramal?”.

5.Necessidade de (re) formulagao de rotinas e protocolos. Referem que a burocracia com o
lactario dificulta a resolugdo de problemas na prescricdo de dietas. Destacam que:
“Anteriormente quando ndo havia a burocracia do preenchimento de formularios era mais
facil de se resolver as coisas, pois sempre tinha algumas lactaristas boas de jogo, que

)

facilitavam, mas agora...”.

6.Falta de articulacdo interunidade. O grupo considera o servigo de limpeza como “sem

dono”; “terra de ninguém”. “Quando se tém problemas nunca sabemos a quem procurar”.

6N .

Ressalta que “a noite descansam longe da UTIN”; “as vezes a recepcionista sabe e vai

chamar”.

4.6 A organizaciao da assisténcia na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Relacao

entre sujeitos: revendo as redes para desatar os nos.

A realizacao do grupo focal permitiu o levantamento dos ruidos que interferem na

assisténcia prestada através da neonatologia e a discussdo da rede de contratualidade,
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favorecendo a discussdo do grupo a cerca do papel e inser¢do da equipe de enfermagem, das
relagdes e da gestdo do cuidado. Na construgdo desta rede emergiram pontos em comum com
os fluxogramas das trajetorias sentinelas e foram identificadas tensdes decorrentes do dia-a-

dia dos profissionais (Quadro 1).

RUIDOS — GRUPO FOCAL GRUPOS
Falta de comunicacao Gl1, G2, G3,G4 e G5
Falta de registro Gl1,G2,G3,G4e G5
Falta de articulacao interunidade G1,G2,G4 e G5
Falta de integracdo entre os profissionais Gl1, G2, G3, G4 ¢ G5
Comprometimento da qualidade assistencial G1,G2,G3,G4e G5
Demora ou nao atendimento da nutri¢ao GleG4
Necessidade (re) formulacao de rotinas e protocolos Gl1, G2,G3,G4 e G5
Problemas de estrutura fisica Gl,G2e G4
Arquivamento de documentos e suporte administrativo G2e@G3
Acolhimento e vinculo com a familia G2

Quadro 1 - Pontos ruidosos em comum entre os grupos focais, Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal da Maternidade Y, Rio de Janeiro, 2008

O processo de trabalho nas Unidades de Terapia Intensiva ¢ altamente especializado e
requer grande incorporagdo tecnologica. No entanto, de modo geral tal incorporacdo enfatiza
fortemente as tecnologias leve-duras e duras. Lacunas tecnologicas na dindmica assistencial
se destacam entre os ruidos identificados nos casos acompanhados. Assim surgem os
seguintes questionamentos: Alguém utilizou ferramentas para apoiar a missdo institucional
(“realizar pesquisa, ensino e assisténcia de referéncia”)? Alguém acolheu os recém-natos?
Alguém acolheu as maes dos recém-natos?

Contradi¢des do processo de trabalho parecem expor as fragilidades no territorio das
tecnologias leves (acolhimento, vinculo, responsabiliza¢do, autonomizacdo); mas como
efetivar as tecnologias leves e articuld-las com outros tipos de tecnologias? O registro

(memoria escrita) subestima de alguma forma o uso de tais tecnologias? O que os
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profissionais de saude consideram como cuidado em saude?

Nao se trata aqui de estabelecer hierarquias ou estimar a importancia das tecnologias
em saude em relagdo a gestdo do cuidado. A articulagdo entre os diversos tipos de tecnologias
presentes no processo de trabalho em satde ¢ que parece fazer toda a diferenca.

E certo que o neonato prematuro apresenta caracteristicas particulares, do ponto de
vista fisioldgico, que sdo conseqiientes da instabilidade dos varios sistemas de controle
hormonal e neurogénico. As peculiaridades do recém-nascido prematuro fazem com que estes
sejam submetidos a procedimentos, técnicas ¢ o uso de aparelhagens consideradas essenciais
ao tratamento. Isso resulta, em parte, do desenvolvimento imaturo dos diferentes o6rgaos do
corpo e, em parte, do fato de que os sistemas de controle simplesmente ainda nao se ajustaram
a nova maneira de vida. O teor de 4gua no organismo do recém-nascido prematuro ¢ muito
elevado, cerca de 80% do seu peso total, estando a maior parte (43%) no meio extra celular, o
que leva a uma féacil instabilidade hemodindmica. O sistema de coagulacdo tem uma
deficiéncia transitoria dos fatores de coagulacdo que dependem da vitamina K. O sistema
nervoso central nestes pacientes ¢ mais suscetivel a injuria e ao desenvolvimento de
convulsdes, seja, por hipofluxo cerebral, hipdxia ou alteragdes metabolicas como a
hipoglicemia e a hipocalcemia. Toda esta fragilidade predispde o prematuro a hemorragias
intracranianas, que poderdo ser desencadeadas por manuseio excessivo ou alto indice de
ruidos. Até o simples “bater” da portinhola da incubadora ou o pousar de pranchetas sdo
suficientes para o desencadeamento do processo. A singularidade de suas necessidades de
saude e a gravidade dos casos atendidos mobiliza recursos de diversas ordens.

A equipe da UTIN estd comprometida com a manutenc¢ao da vida do recém-nato. Tal
responsabilidade exige a utilizagdo de todos os recursos disponiveis para a resolucdo de
problemas. Para tanto a equipe devera olhar o recém-nato (e sua familia) a fim de atender

suas necessidades de saude, a rede de servigos existente, os atores sociais presentes no micro e
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no macro territorio. Para tanto parece ser necessario adotar protocolos terapéuticos individuais
e multiprofissionais que qualifiquem a assisténcia prestada

Dos ruidos identificados, alguns vém iluminar a analise sobre o processo de trabalho:
falta de comunicagdo entre as equipes multidisciplinares, principalmente entre a equipe de
enfermagem, médicos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, Servigo de Nutrigdo e Farmacia; falta
de articulagdo interunidades; comprometimento da qualidade assistencial; necessidade de
(re)formulagdo de rotinas e protocolos; problemas relacionados a registro e arquivamento de
documentos; e fragiliza¢do do vinculo com a familia.

Portanto, constatamos que o processo assistencial na UTIN pesquisada é centrado na
figura do médico e hd uma participagdo restrita dos demais profissionais da equipe no projeto
terapéutico. Verifica-se um compartilhamento interdisciplinar restrito e falta de integragdo e
articulagdo entre profissionais. Isolado de um trabalho mais coletivo e interdisciplinar no
interior da equipe, este modelo excludente gera uma dimensdo cuidadora pouco
comprometida com seu sujeito/objeto de trabalho — o cliente. Os elementos essenciais para
qualificar os atos de saude - vinculos, responsabilizagdo e acolhimento — s3o muito pouco
trabalhados na relagao entre os profissionais de satude e o cliente.

O processo de trabalho é fragmentado e os projetos terapéuticos nao sao explicitados e
nem negociados adequadamente, de forma a garantir a integralidade da assisténcia. Esse
contexto mostra a necessidade de mobilizagdo de estratégias que fortalecam o trabalho em
equipe, com o foco na integralidade do cuidado e satisfacdo das necessidades do cliente. Tal
fragmentacdo, fruto de um processo de trabalho cada vez mais especializado e com grande
incorporagdo tecnologica, muitas vezes significa restricdo e diferenciacdo da assisténcia,
reducdo na produgdo assistencial, custos mais elevados, discriminacao e selecdo da clientela
(JORGE, 2002; MERHY ¢ ONOCKO, 1997).

Identifica-se uma estrutura administrativa burocratica e um cenario formado por
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diversos grupamentos de individuos (equipe multiprofissional) que disputam seus projetos.
Neste cendrio reside a predominancia do poder e da autonomia médica.

A falta de integragdo e articulacdo entre os profissionais representa um elemento
gerador de tensdes expresso através de uma série de dificuldades na realizagdo do trabalho em
equipe. Os espagos de compartilhamento (reunides clinicas, round diario, etc) ndo se efetivam
e verifica-se uma desvalorizagao do exercicio dos profissionais ndo-médicos que fazem parte
da equipe. As condutas tragadas por estes profissionais muitas vezes ndo sao seguidas e seus
registros nao sdo valorizados, ainda que sinalizem algum tipo de anormalidade nao
identificada pelo corpo médico. Os profissionais ndo-médicos estdo presentes, mas nao
integram ou consubstanciam o processo de gestao do cuidado. Este fato ¢ identificado através
dos fluxogramas e dos grupos focais, no qual identificamos que as recomendagdes do Servigo
de Fisioterapia e de Fonoaudiologia ndo sdo lidas pela equipe de enfermagem e pela equipe
médica. Como conseqiiéncia ha tensdes no processo gerencial do cuidado.

No processo assistencial, o corpo médico coordena, mas ndo estad presente
integralmente; a enfermagem estd presente, mas nao ¢ reconhecida como gestora ou ndo se
reconhece como tal. Nessa estrutura os demais profissionais sdo solicitados de acordo com a
necessidade do cliente, mas ndo estdo inseridos no projeto terapéutico e na efetivagdo do
cuidado.

A comunicagdo ¢ insuficiente e realizada predominantemente através do prontudrio.
Problemas com os registros em prontuario foram evidenciados nos fluxogramas e relatos dos
grupos. Os registros sdo lidos parcialmente ou simplesmente desconsiderados, o que interfere
sobremaneira no processo assistencial. A equipe de enfermagem ndo demonstra utilizar bem
os espagos de negociagdo. Para Rivera (1997) a gestdo do cuidado requer base comunicativa,
consensual, que respeite a autonomia profissional e a flexibilidade produtiva, que atue em

equipe e trabalhe na perspectiva de uma negociagdo dos compromissos e da continua
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avaliagdo da qualidade da assisténcia prestada.

Apesar da complexidade desta unidade especializada ha problemas na sistematizacao
do cuidado de enfermagem e na evolucdo diaria da enfermeira nos prontuarios. Sobre o
trabalho da enfermeira, os grupos justificam como “falta de tempo” tais ruidos. Afirmam que
atividades do cotidiano (comandar a equipe de enfermagem, prever, prover, organizar ¢
controlar os insumos necessarios), limitariam suas ag¢des e participagao no projeto terapéutico.
Apesar de a enfermeira compartilhar de uma rede de contratos e significagdes (TONINI,
2006), permanecem expostos problemas inerentes ao saber-fazer da enfermagem e as formas
de reagdo da enfermeira frente as dificuldades do dia-a-dia.

Destaca-se a fragilidade de algumas das redes de contratualidade estabelecidas no
interior da unidade estudada, impedindo que sejam consolidados os acordos necessarios as
relagdes entre setores ou servicos, produzindo assim, distor¢des no processo assistencial. A
fragilidade na contratualizagdo tem sido uma caracteristica comum a varias instituigoes,
verificada em varios outros estudos (MARQUES ¢ LIMA, 2008; RIBEIRO ¢ BLANK, 2004;
FRANCO e MERHY, 2004; MERHY e ONOCKO, 1997). Faz-se necessario o
reconhecimento de que estas contratualidades sdo construidas no dia-a-dia dos multiplos
atores envolvidos no processo de cuidar; de forma espontinea, dindmica, extremamente
dependente das relagdes interpessoais existentes e das redes informais de comunicagdo
(JORGE, 2002).

O sobre-esfor¢o resultante destas distor¢gdes muitas vezes geram o retrabalho, ja que
boa parte do tempo dos profissionais ¢ consumindo na cobranca dos servigos solicitados e na
superacao de dificuldades encontradas no dia-a-dia da prestagdo do cuidado, em vez de
estarem dedicando, este tempo, ao cuidado e ao atendimento das necessidades do cliente
(JORGE, 2002). Esse ruido indiretamente contribui para um maior tempo de internagao,

maior tempo de ocupag¢do de um leito de UTIN e maior exposi¢do deste recém-nato ao
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ambiente hostil hospitalar.

Verificou-se no estudo tempos de internagdo muito elevados (acima de 60 dias).
Comumente utilizado como um indicador de eficiéncia hospitalar e medida substitutiva de
custos, o tempo de permanéncia tem sido visto como um indicador relacionado a qualidade do
cuidado prestado (NORONHA, PORTELA e LEBRAO, 2004), embora a natureza desta
relacdo ainda permaneca obscura. Esse tempo pode variar de acordo com caracteristicas dos
pacientes e do hospital, tipo de remuneracdao da internagdo e disponibilidade de tratamentos
alternativos (tratamento domiciliar, por exemplo). Permanéncias significativamente mais
curtas do que o esperado podem indicar a presenga de esforgos voltados para a diminui¢ao de
custos através da alta prematura dos pacientes, ou seja, baixa qualidade. Por outro lado,
tempos de permanéncia significativamente mais longos do que o esperado também podem ser
vistos como indicativo de ineficiéncia administrativa ou baixa qualidade do cuidado prestado,
visto que esta permanéncia pode ser necessaria em decorréncia de complicagdes resultantes
do cuidado deficiente. Ruidos inter e intra-unidades contribuem indiretamente para o aumento
do tempo de internagdo.

Nada parece simples em relagdo ao recém nato prematuro. Vejamos um exemplo que
mobilizou a discussdo entre os grupos focais. De um lado técnica mae canguru representa um
momento de aproximacdo e de interagdo que fortaleceu o vinculo mae-bebé. Permite a
participagdo dos pais no cuidado, na medida em que, estabelece o contato pele a pele entre a
mae e o recém-nato de baixo peso. No entanto os principais obstaculos identificados nos
fluxogramas e nas dinamicas foram referentes a presenga de distermias, sem a utilizacdo da
zona termoneutra, e as hipotermias sofridas pela técnica mae canguru.

Sabe-se que a perda de calor corpéreo causa alteragoes fisiologicas no recém-nascido,
tais como: retardo no consumo de oxigénio, depressdo respiratéria, coagulopatia,

deslocamento da curva da dissociacdo da hemoglobina para a esquerda, aumento na
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concentragdo de ions de hidrogénio no sangue; que podem acarretar coagulacdo intravascular
disseminada devido a lesdo tecidual difusa (BAHTEN, 2006). Dentro deste contexto
identificamos a necessidade de um maior investimento frente a realizagdo da técnica mae
canguru; e ressaltamos o questionamento de um participante do grupo focal: “Quantos
pagaram o preco enquanto estamos aprendendo? ”

A equipe de saude que trabalha na UTIN ¢ confrontada diariamente com questdes
relacionadas a morte, a longa jornada de trabalho, a inser¢do dos pais no processo de trabalho,
a pratica profissional e a (inter) acdo pessoal, ja que o processo da-se entre pessoas, sendo o
usuario um co-participe e co-responsavel pelo resultado da acdo terapéutica. Todavia, estes
aspectos de grande importancia na malha de obstaculos, muitas vezes sdo subestimados pelo
corpo gerencial da UTIN.

Através do olhar sobre o processo de trabalho ¢ possivel (re)conhecer como os
trabalhadores se articulam na producao do cuidado, como se configura o cendrio de disputas,
quais os interesses em jogo, suas expectativas e seus saberes. Esta pesquisa proporcionou aos
trabalhadores de enfermagem da UTIN a oportunidade de olhar, sobre um angulo particular, o
modo, o porqué e para quem sdo produzidas as intervengdes. Permitiu identificar tensdes no
processo de trabalho da enfermagem, fazendo com que os trabalhadores se reconhecessem
como sujeitos dos processos.

Ha que se construir novos acordos institucionais que revisite a relagdo entre sujeito e a
rede de contratualidades. Estabelecer foruns permanentes de integragdo do trabalho em
equipe, nos quais os profissionais participem e tenham autonomia sobre o delineamento de
condutas, e que efetivamente se responsabilizem pelo paciente sob seus cuidados (JORGE,

2002).
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5. Conclusao

A andlise do processo de trabalho revelou obsticulos que interferem na qualidade do
cuidado prestado, gerando sombras e contradicdes nem sempre identificadas pelos gestores e
pelos profissionais de enfermagem imersos em seu cotidiano assistencial. A andlise do
processo de trabalho traz a possibilidade de abrir a caixa preta que envolve os processos de
producdo do cuidado, permitindo o desvelamento da dindmica que envolve os modelos
tecnologicos da saude. Para tanto ¢ necessario ultrapassar barreiras, especialmente aquelas
referentes ao campo das relagdes. A equipe de enfermagem da UTIN revelou grande
disposi¢do em explicitar essas tensdes e rever contratualidades.

Enfrentar os nds criticos que afetam o processo de trabalho requer valorizar recursos
de diversas ordens e exige a participacdo de todos os profissionais que se responsabilizam
pelo acompanhamento do cliente internado. Neste sentido, garantir a integralidade da
assisténcia pode envolver novas configuragdes das redes estabelecidas e (re)construcdo das
relacdes no interior das equipes. Ha que se resgatar/formar vinculos entre as equipes de
trabalho e interagir saberes e fazeres.

Acredita-se que a abertura de um espago as acdes e movimentos instituintes crie um
ambiente favoravel a constru¢do do novo, com base em um projeto assistencial construido
coletivamente voltado para a resolucdo das necessidades do cliente.

Ao reconhecer os trabalhadores de satide como sujeitos do processo e com o poder de
intervengdo e implementagdo de projetos, esse estudo viabilizou a identificagdo dos
problemas que interferem no processo de trabalho da UTIN e que, conseqiientemente, afetam
a qualidade da assisténcia prestada.

A efetividade do cuidado passa pelo necessario desafio de equilibrar a tensdo existente

entre o conceito amplo e multidimensional de valorizagdo da vida, de aperfeigoamento
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técnico-cientifico dos profissionais de saude, de desenvolvimento tecnolégico e do uso
racional de recursos existentes na institui¢ao.

A trajetoria-sentinela, dispositivo analisador da qualidade de assisténcia, permitiu
avaliar conjuntamente todo processo assistencial e resultados, sinalizando ruidos ao longo do
acompanhamento dos casos, momentos e¢ formas de operacionalizacdo do trabalho vivo, da
produgdo do cuidado - objeto dessa pesquisa. Concomitante, a constru¢ao da rede de peti¢ao e
compromissos, através de grupos focais, permitiu ndo somente a abertura da caixa preta
existente nos processos de producdo do cuidado, mas a participagdo real dos trabalhadores,
mostrando a sua visdo de mundo e expondo as suas necessidades como elementos integrantes
deste complexo e dindmico processo que ¢ assistir ao RN de alto-risco.

Para que a andlise e discussdo das tensdes reveladas no fluxograma e na rede de
pedidos e compromissos sejam proveitosas € necessario ultrapassar barreiras relacionadas a
comunicag¢do. A quebra do siléncio do cotidiano desvela a presenca de processos instituintes
que ndo haviam sido pensados pelo modelo de organizagdo e gestdo do equipamento
institucional, bem como abre possibilidades de interrogagdes sobre a maneira como se opera o

processo de trabalho e o sentido de suas agdes naquele equipamento.
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Apéndice 1

vDescri¢ao do caso 1 em sua internaciao no Hospital Y

O primeiro caso estudado envolveu 64 dias de internacdo e permitiu a identifica¢ao
de 25 ruidos através da analise da trajetoria-sentinela.

Recém-nato de A.E.S., gemelar, nascido em 4/02/2008, de parto normal, com idade
gestacional de 28 semanas (escala de Ballard) e peso de 1.080 gramas. Apresentou Apgar de
6/7, no 1°. e 5°. minutos respectivamente. A mae da crianga reside em Araruama e deu entrada
na institui¢do com sangramento ha dois meses, oligodramnia e placenta prévia.

Ao nascer, o recém-nato apresentou cianose central sendo feito aquecimento,
aspiracao de vias aéreas e ventilagdo com pressao positiva com mascara, sem melhora, sendo
encaminhado a UTIN; foi admitido pela equipe de enfermagem e pela equipe médica
seguindo os seguintes acontecimentos descritos cronologicamente:

Em 04/02/2008, RN de A.E.S., foi admitido na UTI, proveniente do Centro
Obstétrico, com quadro de desconforto respiratério grave sendo entubado com tubo
orotraqueal (TOT) 2,5 e colocado em proétese ventilatéria com fio?* de 100%. Nao houve
melhora do quadro, sendo feito R.X. de torax e diagnosticado sindrome da membrana hialina.
Feito 1* dose de surfactante pela equipe médica, assim como canalizagdo de veia umbilical
arterial (coleta de exames) e venosa, gasometria arterial, Proteina C Reativa (PCR) e
hemocultura.

Realizada admissao pela equipe de enfermagem, em incubadora aquecida,
monitorizagdo cardiaca e oximetria de pulso, pesagem e medidas (perimetro cefalico,
perimetro tordcico, perimetro abdominal e estatura), administrado Vitamina K e realizada
credeizagdo. Crianca mantida em acesso venoso periférico; realizado sondagem orogréstrica
(SOG). Nao foi realizada vacina para hepatite B devido ao baixo peso da crianga. A evolugao
¢ realizada pela equipe de enfermagem na folha destinada ao balango hidrico e ndo ha o
carimbo do profissional responsavel pelo procedimento.

O recém-nato ndo apresenta melhora do quadro respiratorio, sendo substituido o TOT
n°® 2,5 por n° 3. Realizada a 2* dose de surfactante e aumentado os parametros do ventilador,
com melhora do quadro.

Em 5/02/2008, a crianga mantém o desconforto respiratorio. Realizada 3* dose de
surfactante, com melhora do quadro e diminui¢do dos parametros ventilatorios. O recém-nato
apresentou enterorragia, sangramento gastrico ¢ pulmonar, sendo administrada 2* dose de
Vitamina K, com melhora do sangramento. Crian¢ca mantida em dieta zero e SOG aberta.
Iniciada nutrigao parenteral total (NPT). A equipe de enfermagem evolui € ndo carimba.

Em 6/02/2008, devido a melhora do quadro respiratério, o recém-nato ¢ extubado
eletivamente e colocado em CPAP nasal ciclado com fio* 40%. A equipe de enfermagem ao
manusear o RN, retirou acidentalmente o cateter umbilical arterial, o que dificultou a coleta
de exames para monitorizagdo gasométrica; concomitante houve retirada do cateter umbilical
venoso, que fez com houvesse instalagdo precoce do PICC. RN apresentou aumento da
bilirrubina sérica (Bb 8,0) sendo instalado pela equipe de enfermagem fototerapia focal
(bilispot) dupla com prote¢do ocular. A equipe de enfermagem evolui, mas ndo carimba o
registro. RN apresentou hipoglicemia (Dextrostix de 48 mg/dl) e perda de peso (perda de 60
gramas), havendo aumento da Taxa de Ingestdo de Glicose (TIG) e da taxa hidrica (TH).
Retornou a enterorragia e RG castanho, sendo mantida conduta expectante.
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Em 7/02/2008, RN inicia com dieta trofica, mas ndo tem boa aceitacdo deixando
Residuo Gastrico (RG) castanho, sendo suspensa dieta e instalado pela equipe de enfermagem
SOG aberta. A equipe de enfermagem registra a intercorréncia, no entanto nao anota o residuo
gastrico no balango hidrico, o que faz com que a equipe médica, por ndo ler a evolucdo de
equipe de enfermagem, ndo identifique a presenga de residuo gastrico castanho em sua
evolugdo. A equipe de enfermagem evolui no BH, mas ndo carimba; ndo coloca o nimero do
prontuario na identificacao do balango do RN. A equipe médica prescreve e nao assina.

Em 8/02/2008, houve melhora do quadro respiratorio, sendo suspenso CPAP nasal e
instalado pela equipe de enfermagem oxihood com fio? de 30%. Procedimento evoluido pela
equipe de enfermagem, sem ser assinado e carimbado. Na identificagdo do balango hidrico
ndo consta nome completo e nimero do prontudrio.

Em 9/02/2008, Iniciou com dieta com boa aceitacdo e coletado dosagem sérica de
bilirrubina (Bb 4,0), sendo instalado foto unica com prote¢ao ocular. RN apresentou distermia
(temperatura axilar de 37,7°C), sendo diminuida temperatura da incubadora com melhora do
quadro. Equipe de enfermagem evolui e ndo assina a prescricdo. Equipe médica ndo carimba e
ndo assina a prescricao.

Em 10/02/2008, ha melhora do quadro respiratério (suspenso oxigenoterapia,
mantendo-se em ar ambiente) e da dosagem sérica de bilirrubina (Bb 3,2, suspenso
fototerapia). No plantdo noturno, RN apresenta cianose, retornando ao oxihood a 30%. A
equipe de enfermagem evolui no BH, mas ndo carimba. Nao foi coletado o teste do pezinho
por falta do filtro de coleta (relato na evolugcdo médica). No prontudrio encontrava-se afixado
um balango hidrico de um homoénimo.

Em 11/02/2008, RN encontra-se ha 4 dias sem evacuar (conduta?). A equipe de
enfermagem evolui, mas ndo carimba. Verifica-se preenchimento incompleto da folha de
balango hidrico (nome incompleto da mae).

Em 12/02/2008, RN continua sem evacuar, ndo sendo identificado um plano de
cuidados médico ou de enfermagem que aborde tal necessidade.

Em 13/02/2008, RN sem evacuar a 6 dias; com oxigenoterapia; com monilia oral e
perineal; com secre¢do ocular amarelada e com distermia (temperatura axilar de 38°C). As
condutas instauradas pela equipe de enfermagem: coleta de swab ocular e iniciado lavagem
ocular com soro fisioldgico; Para a monilia oral e perineal iniciou-se, respectivamente,
Nistatina oral e creme, sendo que a pomada ndo estava prescrita pela equipe médica, sendo
feita pela equipe de enfermagem mesmo assim. O ndo evacuar ndo ¢ valorizado pelas equipes
médica e de enfermagem; ndo sendo tragcado um plano de cuidados. Em relacdo a distermia
diminuiu-se a temperatura da incubadora (ndo ha relato quanto a zona termoneutra). A equipe
de enfermagem evolui no balango hidrico, mas ndo assina e ndo carimba. O balanco hidrico
apresenta-se incompleto nas informagdes do cabecalho, tais como nome e numero do
prontudrio. Ainda ndo foi coletado o teste do pezinho por falta do papel filtro; ndo foi
encontrado nenhum relato de contato com outros setores/servigos para resolugdo do problema.

Em 14/02/2008, RN apresentando uso de oxigenoterapia; mantendo monilia oral e
perineal; secre¢do ocular amarelada e hipoglicemia (glicemia de 48 mg/dl). As condutas
foram mantidas; para a hipoglicemia foi aumentado o volume da dieta oferecida na prescri¢ao
pela equipe médica, com melhora do quadro. Inicio de prescricdo de Nistatina creme pela
equipe médica. Falta o papel filtro para coletar o teste do pezinho — D4; ndo ha relatos de
contato com o servigo de laboratdrio. A equipe de enfermagem evolui, mas ndo carimba.

Em 15/02/2008, RN mantendo condutas. A equipe de enfermagem evolui e nao
carimba a evolug@o. D5 sem colher o teste do pezinho.
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Em 16/02/2008, RN apresentou distermia (temperatura axilar de 37,9°C) sendo
diminuida a temperatura da incubadora pelos membros da equipe de enfermagem. D6 sem
colher o teste do pezinho; ndo foi encontrado nenhum relato de contato com o servigo de
laboratério. Enfermagem evolui e ndo carimba.

Em 17/02/2008, RN apresentou cianose, desconforto respiratério e apnéias, sendo
colocado em CPAP nasal com fio* 30% e rastreado para infeccdo (Proteina C Reativa,
hemocultura, hemograma e pungao lombar). D6 sem colher o teste do pezinho. A equipe de
enfermagem evolui, mas ndo carimba. Nao ha relatos sobre as apnéias. H4 na unidade o
formulario mapa de apnéia, no entanto este nao estd fixado no prontudrio.

Em 18/02/2008, Diagnosticado infec¢do hospitalar (Proteina C Reativa aumentada,
hemograma com leucocitose, urinocultura positiva - agente etiolégico nao identificado,
hemocultura negativa); retornou com acesso venoso periférico e iniciou com
antibioticoterapia (Vancomicina e Cefotaxima). Iniciou com fisioterapia respiratoria-F1. O
fisioterapeuta evolui e indica condutas, mas ndo hé indicativos no registro médico e da equipe
de enfermagem que tais recomendagdes/condutas sejam atendidas. D7 sem colher o teste do
pezinho. Foi encontrado fixado ao prontudrio o balanco hidrico do outro gemelar. Cabegalhos
incompletos e evolucdo de enfermagem sem carimbo.

Em 19/02/2008, RN ndo estd ganhando peso satisfatoriamente, sendo prescrito pela
equipe médica leite humano alternado com Pré-Nan. O servigo de nutri¢ao foi comunicado
pela equipe de enfermagem, mas ndo enviou a dieta conforme prescricdo. RN mantém monilia
oral e perineal e, oxigenoterapia por CPAP nasal. Condutas mantidas. A equipe de
enfermagem evolui, mas ndo carimba, apraza a prescricdo e também nao carimba.

Em 20/02/2008, a nutri¢do continua ndo enviando a dieta conforme prescri¢ao; a
equipe de enfermagem ndo relata nada sobre esta situacdo. RN com condutas mantidas. A
equipe de enfermagem continua evoluindo sem carimbar, inclusive no aprazamento da
prescrigao.

Em 21/02/2008, D3 de alteragao da dieta devido ao ganho de peso insatisfatorio e o
servigo de Nutricdo ndo envia o leite conforme prescri¢do. Nao foi encontrado nenhum
registro pela equipe médica e de enfermagem quanto a contatos realizados com o servigo de
Nutrigdo. RN mantendo condutas. Colhido teste do pezinho, depois de 12 dias sem o filtro.

Em 22/02/2008, D4 que o servigo de Nutricdo ndo envia dieta conforme prescri¢ao
(sem registro sobre o fato). Foi contatado pela equipe de enfermagem o Servigo Social, pois a
mae ndo vem visitar o RN. Segundo o Servigo Social, mae contatada e orientada sobre como
conseguir via prefeitura de Araruama o translado até a institui¢do. Continua faltando carimbo
da equipe de enfermagem na evolugdo e no aprazamento da prescricdo. RN com condutas
mantidas. Apesar de estar prescrito Nistatina oral e perineal, ndo ha nenhum relato pela equipe
de enfermagem e médica sobre a evolugdo da doenga (monitoracao do problema?).

Em 23/02/2008, D5 que o servico de Nutricdo ndo envia dieta conforme prescrito;
ndo foi encontrado nenhum registro de algum tipo de contato realizado. RN apresentou
distermias (temperatura axilar de 35,5°C e 37,5°C, em periodos distintos) sendo aumentada e
diminuida a temperatura da incubadora (ndo hé referencia do uso da zona termoneutra). A
equipe de enfermagem evolui e apraza a prescri¢cdo sem carimbar.

Em 24/02/2008, RN mantendo distermias sem ser referido o uso da zona termoneutra.
Mantendo condutas. Apos 5 dias, este ¢ o primeiro dia em que o servigo de Nutri¢do envia a
dieta conforme a prescri¢ao. A equipe de enfermagem evolui no BH e apraza a prescri¢ao sem
carimbar.
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Em 25/02/2008, RN mantendo distermias (temperatura axilar de 38°C), nao ha relato
de enfermagem sobre o problema e nenhuma referéncia em rela¢do a zona neutra. A equipe de
enfermagem evolui no BH, apraza a prescrigdo sem carimbar.

Em 26/02/2008, RN mantendo distermias (temperatura axilar de 37,5°C), ndo ha
relato de enfermagem sobre o problema e nenhuma referéncia em relagdo a zona termoneutra.
A equipe de enfermagem evolui no BH e apraza a prescricdo sem carimbar. RN apresentando
anemia (hematocrito de 26), iniciada complementagao de ferro oral. Suspenso posteriormente
pela rotina médica, pois seria um inicio precoce (risco de retinopatia). Suspenso Nistatina oral
e perineal, sem nenhum relato sobre resolugdo do problema.

Em 27/02/2008, RN mantendo distermias (temperatura axilar de 37,8°C), ndo ha
relato da equipe médica e de enfermagem sobre o problema e nenhuma referéncia em relagao
a zona termoneutra. Suspensa antibioticoterapia. A equipe de enfermagem evolui e apraza a
prescricao sem carimbar.

Em 28/02/2008, RN mantendo distermias (temperatura axilar de 35,8°C e 37,8°C);
apos 6 dias de distermias houve o primeiro relato pela equipe de enfermagem sobre a zona
termoneutra adequada e, valorizagdo do problema pela equipe médica que realizou
rastreamento infeccioso (HMC, PCR e HMGQG). A equipe de enfermagem evolui e apraza a
prescri¢ao sem carimbar.

Em 29/02/2008, RN mantendo condutas. A equipe de enfermagem evolui e ndo assina
e nem carimba; apraza a prescri¢do e também ndo carimba. No cabec¢alho do balango hidrico
falta o nimero do prontuério e a identificagdo do nome esta incompleta.

Em 1/03/2008, RN apresenta anemia (HTC 26). Condutas mantidas. A equipe de
enfermagem evolui e ndo assina € nem carimba; apraza a prescri¢ao ¢ também ndo carimba.
No cabecalho do balango hidrico falta o nimero do prontuario e o nome esta incompleto.

Em 2/03/2008, RN apresenta anemia (HTC 26). Condutas mantidas. A equipe de
enfermagem evolui e ndo assina e nem carimba; apraza a prescri¢do e também ndo carimba.

Em 3/03/2008, RN apresenta anemia (HTC 26), inicio hoje de reposi¢do de ferro oral.
Condutas mantidas. A equipe de enfermagem apraza a prescri¢do e ndo carimba. Falta o
balango hidrico da data correspondente.

Em 4/03/2008, suspensa oxigenoterapia. Condutas mantidas. A equipe de
enfermagem evolui e ndo carimba. No cabegalho do balanco hidrico falta o preenchimento do
nimero do prontuario e o nome esta incompleto.

Nos dia 5/03/2008 e 6/03/2008 condutas mantidas. A equipe de enfermagem evolui e
nao carimba nestes dias.

Em 7/03/2008, condutas mantidas.
Em 8/03/2008, condutas mantidas. A equipe de enfermagem evolui e ndo carimba.

Em 9/03/2008, condutas mantidas. A equipe de enfermagem evolui e apraza a
prescri¢do e ndo carimba.. No cabecalho do balango hidrico falta o preenchimento do nimero
do prontuario e o nome esta incompleto.

Em 10/03/2008, RN apresenta monilia perineal com inicio de Nistatina creme;
anemia com aumento da dose de ferro oral e distermia (temperatura axilar de 37,5°C). A
equipe de enfermagem evolui e ndo carimba.

Nos dia 11/03/2008, condutas mantidas. A equipe de enfermagem evolui e ndo
carimba.



97

Em 12/03/2008, condutas mantidas. A equipe de enfermagem evolui e ndo carimba.
Foi identificado relato de enfermagem que o bebé recebeu visita da mae.

Em 13/03/2008, condutas mantidas. A equipe de enfermagem evolui e ndo carimba.
Ha dois balangos com data do dia 13/03 (um deles ¢ do dia 12/03?). Iniciou com fisioterapia
motora - F2 (Fisioterapia evolui e indica condutas; ndo ha indicativos no registro médico e da
equipe de enfermagem que tais recomendagdes/condutas sejam atendidas).

Em 14/03/2008, condutas mantidas. A equipe de enfermagem evolui e ndo carimba.
Falta o balang¢o hidrico da data correspondente.

Em 15/03/2008, condutas mantidas. A equipe de enfermagem evolui e ndo carimba.
Ha dois balancos hidricos datados de 15/03, mas com o cabecalho encontra-se sem o
preenchimento do niimero do prontudrio € com o nome incompleto (um deles ¢ do dia
14/03?).

Em 16/03/2008, condutas mantidas.

Em 17/03/2008, condutas mantidas. A equipe de enfermagem evolui e ndo carimba.
Suspenso o uso de Nistatina creme, sendo relatada a resolugdo deste problema pela equipe
médica.

Em 18/03/2008, condutas mantidas. A equipe de enfermagem evolui e ndo carimba.
Inicia-se a administracdo da dieta por suc¢do, sendo solicitado parecer da fonoaudiologa.
Fonoaudio6loga evolui e indica condutas; ndo ha indicativos no registro médico e da equipe de
enfermagem que tais recomendacdes/condutas sejam atendidas.

Em 19/03/2008, Condutas mantidas. A equipe de enfermagem evolui e ndo assina e
nem carimba.

Em 20/03/2008, Condutas mantidas. A equipe de enfermagem evolui e ndo carimba.
Transferido para o bercéario intermediario (subunidade da UTI Neonatal, cuja rotina ¢
realizada por outros profissionais médicos, mas a enfermagem ¢ a mesma).

Em 21/03/2008, condutas mantidas. A equipe de enfermagem evolui e ndo carimba.

Em 22/03/2008, condutas mantidas. A equipe de enfermagem apraza a prescri¢ao e
nao carimba.

Em 23/03/2008, diagnosticado hérnia inguinal; aguarda parecer da CIPE (cirurgia
pediatrica). RN apresentou um episddio de vomito que foi evoluido pela equipe de
enfermagem; equipe médica ndo relata ciéncia do acontecimento.

Em 24/03/2008, condutas mantidas. A equipe de enfermagem evolui e ndo carimba. O
cabecalho do balango hidrico encontra-se sem o nimero do prontudrio.

Em 25/03/2008, condutas mantidas. A equipe de enfermagem evolui e ndo carimba.
RN realizou prova de fungdo pulmonar, sendo diagnosticado: complacéncia pulmonar
diminuida e resisténcia pulmonar discretamente aumentada (broncodisplasia). Evolucgdo
médica refere hérnia umbilical e hérnia inguinal a esquerda. Aguarda parecer da CIPE (D).

Em 26/03/2008, condutas mantidas. A equipe de enfermagem evolui e ndo carimba.
RN realizou exame de fundo de olho, sendo diagnosticado: retinopatia grau II em zona II
(conduta reducdo da dose de ferro oral). Aguardando contato da CIPE (D,); apresentou um
episddio de vomito (conduta expectante).

Em 27/03/2008, condutas mantidas. A equipe de enfermagem evolui, ndo carimba e
nem assina. RN realizou exame transfontanela, sendo diagnosticada hemorragia grau I em
absorcdo a esquerda. RN continua com dificuldade de sucgdo, sendo estimulado pela
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fonoaudiologia. Aguardando contato da CIPE (D;)
Em 28/03/2008, condutas mantidas. Aguardando contato da CIPE (D).

Em 29/03/2008, condutas mantidas. RN apresentou distermia (temperatura axilar de
37°C) sendo diminuida temperatura da incubadora; mantendo dificuldade de succdo. A
nutricdo envia a dieta errada e a equipe de enfermagem administra (foi feito NAN ao invés do
Pré-Nan). Aguardando contato da CIPE (Ds).

Em 30/03/2008, condutas mantidas. RN apresentou distermia (temperatura axilar de
37,3°C) sendo diminuida temperatura da incubadora; mantendo dificuldade de succao;
apresentou 1 episddio de vomito (a equipe de enfermagem eleva a cabeceira do ber¢o). A
equipe de enfermagem evolui as intercorréncias do RN, mas a equipe médica ndo relata.
Aguardando contato da CIPE (D).

Em 31/03/2008, RN hipocorado (anemia? HTC?), apresentou cianose, taquidispnéia e
dificuldade de succdo. Conduta de enfermagem: avisou ao médico plantonista as
intercorréncias € manteve a cabeceira elevada. Conduta médica expectante. Aguardando
contato da CIPE (D).

Em 1/04/2008, RN hipocorado, com dermatite amoniacal e dificuldade de succao;
aguarda parecer da cirurgia (ha 8 dias). A equipe de enfermagem evolui, mas nio carimba; ja
a equipe médica ndo assina e nem carimba a prescri¢ao.

Em 2/04/2008, RN hipocorado, com dermatite amoniacal e dificuldade de succio;
Presenca da cirurgia pediatrica, sendo marcada a intervengao para 04/04/2008. Mae autorizou
a cirurgia de hérnia inguinal. Colhido exames pré-operatorios. A equipe de enfermagem
evolui, mas ndo carimba; j4 a equipe médica ndo assina e nem carimba a prescricao.

Em 3/04/2008, RN hipocorado (HMT 25), transfundido com concentrado de
hemadcias e administrado dose de vitamina K (conduta pré-operatoria). Iniciard jejum a partir
das 3 horas da manha. Apresentou um episddio de distermia (temperatura axilar de 37,5°c) e
encontra-se em berco comum. Mantém dermatite amoniacal e dificuldade de succ¢do, com
queda de saturagdo durante as mamadas. Condutas mantidas. A equipe médica ndo assina e
nem carimba a prescri¢ao.

Em 4/04/2008, RN em dieta zero. Realizou herniorrafia bilateral. No pos-operatdrio
imediato apresentou hipotermia e queda de saturagdo, sendo instalado oxihood com fio, de
40% e aumentado a temperatura da incubadora. Mantém dermatite amoniacal e baixo débito
urindrio. A equipe de enfermagem evolui, mas ndo carimba; j& a equipe médica ndo assina e
nem carimba a prescri¢ao.

Em 5/04/2008, RN reiniciou com dieta por succdo, tendo regular aceitacio;
apresentando distermia (temperatura axilar 37,5°c), sendo colocado em ber¢o comum.
Suspensa hidrata¢dao venosa. Com edema em regido inguinal, mas com curativo limpo e seco.
A equipe de enfermagem evolui, mas ndo carimba; ja a equipe médica ndo assina e nem
carimba a prescrigao.

Em 6/04/2008, RN mantendo dieta plena, sendo retirado acesso venoso periférico.
Condutas mantidas.

Em 7/04/2008, RN apresentando grande quantidade de secre¢do em Vias Aéreas
Superiores (VAS), sendo instilado soro fisiologico (SF) e aspirado para a retirada de secrecdo.
Alta hospitalar; mae contatada pelo Servigo Social, e relatou que vird amanha buscéa-lo. A
equipe de enfermagem evolui, mas nao carimba; ja a equipe médica ndo assina e nem carimba
a prescri¢ao.
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Em 8/04/2008, RN sai de alta hospitalar em companhia dos pais. Ainda mantém
secregdo em VAS, sendo a mae orientada para a instilacdo de soro fisiologico. Mae com
prescri¢ao de alta e encaminhamentos necessarios para puericultura e acompanhamento na
instituicao.

vFluxograma da internacio - caso 1
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Apéndice 2

vDescricao do caso 2 em sua internacao no Hospital Y

Estudo de Caso 2 (105 dias de internac¢ao)

O segundo estudo de caso foi selecionado com o intuito de se langar um segundo olhar
sobre o processo de trabalho na UTIN, averiguando a existéncia de pontos de interse¢ao.

O caso em questao ¢ referente a 105 dias de internacdo e foram detectados 21 ruidos
na trajetoria-sentinela que iremos descrever a seguir:

RN de L.A.S, deu entrada na instituicdo no dia 20/01/2007 as 24:00 horas com
diagnostico de contragdes (ameaga de parto prematuro). Fez pré-natal na instituicdo, sendo
feito anteriormente cerclagem por apresentar incompeténcia uterina. Foi internada e realizada
tocolise. Seu bebé nasceu em 23/1/2007, de parto normal, com Apgar de 7/8, peso de 740
gramas e idade gestacional de 26 semanas e 6 dias (Ballard). O RN foi reanimado na sala de
parto, sendo necessaria secagem, aquecimento, aspiragdo de VAS e entubagdo orotraqueal;
sendo encaminhada a UTIN.

Na UTIN foi admitida pela equipe médica e de enfermagem, sendo colocada em uma
unidade de calor irradiante. No transporte da sala de parto para UTIN extubou-se, sendo
reentubada, Feito canalizagcdo venosa e arterial. Surfactante exdgeno e coleta de sangue para
gasometria, hemograma e hematocrito pela equipe médica. J& a enfermagem instalou SOG
aberta, glicemia capilar, medi¢des e pesagem. Foi realizado RX de térax e abdome, sendo
diagnosticada Membrana Hialina. Os exames de sangue nao apresentaram anormalidades.
Apresentou hipotermia sendo colocada em incubadora aquecida com umidificagdo do ar e
aumentada a temperatura do ar. Mais tarde foi evidenciado hipertermia, sendo diminuida a
temperatura do ar, sem ocorrer nenhuma referéncia quanto a zona térmica neutra ideal. A
evolucdo de enfermagem ndo possuia carimbo.

Em 24/01/2007 apresentou hiperbilirrubinemia sendo colocada fototerapia dupla com
protecao ocular (Bb 6,3); sendo mantida as condutas.

Em 25/01/2007 apresentou melhora do quadro respiratério, sendo extubada e colocada
em CPAP nasal, sem é&xito. Apresentou atelectasia em todo hemitorax direito, sendo
reentubada. Feito ecocardiograma sendo detectado PCA moderado, iniciando Furosemida
endovenoso e indometacina (fez 3 doses de indometacina). Mantém dieta zero sendo feito
NPT. Apresentou: hipoglicemia sendo aumentado TIG da HV e hipotermia, sendo aumentada
temperatura da incubadora (zona neutra?).

Evolugdo médica sem assinatura e sem carimbo; ja evolucdo de enfermagem sem
carimbo.

Em 26/01/2007 apresenta hiperbilirrubinemia (Bb 6,2) sendo iniciado fototerapia tripla
com protecdo ocular. As demais condutas sdo mantidas. Evolucdo de enfermagem sem
carimbo.

Em 27/01/2007 apresentou politiria sendo suspenso Furosemida. Verificou-se melhora
da hiperbilirrubinemia (Bb 4,6) sendo colocada em fototerapia dupla. Apresentou:
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hipertermia, sendo diminuida a temperatura da incubadora (zona neutra?) e hipotensao, sendo
feito plasma, Dopamina e Dobutamina com melhora do quadro. A evolu¢do de enfermagem
encontra-se sem carimbo.

Em 28/01/2007 encontra-se anémica (HMT 27), sendo transfundidas com concentrado
de hemacias e suspensas aminas. Apresentou hipertermia sendo diminuida a temperatura da
incubadora (zona neutra?). Evolucao de enfermagem sem carimbo.

Em 29/01/2007 Retirado cateter umbilical arterial e venoso e instalado PICC em
basilica direita. Suspenso fototerapia (Bb 3,7). Inicio de dieta trofica e feito ecocardiograma
com presenca de PCA pequeno sem repercussao hemodinamica. RN apresentou hipotermia,
sendo aumentada a temperatura do ar da incubadora (Zona neutra?).

Em 30/01/2007 Inicio de dieta trofica. RN apresentando distermia, hipoatividade,
piora na perfusdo periférica, abdome distendido, arroxeado e sem peristalse; questiona-se
infec¢do, sendo suspensa dieta; coletado exames de sangue como hemograma, hemocultura e
PCR e feito troca de antibioticoterapia (inicio de Vancomicina e Cefotaxima sodica ).
Presenca de pulsos finos, baixo débito urinario e acidose metabolica, sendo feito etapa rapida
de ringuer e iniciado com Dopamina e Dobutamina. HMT de 20%, sendo transfundido com
concentrado de heméacias e com plaquetas de 69.000, administrado concentrado de plaquetas.
Temperatura axilar de 37°C, sendo diminuida a temperatura da incubadora (Zona neutra). A
hipertermia nao foi identificada no periodo transfusional.

Em 31/01/2007 Mantendo dieta zero; suspeita de Enterocolite Necrotizante, sendo
iniciado Metronidazol. Foi contatado a CIPE, que realizou lavagem peritoneal e instalou
dreno de penrose. Com NPT somente com aminoacidos (soro lipémico). Plaquetas de 30.000;
administrado plaquetas de 12/12 horas. Devido ao baixo débito urinario iniciou com bomba
diurética (Aminofilina + Furosemida). HTC de 23%, sendo transfundida com concentrado de
hemacias; com hiperpotassemia (K-7,2), iniciando com glicoinsulina e fazendo controle
rigoroso de glicemia. Houve piora do padrdo respiratdrio, com aumento dos parametros
ventilatdrios e, da acidose metabolica, sendo feito reposicao de bicarbonato de sdédio venoso.
Instalado sonda vesical de demora devido a antiria. A enfermagem evolui, mas ndo assina e
nem carimba. Ha dois balancos hidricos datados de 30/01/2007(aonde se encontra o de
31/01/2007?).

Em 1/02/2007 RN encontra-se gravissimo mantendo todas as drogas ja relatadas
anteriormente. Feito RX de térax verifica-se aumento da area cardiaca, congestdo pulmonar e
atelectasia sendo trocado o TOT. Ausculta cardiaca com sopro (PCA?). Apresentou
hipoglicemia (Dxt — 23mg/dl) sendo suspenso glicoinsulina e aumentado a TIG da HV. A
enfermagem evolui e ndo assina e ndo carimba.

Em 2/02/2007 mantendo gravidade do quadro anteriormente relatado. Apresentando
alteracdes na glicemia sendo aumentado e diminuido a TIG de acordo com a necessidade.
Suspenso glicoinsulina. Melhorou o débito urindrio, sendo suspensa Aminofilina e mantendo
Furosemida. Drenando secre¢do sanguinolenta no dreno de penrose. Evolucao de enfermagem
sem carimbo. Apresentou obstrucdo do PICC, sendo desobstruido pela enfermeira.

Em 3/02/2007 mantendo a gravidade e condutas. Apresenta hipertermia sendo
diminuida a temperatura da incubadora (zona neutra?). Feito RX de térax com melhora da
atelectasia, sendo diminuidos pardmetros ventilatorios. Foi diagnosticado que a piora clinica
foi devido ao trauma decorrente da retirada de cateter umbilical, com sangramento peritoneal
causado por lesdo no processo de retirada do cateter. Evolugdo de enfermagem sem carimbo.

Em 4/02/2007 mantendo gravidade do quadro e condutas. Evolu¢cdo de enfermagem
sem carimbo.
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Em 5/02/2007 mantendo gravidade do quadro e condutas. Evolugdo de enfermagem
sem carimbo e, evolu¢do médica sem assinatura e carimbo. RN apresentou hipertermia sendo
diminuida temperatura da incubadora (zona neutra?). Prescri¢do médica sem data.

Em 6/02/2007 apresentou melhora do quadro geral, sendo retirado dreno de penrose
abdominal, suspenso aminas e analgesia e, retirado sonda vesical de demora. A enfermagem
apraza a prescri¢do e evolui e ndo carimba.

Em 7/02/2007 RN apresenta saida de fezes pela cavidade abdominal, sendo acionada a
CIPE, que solicita RX de abdome que ndo sugere pneumoperitoneo; assim mantém conduta
expectante e inicio de Fluconazol. Enfermagem evolui e ndo carimba. Preenchimento
incompleto do BALANCO HIDRICO (no possui o niimero do prontuario).

Em 8/02/2007 RN recebe visita da CIPE que mantém conduta expectante ¢ suspende
Fluconazol. Apresenta anemia (HMT 22%), sendo transfundida com concentrado de hemécias
e, hipertermia sendo diminuida a temperatura da incubadora (zona neutra?). Foi encontrado
no prontudrio, com a assinatura de uma enfermeira, escrito: avaliacdo pelo controle de
infeccdo (o que consiste? Em 105 dias somente foi encontrado 1 vez essa anotagdo). A
enfermagem evolui no balan¢o hidrico, mas ndo carimba.

Em 9/02/2007 RN mantendo o quadro e condutas. Realizada técnica mae canguru
(D1), que teve duragdo de 2h30min, sendo inclusive aspirado TOT durante o procedimento.
Foi verificada a temperatura axilar no inicio da técnica ¢ ao final. Ao térmico, o RN
apresentava-se hipotérmico sendo colocada em incubadora aquecida e verificada a
temperatura axilar 5 horas ap6s. A equipe de enfermagem evolui e ndo carimba. Ha
preenchimento incompleto do balango hidrico (falta nimero do prontudrio).

Em 10/02/2007 RN encontra-se politrico, sendo suspensa Furosemida. Parecer da
CIPE quanto a presenca de fezes na cavidade abdominal: fistula enterocutanea? Perfuracdo
intestinal resolvida; interrogado se ¢ meconio residual? Solicitacdo de avaliagdo do transito
intestinal. Evolucdo de enfermagem em balanco hidrico sem carimbo. Ha preenchimento
incompleto do balango hidrico (falta nimero do prontuario).

Em 11/02/2007 diagnosticado PCA moderado com retorno de furosemida. Evolucdo
de enfermagem em balanco hidrico sem carimbo. Ha preenchimento incompleto do balango
hidrico (falta nimero do prontudrio).

Em 12/02/2007 RN com peso de 620 gramas, mantendo condutas. Realizado técnica
mae canguru (D), que teve dura¢do de 2horas e 30min (uso de TOT). Foi verificada a
temperatura axilar no inicio da técnica e ao final; Ao térmico o RN apresentava-se
hipotérmico sendo colocada em incubadora aquecida e verificada a temperatura axilar 6 horas
apos. Realizado ultrassom transfontanela sendo diagnosticado HIC bilateral grau I. Evolugao
da equipe de enfermagem em balango hidrico sem carimbo.

Em 13/02/2007 mantendo condutas. Realizado técnica mae canguru (D;), que teve
duracdo de 2h30min (uso de TOT). Foi verificada a temperatura axilar no inicio da técnica e
ao final. Ao térmico o RN apresentava-se hipotérmico sendo colocada em incubadora
aquecida e verificada a temperatura axilar 6 horas ap6s. Peso do RN: 650 gramas e glicemia
de 77 mg/dl. Preenchimento incompleto do balango hidrico (ndo possui o nimero do
prontuério). Enfermagem evolui no balango hidrico, mas ndo carimba

Em 14/02/2007 RN mantendo condutas. Suspensa antibioticoterapia apos 14 dias de
Vancomicina e Cefotaxima sddica. Apresentando anemia (HMT 23%), sendo transfundido
com concentrado de hemaécias e, PCA moderado, questiona-se a corre¢do cirurgica do PCA.
Realizado técnica mae canguru (D). Foi verificada a temperatura axilar no inicio da técnica e
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ao final; Ao térmico o RN apresentava-se hipotérmico sendo colocada em incubadora
aquecida e verificada a Temperatura axilar 4 horas apos. RN com perda de peso (10 gramas) e
com glicemia de 90 mg/dl. Realizado controle de PA (18,5 cm). HTC de 35% pos transfusao.

Em 15/02/2007 RN mantendo condutas. Reinicio de antibioticoterapia profilatica
(Vancomicina e Cefotaxima sodica ). Preparo para cirurgia de PCA (coleta de sangue para
gasometria, HMT e plaquetas). Com plaquetas de 116.000, mantendo plaquetas de 12/12
horas e feito vitamina K. Controle de PA (18,5 cm). Realizado técnica mae canguru (Ds). Foi
verificada a temperatura axilar somente no inicio da técnica. Ao térmico o RN foi colocado
em incubadora aquecida e ndo foi verificada a Temperatura axilar apos. Enfermagem evolui
no balanc¢o hidrico ¢ ndo carimba.

Em 16/02/2007 RN submeteu-se a cirurgia de fechamento de canal arterial e retornou
do centro cirdargico hipotérmico, hipotenso e com dor; sendo iniciada Dopamina, Dobutamina
e Fentanill. RN colocado em incubadora aquecida. Mais tarde apresentou hipertermia, sendo
diminuida a temperatura da incubadora (zona neutra?). Prescricdo médica sem data e sem
identificacdo do paciente. Equipe de enfermagem evolui no balango hidrico, mas ndo carimba.

Em 17/02/2007 condutas mantidas. RN apresenta hipertermia, sendo diminuida a
temperatura da incubadora (zona neutra?). Enfermagem evolui no B, mas ndo carimba.

Em 18/02/2007 RN com melhora do quadro hemodindmico, sendo suspensa
Dopamina. Equipe de enfermagem evolui no balango hidrico, mas ndo carimba.

Em 19/02/2007 condutas mantidas. Realizado técnica mae canguru (Ds). Foi verificada
a temperatura axilar no inicio e ao término da técnica. Ao térmico o RN encontrava-se
hipotérmico sendo colocado em incubadora aquecida; apds a identificagdo da hipotermia, a
temperatura axilar somente foi checada 4 horas apos. Prescrigdo médica sem data e
identificacdo do paciente (falta nimero do prontuério).

Em 20/02/2007 condutas mantidas. Suspenso Fentanill. Evolu¢do de enfermagem no
BALANCO HIDRICO sem carimbo. Primeira evolugdo feita pela enfermeira no prontuario.

Em 21/02/2007 condutas mantidas. Apresentou hipertermia, sendo diminuida
temperatura da incubadora (zona neutra?). Evolu¢do de enfermagem no balanco hidrico sem
carimbo.

Em 22/02/2007 condutas mantidas. Inicio dieta por gavagem. Evolugdo de
enfermagem no balango hidrico sem carimbo.

Em 23/02/2007 condutas mantidas. Apresentou hipertermia, sendo diminuida
temperatura da incubadora (zona neutra?). Preenchimento incompleto do cabecalho do
balango hidrico (falta o nimero do prontudrio).

Em 24/02/2007 condutas mantidas. Evolu¢do de enfermagem no balango hidrico sem
carimbo. Preenchimento incompleto do cabecalho do balanco hidrico (falta o ntimero do
prontuério). RN sem evacuar desde que nasceu (34 dias).

Em 25/02/2007 condutas mantidas. Progredindo volume da dieta. Evolucdo de
enfermagem no balanco hidrico sem carimbo. Preenchimento incompleto do cabecalho do
balango hidrico (falta o nimero do prontudrio).

Em 26/02/2007 condutas mantidas. Evolu¢do de enfermagem no balango hidrico sem
carimbo. Preenchimento incompleto do cabecalho do balanco hidrico (falta o ntimero do
prontudrio).

Em 27/02/2007 condutas mantidas. RN apresenta hipertermia, sendo diminuida a
temperatura da incubadora (Zona neutra?). Evolu¢ao de enfermagem no balango hidrico sem
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carimbo. Preenchimento incompleto do cabecalho do balango hidrico (falta o ntimero do
prontudrio).

Em 28/02/2007 condutas mantidas. RN extubado eletivamente e colocado em CPAP
nasal. RN apresenta hipertermia, sendo diminuida a temperatura da incubadora (Zona
neutra?). Evolu¢do de enfermagem no BH sem carimbo. Preenchimento incompleto do
cabecalho do balango hidrico (falta o nimero do prontuario).

Em 1/03/2007 condutas mantidas. RN com anemia (HMT 23%), sendo transfundido
com concentrado de hemadcias. RN apresenta hipertermia, sendo diminuida a temperatura da
incubadora (zona neutra?). Evolucdo de enfermagem no balanco hidrico sem carimbo.
Preenchimento incompleto do cabegalho do BH (falta o nimero do prontuario).

Em 2/03/2007 condutas mantidas. RN com anemia (HMT 23%), sendo transfundido
com concentrado de hemadcias. RN apresenta hipertermia, sendo diminuida a temperatura da
incubadora (zona neutra?). Evoluc¢do de enfermagem no BH e aprazamento da prescrigdo sem
carimbo.

Em 3/03/2007 condutas mantidas. RN apresenta hipertermia, sendo diminuida a
temperatura da incubadora (zona neutra?). Retirado PICC. Evolucdo de enfermagem no BH
sem carimbo. Preenchimento incompleto do cabegalho do balango hidrico (falta o nimero do
prontudrio).

Em 4/03/2007 condutas mantidas. RN apresenta hipertermia, sendo diminuida a
temperatura da incubadora (zona neutra?). Presenga de sangramento nasal; a enfermagem
registra no balango hidrico, mas equipe médica ndo identifica a anormalidade e ndo ¢ tracado
condutas. Aprazamento da prescri¢gdo sem carimbo.

Em 5/03/2007 condutas mantidas. Realizado técnica mae canguru (D-). Foi verificada
a temperatura axilar no inicio e ao término da técnica. Ao térmico o RN encontrava-se
hipotérmico sendo colocado em incubadora aquecida; apds a identificacdo da hipotermia, a
temperatura axilar somente foi checada 5 horas apds. Evolugdo de enfermagem no balango
hidrico sem carimbo.

Em 6/03/2007 condutas mantidas. Inicio de eritropoetina. Evolucao de enfermagem no
balango hidrico sem carimbo.

Em 7/03/2007 condutas mantidas. Feito RX de torax sendo diagnosticado atelectasia a
direita. Evolugdo de enfermagem no balango hidrico sem carimbo.

Em 8/03/2007 condutas mantidas. Evolucao de enfermagem no balanco hidrico sem
carimbo. Preenchimento incompleto do cabecalho do balango hidrico (falta o ntimero do
prontudrio).

Em 9/03/2007 condutas mantidas. Melhora do quadro respiratdrio, sendo colocado em
oxihood. Preenchimento incompleto do cabecalho do balanco hidrico (falta o ntimero do
prontudrio).

Em 10/03/2007 condutas mantidas. RN apresenta hipertermia, sendo diminuida a
temperatura da incubadora (zona neutra?). Evolugdo de enfermagem no balango hidrico sem
carimbo. Preenchimento incompleto do cabecalho do balanco hidrico (falta o ntimero do
prontudrio).

Em 11/03/2007 condutas mantidas. Evolucao de enfermagem no balanco hidrico sem
carimbo. Preenchimento incompleto do cabecalho do balango hidrico (falta o ntimero do
prontudrio).

Em 12/03/2007 condutas mantidas. Fazendo uso de polivitaminico, vitamina E,
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Sulfato Ferroso, Teofilina Evolu¢ao de enfermagem no BH sem carimbo. Preenchimento
incompleto do cabecalho do balanco hidrico (falta o nimero do prontuério).

Em 13/03/2007 condutas mantidas. Evolu¢do de enfermagem no balango hidrico sem
carimbo. Preenchimento incompleto do cabe¢alho do BH (falta o nimero do prontuério).

Em 14/03/2007 condutas mantidas. Evolu¢do de enfermagem no balango hidrico sem
carimbo. Evolu¢cdo médica sem assinatura e sem carimbo.

Em 15/03/2007 condutas mantidas. RN apresenta hipertermia, sendo diminuida a
temperatura da incubadora e posteriormente hipotermia, sendo aumentada a temperatura da
incubadora (zona neutra?). Evolucdo de enfermagem no balanco hidrico sem carimbo.
Preenchimento incompleto do cabegalho do balango hidrico (falta o nimero do prontuario).

Em 16/03/2007 condutas mantidas. RN apresentou piora do quadro respiratério;
possuindo leite na cavidade oral, sendo aspirado VAS e elevado a cabeceira. Retornou ao
CPAP nasal. Evolugdo de enfermagem no balango hidrico sem carimbo. Preenchimento
incompleto do cabecalho do BH (falta o nimero do prontuario).

Em 17/03/2007 condutas mantidas. RN em CPAP nasal. Apresentou distensdo
abdominal sendo feito estimulo com supositério de glicerina. Evolu¢do de enfermagem no
balango hidrico sem carimbo. Evolugao médica sem carimbo.

Em 18/03/2007 condutas mantidas. Evolu¢do de enfermagem no balancgo hidrico sem
carimbo.

Em 19/03/2007 condutas mantidas. Evolu¢do de enfermagem no balancgo hidrico sem
carimbo. Evolucao médica sem carimbo.

Em 20/03/2007 condutas mantidas. RN apresenta hipertermia, sendo diminuida a
temperatura da incubadora (zona neutra?). Evolugdo de enfermagem no balango hidrico sem
carimbo.

Em 21/03/2007 condutas mantidas. Realizado técnica mae canguru (D). Foi verificada
a temperatura axilar no inicio e ao término da técnica. Ao térmico o RN encontrava-se
hipotérmico sendo colocado em incubadora aquecida; apds a identificacdo da hipotermia, a
temperatura axilar somente foi checada 4 horas apds. Evolugdo de enfermagem no balango
hidrico sem carimbo.

Em 22/03/2007 condutas mantidas. Realizado cirurgia de retinopexia (ROP grau II),
sendo entubado e com dieta zero. Evolugao médica sem carimbo e assinatura e, evolugao de
enfermagem sem carimbo. Preenchimento incompleto do balanco hidrico (falta o nimero do
prontudrio).

Em 23/03/2007 condutas mantidas. Coleta do teste do pezinho. Extubagdo por
obstrucao de TOT (acimulo de secregdo), sendo colocado em CPAP nasal. RN apresenta
hipertermia, sendo diminuida a temperatura da incubadora (zona neutra?). Evolucdo de
enfermagem no balango hidrico sem carimbo. Preenchimento incompleto do balango hidrico
(falta o nimero do prontudrio).

Em 24/03/2007 suspenso HV e reinicio de dieta por gavagem. RN ndo evacua ha 10
dias, realizado estimulo com supositorio de glicerina. Apresentou hipoglicemia com aumento
do volume da dieta e melhora do quadro. RN apresenta hipertermia, sendo diminuida a
temperatura da incubadora e posteriormente hipotermia, sendo aumentada a temperatura da
incubadora (zona neutra?). Evolucdo de enfermagem no balanco hidrico sem carimbo.
Preenchimento incompleto do cabegalho do balango hidrico (sem o nimero do prontudrio).

Em 25/03/2007 condutas mantidas. Dieta plena. Evolugdo de enfermagem sem o
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carimbo.

Em 26/03/2007 condutas mantidas. Evolucdo de enfermagem sem o carimbo.
Preenchimento incompleto do cabegalho do balango hidrico (sem o nimero do prontuério).

Em 27/03/2007 condutas mantidas. Evolucdo de enfermagem sem o carimbo.
Preenchimento incompleto do cabegalho do balango hidrico (sem o nimero do prontuério).

Em 28/03/2007 condutas mantidas. Realizado técnica mae canguru (Ds). Foi verificada
a temperatura axilar no inicio e ao término da técnica. Ao térmico o RN encontrava-se
hipotérmico sendo colocado em incubadora aquecida; apds a identificagdo da hipotermia, a
temperatura axilar somente foi checada 6 horas apods. Realizado Fundo de Olho sendo
diagnosticado ROP II Zona I com hemorragia, sendo utilizado colirio de atropina. Evolucao
de enfermagem no balango hidrico sem carimbo.

Em 29/03/2007 prescrita dieta LHO alternando com PN (melhora no ganho de peso),
sendo comunicado a nutricdo pela enfermagem, mas dieta ndo veio conforme prescrigdo.
Houve melhora do quadro respiratério, sendo colocado em ar ambiente. Faz vitaminas e
sulfato ferroso e suspenso eritropoetina (devido a ROP). Evolucao de enfermagem no balango
hidrico sem carimbo.

Em 30/03/2007 condutas mantidas. RN apresenta hipertermia, sendo diminuida a
temperatura da incubadora (zona neutra?). Apresentou RG leitoso e regurgitagdo (condutas?).
Evolug¢dao de enfermagem no balango hidrico sem carimbo. Preenchimento incompleto do
cabecalho do balanco hidrico (sem o nimero do prontuario).

Em 31/03/2007 condutas mantidas. RN apresenta hipertermia, sendo diminuida a
temperatura da incubadora (zona neutra?). Apresentou RG leitoso e regurgitagdo (condutas?).
Evolug¢dao de enfermagem no balango hidrico sem carimbo. Preenchimento incompleto do
cabecalho do balanco hidrico (sem o nimero do prontuario).

Em 1/04/2007 condutas mantidas. RN apresenta hipertermia, sendo diminuida a
temperatura da incubadora (zona neutra?). Apresentou RG leitoso, sendo feito estimulo com
supositorio de glicerina com €xito. Evolugdo de enfermagem no balango hidrico sem carimbo.

Em 2/04/2007 condutas mantidas. Apresentou RG leitoso somente no plantio SN.
Evolug¢dao de enfermagem no balango hidrico sem carimbo. Preenchimento incompleto do
cabecalho do BH (sem o numero do prontuério).

Em 3/04/2007 condutas mantidas. Evolugdo de enfermagem no BH sem carimbo.
Preenchimento incompleto do cabegalho do balango hidrico H (sem o nlimero do prontudrio).

Em 4/04/2007 condutas mantidas. RN apresenta hipertermia, sendo diminuida a
temperatura da incubadora (zona neutra?). Apresentou RG leitoso (conduta?). Recebeu visita
da oftalmologia sendo feito FO (diminuicdo da tortuosidade) e realizado fotocoagulacao a
laser (rever FO em 1 semana). Evolucao de enfermagem no balango hidrico sem carimbo.

Em 5/04/2007 mantendo dieta LHO alternando com PN (melhora no ganho de peso),
mas dieta ndo veio conforme prescricdo. Apresentou RG leitoso e vomito (conduta?).
Evolug¢dao de enfermagem no balango hidrico sem carimbo. Preenchimento incompleto do
cabecalho do BH (sem o numero do prontuério).

Em 6/04/2007 condutas mantidas. RN apresenta RG leitoso, sendo feito estimulo com
supositorio de glicerina com éxito (ndo evacua ha 5 dias). Evolugdo de enfermagem no
balango hidrico sem carimbo.

Em 7/04/2007 condutas mantidas. Apresentou RG leitoso (conduta?). Evolugdo de
enfermagem no balango hidrico sem carimbo. RN transferido para o Ber¢ario Intermediario.
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Em 8/04/2007 condutas mantidas. RN apresenta hipertermia, sendo diminuida a
temperatura da incubadora (zona neutra?). Mantendo dieta LHO alternando com PN (melhora
no ganho de peso), mas dieta ndo veio conforme prescri¢do. Apresentou RG leitoso sendo
feito estimulo com supositério de glicerina com éxito. Apresentou apnéia que retornou com
estimulo tatil. Evolugdo de enfermagem no balango hidrico sem carimbo.

Em 9/04/2007 condutas mantidas. Solicitado marca¢ao de prova de fung¢do pulmonar.
Evolu¢ao de enfermagem no balango hidrico sem carimbo.

Em 10/04/2007 condutas mantidas. RN apresenta hipertermia, sendo diminuida a
temperatura da incubadora (zona neutra?). Apresentou residuo gastrico leitoso (conduta?).
Preenchimento incompleto do cabecalho do balanco hidrico (sem o nlimero do prontudrio). D,
aguardando prova de funcdo pulmonar. Solicitado USTF pré-alta, parecer do Servigo de
Fonoaudiologia e vacinas especiais.

Em 11/04/2007 condutas mantidas. Mantendo dieta LHO alternando com PN (melhora
no ganho de peso), mas dieta ndo veio conforme prescri¢ao. Apresentou RG leitoso sendo
feito estimulo com supositdrio de glicerina com éxito. Evolugao de enfermagem no balango
hidrico sem carimbo. Preenchimento incompleto do cabegalho do balanco hidrico (sem o
numero do prontuario). D, aguardando prova de fungdo pulmonar.

Em 12/04/2007 condutas mantidas. Apresentou RG leitoso (conduta?). Evolug¢do de
enfermagem no BH sem carimbo e assinatura. Preenchimento incompleto do cabecalho do
balango hidrico (sem o numero do prontudrio). Ds; aguardando prova de fun¢do pulmonar.

Em 13/04/2007 condutas mantidas. Evolu¢do de enfermagem no balango hidrico sem
carimbo. Preenchimento incompleto do cabecalho do balanco hidrico (sem o niimero do
prontuario). D, aguardando prova de fungdo pulmonar.

Em 14/04/2007 condutas mantidas. Mantendo dieta LHO alternando com PN, mas
dieta ndo veio conforme prescrigdo. Evolugdo de enfermagem no balango hidrico sem
carimbo. Preenchimento incompleto do cabecalho do balanco hidrico (sem o niimero do
prontuario). Dsaguardando prova de fungdo pulmonar.

Em 15/04/2007 condutas mantidas. RN apresenta hipertermia, sendo diminuida a
temperatura da incubadora (zona neutra?). Apresentou RG leitoso (conduta?). Evolugdo de
enfermagem no balango hidrico sem carimbo. Dgaguardando prova de fun¢ao pulmonar.

Em 16/04/2007 Condutas mantidas. Dieta passou de 2/2 horas para 3/3 horas. RN
apresentou RG leitoso (conduta?). Evolucdo de enfermagem no balango hidrico sem carimbo.
D;aguardando prova de fun¢do pulmonar.

Em 17/04/2007 condutas mantidas. Realizado exame de calorimetria, com resultado
normal. Colocado em ber¢o comum. Mantendo dieta LHO alternando com PN, mas dieta ndo
veio conforme prescrigdo. Evolucdo de enfermagem no balanco hidrico sem carimbo.
Preenchimento incompleto do cabecalho do balango hidrico (sem o nimero do prontuario). Ds
aguardando prova de func¢do pulmonar.

Em 18/04/2007 condutas mantidas. Realizado FO, tendo como resultado area com
fibrose e com risco de deslocamento de retina; sem tortuosidade (ROP IV). Mantendo dieta
LHO alternando com PN, mas dieta ndo veio conforme prescri¢do. Evolu¢ao de enfermagem
no balango hidrico sem carimbo. Dyaguardando prova de funcdo pulmonar.

Em 19/04/2007 condutas mantidas. Apresentou RG leitoso (conduta?), sendo que a
equipe médica evoluiu a auséncia do mesmo. Evolucdo de enfermagem no balanco hidrico
sem carimbo. D;oaguardando prova de fung¢do pulmonar.
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Em 20/04/2007 condutas mantidas. Apresentou RG leitoso (conduta?), sendo que a
equipe médica evoluiu a auséncia do mesmo. Evolucdo de enfermagem no balanco hidrico
sem carimbo. Dy, aguardando prova de fun¢do pulmonar.

Em 21/04/2007 condutas mantidas. Mantendo dieta LHO alternando com PN, mas
dieta ndo veio conforme prescrigdo. Evolugdo de enfermagem no balango hidrico sem
carimbo. Dy, aguardando prova de func¢do pulmonar.

Em 22/04/2007 condutas mantidas. Evolu¢do de enfermagem no balango hidrico sem
carimbo. D3 aguardando prova de funcdo pulmonar.

Em 23/04/2007 condutas mantidas. Evolu¢do de enfermagem no balango hidrico sem
carimbo. Dy, aguardando prova de funcdo pulmonar.

Em 24/04/2007 condutas mantidas. Inicio de dieta gavagem x sucg¢do. Preenchimento
incompleto do cabecalho do balango hidrico (sem o nimero do prontuario). D,s aguardando
prova de fun¢do pulmonar.

Em 25/04/2007 condutas mantidas. Dieta gavagem x suc¢do. Evolucao de enfermagem
no balango hidrico sem carimbo. Preenchimento incompleto do cabegalho do BH (sem o
nimero do prontudrio). Disaguardando prova de fun¢do pulmonar. Rever FO em 02//05/2007.

Em 26/04/2007 condutas mantidas. Nao foi preenchido adequadamente (Nao foi
preenchido volume administrado). Evolu¢do de enfermagem no balancgo hidrico sem carimbo.
Preenchimento incompleto do cabegalho do balango hidrico (sem o numero do prontudrio).
Dy;aguardando prova de funcao pulmonar.

Em 27/04/2007 condutas mantidas. Dieta por gavagem versus suc¢do. Evolucao de
enfermagem no balanco hidrico sem carimbo. Preenchimento incompleto do cabecalho do
balango hidrico (sem o nimero do prontudrio). Disaguardando prova de fun¢ao pulmonar.

Em 28/04/2007 condutas mantidas. Mantendo dieta LHO alternando com PN, mas
dieta ndo veio conforme prescrigdo. Evolugdo de enfermagem no balango hidrico sem
carimbo. Dyyaguardando prova de funcdo pulmonar.

Em 29/04/2007 condutas mantidas. Mantendo dieta LHO alternando com PN, mas
dieta ndo veio conforme prescri¢do. Evolu¢do de enfermagem no balango hidrico sem
carimbo. D,yaguardando prova de fun¢do pulmonar.

Em 30/04/2007 condutas mantidas. Feito vacina de hepatite (peso-2040 gramas).
Enfermagem ndo relata em balango hidrico o tipo de leite administrado. Mantendo dieta LHO
alternando com PN, mas dieta ndo veio conforme prescri¢do. Evolugdo de enfermagem no
balango hidrico H sem carimbo. Preenchimento incompleto do cabecalho do balango hidrico
(sem o numero do prontudrio). D, aguardando prova de fung¢do pulmonar.

Em 1/05/2007 condutas mantidas. Enfermagem nao relata em balango hidrico o RG.
Evolucdo de enfermagem no balango hidrico sem carimbo. Preenchimento incompleto do
cabecalho do balango hidrico (sem o numero do prontuario). D, aguardando prova de fungdo
pulmonar.

Em 2/05/2007 condutas mantidas. Dieta por suc¢do (retirado SOG). Realizado FO
sendo diagnosticado ROP II Zona 1 (com alta para ambulatorio de oftalmologia). Evolucdo de
enfermagem no balango hidrico sem carimbo. Preenchimento incompleto do cabegalho do
balango hidrico (sem o nimero do prontudrio). D,;aguardando prova de fung¢do pulmonar.

Em 3/05/2007 condutas mantidas. Mantendo dieta LHO alternando com PN, mas dieta
ndo veio conforme prescri¢do. Evolucdo de enfermagem no balango hidrico sem carimbo. Doy
aguardando prova de fun¢do pulmonar.
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Em 4/05/2007 condutas mantidas. Feito USTF (normal). Preenchimento incompleto
do cabegalho do balango hidrico (sem o numero do prontuério). Evoluciao de enfermagem no
BH sem carimbo. D,s aguardando prova de fun¢do pulmonar.

Em 5/05/2007 condutas mantidas. Mantendo dieta LHO alternando com PN, mas dieta
ndo veio conforme prescri¢do. Evolugao de enfermagem no balango hidrico sem carimbo. Dy
aguardando prova de funcdo pulmonar.

Em 6/05/2007 condutas mantidas. Mantendo dieta LHO alternando com PN, mas dieta
ndo veio conforme prescri¢do. Evolucdo de enfermagem no balango hidrico sem carimbo. Dy,
aguardando prova de fun¢do pulmonar.

Em 7/05/2007 alta hospitalar em companhia da mae. Nao fez a Prova de fungdo
pulmonar, USTF pré-alta, parecer da fonologia e vacinas especiais. Orientada pela equipe
médica a comparecer ao fallow up e realizar as pendéncias.
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Fluxograma da internacao - Caso 2
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Apéndice 3

Fluxograma da entrevista - Caso 2
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Apéndice 4

Rede de Contratualidade da Enfermagem

A. Primeiro Grupo Focal:

Rede de Pedidos e Compromissos:
O grupol selecionou como servigcos/unidades ruidosos: a Farmdcia, o Lactario e a

Equipe multiprofissional

Farmacia versus Enfermagem:
Reivindicam os seguintes pedidos:

a) Medicag¢des no horario.

b) Esclarecimento de duvidas sobre medicamentos (validade, fotossensibilidade, diluicao,
incompatibilidade).

c) Nao sejam enviadas para a UTIN medicagdes que ja foram suspensas.

d) Haja uma padronizagdo quanto ao uso de perfusor e ao uso de perfusor fotossensivel.
Sugerem os seguintes compromissos:

a) Envio das prescrigdes para a farmécia em tempo habil (o que envolve o médico prescrever
e o enfermeiro aprazar todas as prescrigdes pela manha — até 11 horas)

b) Contatar o servigo de farméacia sempre que a enfermagem possuir davidas sobre
medicamentos (fotossensibilidade, tempo de infusdo, instabilidade).

¢) Comunicar a farmdacia sobre qualquer alteracdo que haja na UTIN; seja relacionada a
mudanga na administragdo de drogas, do volume administrado, alteragdo do horario, suspensao
da droga, obito, alta e transferéncia do cliente. Esta comunicagdo devera ser oral e por escrito,

no balango hidrico ou evolugdo no prontudrio.

Lactario versus Enfermagem:

Reivindicam os seguintes pedidos:

a) Entrega da dieta no horario.
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b) Envio de bicos e copinhos para a administragdo das dietas.

¢) Atencao ao volume enviado.

Sugerem os seguintes coOmpromissos:

a) Informar prontamente todas as alteracdes relativas a dieta prescrita.

b) Que a comunicagdo com o lactario transcorra de maneira formal e informal, sendo escrito
no BH ou no prontuario qualquer problema identificado.

¢) Comunicado verbal e por escrito.

Equipe Multiprofissional versus Enfermagem:

Foi destacado pelo grupo 1 a equipe multiprofissional, mas ao construir a rede de
pedidos e compromissos foi identificado pelos pesquisadores que a maioria dos itens

envolviam a relagdo com a equipe médica. Reivindicam os seguintes pedidos:

a) Comunicar as mudancas que efetuarem na prescri¢ao.

b) Realizacdo de lavagem das maos.

c¢) Demora na liberagdo das prescrigdes.

d) Realizar a leitura dos registros da enfermagem.

e) Contratagao de pessoal.

f) Participacao efetiva da equipe multiprofissional no round médico.

g) Participacdo efetiva da equipe multiprofissional no round médico.

h) Ter mais cuidado ao dar noticia aos pais e familiares.

1) Rever a estrutura fisica da UTIN e a divisdo por gravidade.

j) Presenga continua do médico na UTIN (principalmente no plantdo SN).
Sugerem os seguintes compromissos:

a) Comunicar qualquer alteracdo que detectar no RN.

b) Realizar registros e que estes sejam legiveis.

¢) Mobilizar esforgos para que haja o registro da enfermeira.

d) Ter comunicagao entre as equipes multiprofissionais que trabalham na UTIN.

e) Colocar-se no lugar da mae, quando for cuidar do bebé ou repassar informagoes.
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B. Segundo Grupo Focal:

Rede de Pedidos e Compromissos:
O grupo2 selecionou como servicos/unidades ruidosos: a Farmdcia, o Lactario e a

Equipe multiprofissional.

Farmacia versus Enfermagem:
Reivindicam os seguintes pedidos:

a) Nao tem rotina.

b) Periodicidade.

¢) Nao sejam enviadas para a UTIN medicagdes que ja foram suspensas.

d) Demora na entrega das drogas.

Estabelecem os seguintes compromissos:

a) Contatar o servigo o mais breve possivel.

b) Conferir medicagdo por medicagao.

c¢) Rever a padronizacio das drogas quanto a fotossensibilidade, ao uso de seringas acima de 5

ml (PICC) e ao uso de perfusor.

Lactario versus Enfermagem:
Reivindicam os seguintes pedidos:

a) Melhor entendimento sobre as necessidades do RN.

b) Envio de melhores bicos e copinhos para a administra¢ao das dietas.
¢) Mais um ramal, devido a dificuldade de contato.

Sugerem os seguintes compromissos:

a) Contatar o mais rapido possivel, o lactario, sobre as mudangas.

b) Realizar palestras sobre as necessidades do RN.

Equipe Multiprofissional versus Enfermagem:

O grupo incluiu na equipe multiprofissional o servigo de fonoaudiologia, fisioterapia, servigo
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social, psicologia e limpeza.

Reivindicam os seguintes pedidos:

a) A presenca da assistente social e da psicologa na unidade.

b) Melhor comunicagao.

c¢) Maior disponibilidade.

d) Postura profissional mais voltada para a assisténcia do que para o ensino.

e) Que todos os profissionais registrassem os cuidados que realizam com o RN,

principalmente no BH; como as aspirac¢des e as administragdes das dietas.
f) Ter alguém responsavel pela visita das avos.
g) Deixar a equipe de enfermagem ter autonomia para estimular a suc¢ao dos Rns.
h) Equipe da limpeza treinada e qualificada.
Sugerem os seguintes compromissos:
a) Maior comunicagao.
b) Melhor interagao entre as equipes.
c) Estimular os RNs para que suguem.

d) Contatar os profissionais quando sentir necessidade (maior disponibilidade e presenga na

unidade da fonoaudiologia, fisioterapia, servigo social e psicologia).

C. Terceiro Grupo Focal

Rede de Pedidos e Compromissos:
O grupo 3 selecionou como servigos/unidades ruidosos: Humanizagao, Enfermagem e

Equipe multiprofissional.

Humanizacio versus Enfermagem:

Reivindicam os seguintes pedidos:
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a) Ter orientagdo quanto a técnica mae-canguru (conhecimento tecno-cientifico e materiais)
para que todos possam realizé-las adequadamente.

Sugerem os seguintes compromissos:

a) Receber a mae.

b) Orientar quanto ao toque.

¢) Orientar quanto a dindmica da UTIN.

d) Realizar a técnica mae canguru.

Enfermagem versus Enfermagem:

Reivindicam os seguintes pedidos:

a) Melhor comunicagao.

b) Ler os registros dos colegas.

c¢) Presenca na passagem do plantdo.

d) Maior compromisso frente as rotinas e protocolos.
Sugerem os seguintes compromissos:

a) Comunicagao.

b) Registrar.

c) Letra legivel.

d) Ler o registro do plantdo anterior.

Equipe Multiprofissional versus Enfermagem:
Reivindicam os seguintes pedidos:
a) Ter comunicagdo entre as equipes.

b) Comunicar por escrito as alteragdes de condutas.
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Sugerem os seguintes compromissos:
a) Melhor interagao entre as equipes.

b) Solicitar sempre que identificar a necessidade do RN.

D. Quarto Grupo Focal

Rede de Pedidos e Compromissos:
O grupo 4 identificou como servigos/servigos ruidosos: Humanizagdo, Lactario e

Manutengao de equipamentos

Humanizacao versus Enfermagem:

Reivindicam os seguintes pedidos:

a) Que toda a equipe multiprofissional tenha consciéncia e trabalhe o “minimo manuseio”.

b) Que a equipe fale mais baixo dentro da unidade.

¢) Que os médicos e a enfermagem utilizem medidas farmacologicas ou nao no controle da
dor do RN.

d) Que haja uma maior orientacdo a equipe multiprofissional quanto aos cuidados
humanizados.

e) Ter um termometro na unidade para controlar a temperatura do ar.

Estabelecem os seguintes compromissos:

a) Promover condutas como: alivio da dor, temperatura do ar agradavel, diminuir ruidos,
diminuir iluminag¢do e praticar o minimo manuseio.

b) Estabelecer com a equipe multiprofissional um consenso sobre os horarios do manuseio do

RN.



Lactario versus Enfermagem:

Reivindicam os seguintes pedidos:

a) Providenciar bicos e copinhos.

b) Trazer o leite modificado o mais rapido possivel.
¢) O ramal seja atendido com maior presteza.

d) Repactuar rotinas ja estabelecidas.

e) Entregar o leite 30 minutos antes.

f) Reanalisar critérios do Hospital Amigo da Crianga quanto ao uso de bicos.

Sugerem os seguintes compromissos:
a) Contatar o mais rapido possivel, o lactario, sobre as mudangas.

b) Cuidar do material utilizado na administragao da dieta (bico e copo).

Manutenc¢io de Equipamentos versus Enfermagem:
Reivindicam os seguintes pedidos:

a) Rever o sistema de ar condicionado (conserto e limpeza).
b) Manutencao preventiva.

c¢) Ter bombas e monitores funcionantes.

d) Ter incubadoras funcionantes (pesar e umidificacao).

e) Ter cabos e manguitos de pressao funcionantes em ntimero suficiente.

f) Rever os respiradores (parametros de pressao).
Sugerem os seguintes compromissos:
a) Cuidar do material da UTIN, ndo deixando-o jogado.

b) Manter bombas infusoras e monitores ligados na luz.

15
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E. Quinto Grupo Focal

Rede de Pedidos e Compromissos:

O grupo5 Selecionou como servigos/servigos ruidosos: Médicos, Lactéario e Limpeza

Médicos versus Enfermagem:

Reivindicam os seguintes pedidos:

a) Prescricao no horario (manha).

b) Comunicar as alteragdes de condutas (condutas e drogas).

¢) Ouvir a enfermagem quando esta sinaliza alguma alteragao no RN.

d) Ler os registros de enfermagem.

e) Melhor comunicagao.

f) Permitir, respeitar e compartilhar as decisdes sobre as condutas que serdo realizadas no RN.
g) Estar presente na UTIN (SN).

h) Melhor comunicagao nos casos de emergéncia (ramal).

Estabelecem os seguintes compromissos:

a) Ler os registros médicos.

b) Comunicar prontamente qualquer alteracao que identificar no RN.
c¢) Cumprir todas as condutas prescritas.

d) Manter boa comunicacao.

e) Manter trabalho em equipe.

f) Participar do round.

Lactario versus Enfermagem:

Reivindicam os seguintes pedidos:
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a) Diminuir as burocracias quando as mudancas sdo necessarias.

b) Melhor qualidade de bicos e copos.

c¢) Reavaliar junto ao Servigo de Fonoaudiologia quanto ao tipo de bico utilizado e critérios de
inclusdo Hospital Amigo da Crianga.

d) Ter um rétulo menos complicado (hd muitas informagoes).

e) Entregar o leite 30 minutos antes.

f) Ter consciéncia da real necessidade do RN.

g) Ter mais ramais (facilitar o contato).

Sugerem os seguintes compromissos:

a) Contatar prontamente o servigo quando mudangas, altas, transferéncias e suspensdo da
dieta.

b) Orientar (troca de conhecimento) o servigo quanto as necessidades do RN.

¢) Checar as dietas a cada recebimento.

d) Cuidar e guardar os bicos e copos para que seja devolvido em bom estado para o servigo.

Limpeza versus Enfermagem:

Reivindicam os seguintes pedidos:

a) Seja realizada adequadamente; com materiais e solugdes adequadas.

b) Seja realizada mais vezes no plantao (3 vezes).

c¢) Nao deixar as lixeiras muito cheias.

d) Manter as papeleiras com papel para secagem das maos.

e) Ter treinamento e reciclagem aos profissionais para efetuarem as técnicas adequadamente e
sabendo da necessidade real dos cuidados.

f) A presenca da supervisora (chefe do servigo de limpeza).

g) No horéario de descanso, saber onde estao.



h) Perguntar sempre que tiverem duvidas.
Sugerem os seguintes compromissos:

a) Chamar sempre que necessario.

b) Manter a unidade limpa, evitando jogar papel e/ou materiais no chao.

¢) Manter uma boa comunicag¢do e integragao.

15
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CAPITULO VII

ANEXOS
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Anexo 1 - Autorizacio do Comité de Etica e Pesquisa:

[ Fonte de financiamento externa | Nao |
Comentarios sobre o Cronograma e o Orgamento

[Referéncias Bibliograficas [ Comentario |
Comentarios sobre as Referéncias Bibliograficas

Recomendagdo
Aprovar

Comentarios Gerais sobre o Projeto

apROVADO o [E
Valido Até 7/ 1L 1B < N N
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos Coordenadcr Go Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA - IFFFIOCRUZ INSTITUTO FERNANDES FIGUEIRA - FFFIOCRUZ

Telefone; 2552-8491 2554-1700 1, 1730

Pagina 2-2

Telefone: 2552-3409 /25841700 1. 1730



16

Anexo 2: Modelo de Termo de Consentimento informado aos profissionais

de saude:
Ur

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO

Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude - CCBS
Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem - Mestrado

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: O PROCESSO DE TRABALHO EM
UMA UNIDADE NEONATAL: “CONHECENDO AS REDES E DESATANDO OS NOS” que sera
desenvolvido pela coordenadora do projeto, Dr* Enirtes Caetano Prates Melo; Patricia de Araujo
Marques, mestranda da linha de pesquisa “O cotidiano da pratica de cuidar e ser cuidado, de gerenciar,
de pesquisar e de ensinar em enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, turma
2007/2008, e a colaboradora Enf* Elisa Ribeiro Fraga (IFF).

Vocé foi selecionado e sua participacdo ndo € obrigatoria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo
com o pesquisador ou com a instituicdo. O objetivo desta pesquisa € contribuir na realizagdo de um
estudo sobre o processo de trabalho em uma UTIN, tendo como foco as relagdes que se estabelecem
no desenvolvimento do cuidado.

Sua participagdo consistird em participar de uma dindmica de grupo, que envolverd questdes
sobre o processo de trabalho na unidade de tratamento intensivo neonatal, ndo havendo riscos
relacionados com sua participagdo ¢ o beneficio serd a melhora da qualidade de atendimento da
instituigao.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre
sua participagdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego institucional do
pesquisador principal e do CEP, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participagdo, agora
ou a qualquer momento.

Patricia de Aratjo Marques
Telefone: (21)88717121
E-mail:patriciaamarques2004@ig.com.br

Elisa Ribeiro Fraga

Telefone: (21)99649689

E-mail:efraga@iff.fiocruz.br
Enirtes Caetano Prates Melo
Telefone: (21)88894678

E-mail: enirtes@globo.com.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Sujeito da pesquisa


mailto:maryzinha_unirio@yahoo.com.br
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Anexo 3: Modelo de Termo de Consentimento informado aos responsaveis
dos Recém natos internados na Unidade Neonatal:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO

Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude - CCBS
Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem - Mestrado

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: O PROCESSO DE TRABALHO EM
UMA UNIDADE NEONATAL: “CONHECENDO AS REDES E DESATANDO OS NOS” que sera
desenvolvido pela coordenadora do projeto, Dr* Enirtes Caetano Prates Melo; Patricia de Araujo
Marques, mestranda da linha de pesquisa “O cotidiano da pratica de cuidar e ser cuidado, de gerenciar,
de pesquisar e de ensinar em enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, turma
2007/2008, e a colaboradora Enf* Elisa Ribeiro Fraga (IFF).

Vocé foi selecionado e sua participagdo nao ¢ obrigatéria. A qualquer momento vocé pode
desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagio
com o pesquisador ou com a instituicdo. O objetivo desta pesquisa ¢ contribuir na realizagdo de um
estudo sobre o processo de trabalho em uma UTIN, tendo como foco as relagcdes que se estabelecem
no desenvolvimento do cuidado.

Sua participacdo consistirda em responder uma entrevista semi-estruturada com questoes
referentes ao processo de trabalho na unidade de tratamento intensivo neonatal, nao havendo riscos
relacionados com sua participagdo ¢ o beneficio serda a melhora da qualidade de atendimento da
instituigao.

As informagdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e asseguramos o sigilo sobre
sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacao.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o enderego institucional do
pesquisador principal e do CEP, podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participagdo, agora
ou a qualquer momento.

Patricia de Aratijo Marques
Telefone: (21)88717121
E-mail:patriciaamarques2004@ig.com.br

Elisa Ribeiro Fraga
Telefone: (21)99649689
E-mail:efraga@iff.fiocruz.br

Enirtes Caetano Prates Melo
Telefone: (21)88894678

E-mail: enirtes@globo.com.br

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.

Sujeito da pesquisa


mailto:maryzinha_unirio@yahoo.com.br
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Anexo 4: Modelo do Roteiro da entrevista do responsavel do caso 2:

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — UNIRIO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE - CCBS
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM — MESTRADO

Roteiro da entrevista:

Estudo: O processo de trabalho em uma UTI Neonatal: “Conhecendo as redes e desatando os

2

nos”.
Pergunta:

Fale sobre a experiéncia vivida por vocé durante o processo de internacdo de seu bebé em uma

UTI Neonatal.

Pontos a serem abordados:

# Fatos revelantes sobre sua historia obstétrica.

# Como foi o nascimento do beb&?

# Como foi o parto e sua internagdo na instituicao?

# Quais foram as intercorréncias no periodo de internacao do bebé que mais te marcaram?
# Cite momentos especialmente bons e ruins da internacao de seu bebé.

# Relate pontos positivos e negativos vivenciados por voc€ no periodo que seu bebé ficou

internado na UTIN.

# Destaque aspectos positivos e negativos relacionados com as equipes que assistiram o seu

bebé na UTIN (principalmente no que se refere a equipe de enfermagem).

# Houve algum profissional da UTIN que gostaria de destacar?

# O que vocé achou da estrutura da UTIN? (ambiente fisico, material, n° de pessoal, etc).

# O que vocé achou do processo de trabalho na UTIN? (rotinas, condutas e procedimentos).

# O que vocé achou dos resultados do tratamento do seu bebé na UTIN?

# Durante a internagdo e apo6s a alta, o que teve mais dificuldade e mais facilidade em aceitar?

# Gostaria de dar alguma sugestao relativa a assisténcia prestada ao seu bebé na UTIN?
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