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RESUMO

Trata-se de um estudo descritivo-exploratorio,
com o objetivo de propor um programa de
capacitagdo para o pessoal de enfermagem,
tendo por base um indicador de qualidade
da assisténcia de enfermagem relacionado
a manutencdo da integridade da pele do RN,
durante um determinado periodo de
internagdo hospitalar. Foram analisados os
dados referentes a 121 RN durante o perio-
do de internagdo na Unidade Neonatal de
um hospital universitario, segundo as lesGes
de pele adquiridas, fatores de risco associa-
dos e registro das lesGes em impressos do
sistema de assisténcia de enfermagem. Fo-
ram identificadas 230 lesGes de pele, sendo
os tipos mais freqlientes equimose, eritema
perineal, moniliase e, em menor nimero,
infiltragdo, hematoma, erosao, fissura, esco-
riacdo, abcesso e impetigo. Os resultados
fundamentaram a elaboragdo de um progra-
ma de capacita¢do apoiado nos principios do
planejamento coletivo e no desenvolvimen-
to de competéncias técnico-cientificas, éti-
co-politicas e sécio-educativas. O desenvol-
vimento deste estudo evidenciou a impor-
tancia da aplicagdo de indicadores de quali-
dade como uma das ferramentas para a ava-
liagdo do gerenciamento da assisténcia dos
servigos prestados.
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ABSTRACT

Descriptive-exploratory study, aiming to
propose a program of qualification for the
nursing staff, based on an indicator of
healthcare quality related to the newborn’s
skin integrity during a given period of hos-
pital internment. Data from 121 newborns,
collected during their stays at a neonatal
unit of a university hospital according to the
acquired skin injuries, associated risk fac-
tors and injury records in files of the nurs-
ing assistance system. 230 skin injuries
were identified, with the most frequent
types being ecchymosis, perineal erythe-
mas, moniliasis, and, in lower amounts, in-
filtrations, bruises, erosion, fissures, exco-
riations, abscesses and impetigo. The re-
sults served as the base for the elaboration
of a qualification program supported on the
principles of the collective planning and
development of technical-scientific, ethical-
political and socio-educational compe-
tences. The development of this study
made it evident that it is important to ap-
ply indicators of quality as one of the tools
to evaluate the management of healthcare
provision.
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RESUMEN

Se trata de un estudio descriptivo-explora-
torio, con el objetivo de proponer un pro-
grama de capacitacion sobre la asistencia
para el personal de enfermeria, teniendo
como indicador de calidad el mantenimien-
to de la integridad de la piel del RN hospi-
talizado en un determinado periodo. Fue-
ron analizados los datos de 121 RN durante
suinternacion en la Unidad Neonatal de un
hospital universitario, segun lesiones de
piel adquiridas, factores de riesgo asocia-
dos y registro impreso de las lesiones en el
sistema de asistencia de enfermeria. Fue-
ron identificados 230 lesiones de piel, sien-
do los tipos mas frecuentes equimosis, eri-
tema perineal, moniliasis y en menor nu-
mero, infiltracion, hematoma, erosion, fi-
sura, escoriacion, absceso e impétigo. Los
resultados fundamentaron la elaboracién
de un programa de capacitacién apoyado
en los principios de planificacidn colectiva
y en el desarrollo de competencias técni-
co-cientificas, ético-politicas y socio-educa-
tivas. El desarrollo de este estudio eviden-
cié laimportancia de aplicar indicadores de
calidad como una herramienta para evaluar
el gerenciamiento de la asistencia de los
servicios ofrecidos.
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INTRODUCAO

A preocupacdo com a qualidade tem estado presente
na histéria da humanidade e o seu conceito evoluiu histo-
ricamente, associado ao progresso politico, econdmico e
cultural de cada época™. Na perspectiva do pensamento
moderno da qualidade, esse conceito, passou a ser com-
preendido como parte da fungao gerencial e como elemen-
to essencial para a sobrevivéncia das organiza¢des nos
mercados atuais que sdo altamente competitivos.

Da mesma forma, o desenvolvimento do conceito de
qualidade aplicado aos servigos de salide, passou por um
processo evolutivo semelhante, incorporando novos ele-
mentos com o movimento histdrico da sociedade e das or-
ganizagoes.

Assim, o conceito de garantia de qualidade em saude
refere-se a elaboragdo de estratégias tanto para a avalia-
¢do da qualidade quanto para aimplementa¢do de normas
e padrdes de conduta clinica através de programas locais
ou nacionais®.

Para um estudioso do tema, o conceito
de qualidade é atribuido a obtengdo de mai-
ores beneficios e reducdo dos riscos para o
paciente e fundamenta a avaliacdo dos servi-
¢os de saude em trés grandes componentes
relacionados a estrutura do servico, aos pro-
cessos e aos resultados da assisténcia a sau-
de prestada a populagdo®.

Nesse sentido, esses conceitos subsidia-
ram a elaboragdo de instrumentos que visam
avaliar a qualidade dos servigos prestados
sendo aplicaveis também a gestdo da quali-
dade nessa area.

Os instrumentos que avaliam a qualidade dos servigos de
saude e de enfermagem podem ser divididos em internos
como: Comissdes de Auditoria Médica e de Enfermagem, Co-
missdo de Prevencdo e Controle das Infecgdes Hospitalares,
Comiss3o de Etica em Pesquisa, Comiss3o de Educacdo Conti-
nuada, Comissdo de Gerenciamento de Recursos Materiais,
Comissao de Gerenciamento de Risco e Comissdo de Avalia-
¢do dos Usudrios; e externo como a Acreditacdo Hospitalar®.

Dentre esses instrumentos, os indicadores de qualidade
sdo imprescindiveis na avaliagdo de processos de trabalho,
tanto no planejamento como na organizagdo, coordenagdo/
direc3o e na avaliacdo das atividades desenvolvidas®.

O indicador é uma variavel, caracteristica ou atributo
de estrutura, processo ou resultado que é capaz de sinteti-
zar, representar, ou dar maior significado ao que se quer
avaliar sendo valido, portanto, num contexto especifico®.

Dessa forma, indicadores de avaliagao da qualidade
como formas numeéricas ou ndo, sdo obtidos a partir dos
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O desenvolvimento do
conceito de qualidade
aplicado aos servigos
de saude passou por
um processo evolutivo,
incorporando novos
elementos com o
movimento histoérico da
sociedade e das
organizagoes.

sistemas de informacgado sendo utilizados para melhorar as
atividades realizadas ou mensurar o grau de risco de um
evento ou agravo a saude; para atribuir valor a dados ou
aspectos da realidade que se deseja conhecer e, a partir
destes conhecimentos, intervir para alcancar objetivos".

A utilizagdo de indicadores nos cenarios de assisténcia
a saude facilita o enfrentamento do futuro, além de possi-
bilitar a comparabilidade entre os servigos no ambito intra
e extra-hospitalar®,

Assim, no setor da salude, a politica da qualidade tem
gerado uma preocupagdo constante com a melhoria da
assisténcia prestada ao paciente, exigindo maiores investi-
mentos na qualificagdo dos trabalhadores.

Essa qualificacdo deve estar voltada para o desenvolvi-
mento do ser humano de forma integral e para o atendi-
mento das necessidades identificadas em uma realidade de
trabalho especifica.

Desenvolver pessoas e melhorar a qualidade da assis-
téncia a saude, beneficia tanto os trabalhadores como os
pacientes, considerando seus direitos como
cidad3dos contribuindo para melhorar a qua-
lidade de vida das pessoas.

No que se refere a satide da mulher e do
recém-nascido (RN), os elevados indices de
mortalidade materna e neonatal e a escassez
de programas e agbes de saude sdo fatores
desencadeantes de preocupacao para os pro-
fissionais cientes de sua responsabilidade
qguanto a importancia de prestar uma assis-
téncia de qualidade. Dessa maneira, verifica-
se a necessidade de profissionais de enfer-
magem que desenvolvam ag¢des de salide com
conhecimento, habilidade, e competéncia®.

Assim, a especificidade da assisténcia de enfermagem
em unidades neonatais exige profissionais bem prepara-
dos para a identificacdo rapida dos problemas e para a re-
alizagdo das intervengdes necessarias. Nesse sentido, um
dos aspectos que deve ser considerado nessa assisténcia é
a manutencgao da integridade da pele do RN.

A pele é um 6rgdo capacitado a execugdo de multiplas
fungdes, sendo a principal delas a fungdo de barreira de
protec¢do para as estruturas internas do organismo, a agdo
de agentes externos, impedindo a perda de dgua e outras
substancias do meio interno, além de representar obsta-
culo a agdo de radiagGes ultra-violetas pela agdo da mela-
nina. As outras fun¢des da pele compreendem: protecdo
imunoldgica pelos componentes da derme; termorregula-
¢do pela sudorese, constricdo e dilatagdo dos vasos cuta-
neos; percepgao através da rede nervosa, e secre¢do seba-
cea, tendo importancia também, por evitar as perdas de
agua e possuir propriedades antimicrobianas, além de con-
ter os precursores da vitamina D©.
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Diante das especificidades anatémicas e fisioldgicas da
pele do neonato, que o suscetibilizam ao desenvolvimento
de lesdes de pele, manter a sua integridade é, portanto, algo
especial, uma vez que preserva as fungdes de prote¢do e di-
minui os riscos de infecgdes decorrentes da hospitalizagao.

Dessa maneira, a manutencdo da integridade da pele
em pacientes hospitalizados é um importante aspecto da
assisténcia a satide que contribui com resultados positivos
para o paciente. Por isso, desde 1994, a American Nurses
Association passou a considerar como indicador, a integri-
dade da pele para assegurar a qualidade da assisténcia de
enfermagem?,

O cuidado com a pele do RN representa um fator de
preocupac¢do para os membros da equipe de enfermagem,
ja que a pele integra constitui uma barreira contra agentes
do meio externo e protege as estruturas internas do orga-
nismo, além de ser um sinalizador para os problemas de-
correntes da hospitalizagdo como infecgGes e outros dis-
turbios do metabolismo.

Assim, o enfermeiro precisa conhecer as caracteristicas
do sistema tegumentar do neonato, avaliando-o criterio-
samente, identificando os riscos inerentes as particulari-
dades do RN e os riscos associados a terapéutica, direcio-
nando a assisténcia de enfermagem prestada.

Considerando-se a constante necessidade de desenvol-
vimento profissional para atingir a exceléncia da qualidade
da assisténcia3 prestada, entende-se que ao elucidar os fa-
tores associados a manutencgdo da integridade da pele do
RN por meio da aplicagdo de indicadores, estardo sendo
fornecidos subsidios para a elaboragao e efetivagdo de pro-
gramas de capacitagdo.

Assim, o objetivo deste estudo foi o de propor um progra-
ma de capacitagdo para o pessoal de enfermagem, tendo por
base um indicador de qualidade da assisténcia de enferma-
gem relacionado a manutengdo da integridade da pele do RN,
durante um determinado periodo de internagao hospitalar.

METODO

O estudo de abordagem quantitativa, do tipo explora-
torio-descritivo, baseado no levantamento prospectivo de
dados, foi desenvolvido na Unidade Neonatal do Hospital
Universitario da Universidade de Sdo Paulo (HU-USP).

Como proposta assistencial, o Departamento de Enfer-
magem do HU-USP adota o Sistema de Assisténcia de En-
fermagem (SAE), iniciado em 1981, segundo os modelos
tedricos de Horta (Teoria das Necessidades Humanas Basi-
cas de 1979) e os conceitos de Orem (Teoria do Déficit do
Autocuidado de 1985), que visam a assisténcia humaniza-
da e individualizada, cientifica e de qualidade®®.

Para isso, a Divisdo de Enfermagem Materno-infantil do
HU-USP, juntamente com as unidades relacionadas, estabe-
leceu padrdes e critérios assistenciais objetivando assegurar
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a qualidade da assisténcia prestada®?. Esses padrdes, atual-
mente, vem sofrendo modificagdes com a implementagdo
do Diagndstico de Enfermagem, na tentativa de se adequa-
rem melhor as necessidades da populagdo atendida e elevar
a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada.

Na Unidade Neonatal do HU-USP, os cuidados com a
pele do RN sdo realizados de acordo com padrdes e critéri-
os estabelecidos. Os principais cuidados sdo relacionados
a procedimentos especificos como banho, curativo do coto
umbilical, higiene perineal, coletas de exames e monitori-
zagdo dos sinais vitais. Além disso, esses cuidados podem
também estar relacionados a terapéutica instituida como
cuidados com a fototerapia, administragao de medicamen-
tos, entre outros.

Dessa forma, ao admitir o RN na Unidade Neonatal, o
enfermeiro inicia a assisténcia pela avaliacdo cuidadosa das
condigGes do RN. Apéds essa avaliagdo, elabora propostas
de cuidados de enfermagem, segundo o SAE adotado por
esta instituigdo. Durante o periodo de internagdo, diaria-
mente, apos exame fisico e observagdo rigorosa das condi-
¢Ges do RN, sdo revistos o Diagndstico, a Prescri¢do e a Evo-
lugdo de Enfermagem e a assisténcia prestada pela equipe.

Assim, para a identificagdo das lesGes de pele adquiri-
das durante a internagdo hospitalar, a populagdo deste es-
tudo foi constituida por 121 (100%) RN admitidos na Uni-
dade Neonatal no periodo de janeiro a maio de 2006 e que
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo:

® Ter permanecido no minimo 24 horas internado;

* Ter apresentado pele integra no momento da ad-
missdo; Ter no maximo 28 dias de vida no momento da
admissao;

® Na3o apresentar malformagGes graves que afetassem
a integridade da pele.

A coleta de dados foi realizada apds a aprovagdo do
projeto de pesquisa pelo Departamento de Enfermagem e
Comité de Etica em Pesquisa do HU-USP de acordo com a
Resolugdo N2 196/96 do Conselho Nacional de Saude (Re-
gistro CEP: 623/05).

Para a coleta de dados foi elaborado um instrumento,
visando a caracteriza¢do da populagdo e a identificacdo das
lesGes de pele adquiridas, contendo duas partes.

Na Parte I, foram levantados os dados bioldgicos do re-
cém-nascido como: registro do RN, data e hora do nasci-
mento, sexo, classificacdo do peso e idade gestacional, pro-
cedéncia, total de dias de internagdo e presenca de lesdo
de pele adquirida durante a internagao.

Na Parte Il, foram coletados dados relacionados as lesdes
de pele adquiridas durante a internagdo e aos fatores de risco
associados, como: tipo de lesdo de pele, dia de vida do RN em
que a lesdo apareceu, localizagdo da lesdo, presenga ou nao
de dados relacionados as lesGes de pele do neonato no Im-
presso de Diagndstico/Evolugdo/Prescricdo de Enfermagem,
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fatores de risco associados a lesdo desenvolvida e relaciona-
dos a terapéutica utilizada, ao uso de adesivos, de medica-
mentos intravenosos e do sensor de oximetro de pulso.

A coleta de dados foi efetuada pela pesquisadora na Uni-
dade Neonatal diariamente, no periodo de janeiro a maio de
2006, iniciando pelo critério de inclusdo do RN no estudo, no
momento da admissdo. Apds esta etapa, foi preenchida a Par-
te | do instrumento, com dados coletados dos impressos Fi-
cha do Recém-Nascido e Anotac¢do de Enfermagem.

A Parte Il do instrumento foi preenchida diariamente, apds
a realizagdo do exame fisico detalhado do RN e a verificagdo
dos impressos de Prescricido Médica, Anotacdo de Enferma-
gem, Diagndstico/Evolugdo/Prescricdo de Enfermagem.

Os resultados encontrados foram armazenados na Pla-
nilha Eletrénica Excel 2003, para posterior processamento
e para serem apresentados na forma de tabelas e graficos,
em numeros absolutos e indices percentuais. As tabelas
foram editadas no programa Word 2003 e submetidas a
andlise estatistica.

Esses resultados fundamentaram a elabora¢do de uma
proposta de capacitagdo para o pessoal de enfermagem da
unidade estudada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a caracterizagdo da populagao estudada, foram
identificados dados referentes ao sexo, classificagdo do peso
e idade gestacional, procedéncia, dias de internagao, diag-
néstico médico de admissdo e presenca de lesdo de pele
adquirida durante a internagao.

Dos 121 (100%) RN estudados, 73 (60,3%) eram do sexo
masculino e 48 (39,7%) do sexo feminino.

Na Tabela 1 estdo apresentados os dados referentes a
classificagdo dos neonatos de acordo com as varidveis peso
e idade gestacional. Essa classificagdo fornece orientagdo
para o controle do neonato e prediz os riscos de mortalida-
de, sendo considerados como pré-requisitos para a defini-
¢do de normalidade.

Tabela 1 - Distribui¢éo dos recém-nascidos na Unidade Neonatal segundo aclassificag8o do peso eidade gestaciona, HU-USP- S&o Paulo

- 2006
Classificacdo do peso e idade gestacional N %
RNT-AIG- RN termo-adequado para a idade gestacional 83 68,6
RNT-GIG RN termo-grande para a idade gestacional 13 10,8
RNT-PIG RN termo-pequeno para a idade gestacional 8 6,6
RNPT-AIG RN pré-termo-adequado para a idade gestacional 16 13,2
RNPT-GIG RN pré-termo-grande para a idade gestacional 1 0,8
Total 121 100,0

A Tabela 1 mostra que a maioria dos RN 83 (68,6%) foi
classificada como RNT-AIG; 13 (10,8%) como RNT-GIG e
8(6,6%) como RNT-PIG, constituindo assim, uma popula-
¢do de baixo risco de desenvolvimento de problemas rela-
cionados a maturidade fisica.

Entre os pré-termos, 16 (13,2%) foram classificados
como RNPT-AIG e apenas 1 (0,8%) como RNPT-GIG.

Tabela 2 - Distribui¢do dos recém-nascidos na Unidade Neonatal
segundo a procedéncia, HU-USP - S&o Paulo - 2006

Procedéncia N %
Centro Obstétrico 67 55,4
Alojamento Conjunto 31 25.6

Pronto-Socorro Infantil 13 10,8
Ambulatorio 5 4,1
Unidade de Terapia Intensiva 5 4.1
Total 121 100,0
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Conforme mostra a Tabela 2, a maioria dos neonatos
estudados, 67 (55,4%) foram procedentes do Centro Obs-
tétrico, provavelmente por terem apresentado problemas
de adaptacdo a vida extra uterina.

Os principais diagndsticos médicos de internagdo foram:
Desconforto Respiratdrio Precoce, Risco Infeccioso e Icteri-
cia Neonatal.

Os 121 RN estudados somaram um total de 732 pacien-
tes/dia, dentre eles, 94 (77%) neonatos desenvolveram al-
gum tipo de lesGes durante sua internagdo, somando um
total de 230 lesdes de pele.

Dessa forma, a taxa de incidéncia desses eventos foi de
0,314 lesdo por paciente-dia e média de 1,9 lesdo/ RN,
caracterizando uma populagdo com um risco elevado de
desenvolvimento de problemas de pele durante o periodo
de internagdo hospitalar.

A Tabela 3 apresenta os tipos de lesGes de pele adqui-
ridas pelos neonatos durante o periodo de internagdo
hospitalar.
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Tabela 3 — Distribuic&o dosti pos de lesdes de pel e adquiridas pel os
RN durante a internagdo na Unidade Neonatal, HU-USP - Sdo
Paulo - 2006

Tipo de lesdao N %
Equimose 117 50,9
Eritema perineal 66 28,7
Moniliase 19 8,3
Infiltragao 8 3,5
Hematoma 7 3,0
Erosio 5 2,2
Fissura 4 1,7
Escoriagdo 2 0,9
Abcesso 1 0,4
Lesoes bolhosas - impetigo 1 0,4
Total 230 100,0

Das 230 lesGes adquiridas durante a internagdo, 117
(50,9%) foram equimoses, 66 (28,6%) foram eritemas
perineais e 19 (8,3%) moniliases, sendo que o mesmo RN
poderia ter desenvolvido mais de uma lesdo.

Cabe ressaltar que apds o nascimento, fatores significan-
tes do meio ambiente e comportamental podem afetar a
estrutura e fungao da pele. Esses fatores incluem mudangas
na temperatura do ambiente, alteragdes no ressecamento e
umidade da superficie da pele e o contato intermitente com
a friccdo das roupas, cobertores e fraldas®?,

Assim, lesGes como erosdes e fissuras poderiam ter sido
causadas pelo ressecamento fisioldgico da pele do neonato
e ocorreram em menor numero.

Dessa maneira, a internacgdo hospitalar expGe o neonato
a outros fatores relacionados ao meio ambiente, aos cui-
dados prestados, a investigacdo diagnodstica e a terapéuti-
ca medicamentosa.

A maioria das lesGes surgiu nos primeiros trés dias apds
a internagdo hospitalar, sugerindo a necessidade de esta-
belecimento de intervengGes rapidas para a prevencao de
suas ocorréncias. Na Figura 1, foram comparados os dias
de internagdo entre os neonatos que nao tiveram lesdes
de pele e aqueles que adquiriram alguma lesdo durante a
internagao.
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Intervalo de Confianga (95%) para dias de internagéo

Figura 1 — Distribui¢&o do nimero de dias deinternagéo hospitalar
e apresencade lesdo adquirida por RN na Unidade Neonatal, HU-
USP - S30 Paulo - 2006

A Figura 1 demonstra que os RN que desenvolveram os
tipos de lesGes de pele mais freqlientes identificadas apre-
sentaram em média, maior tempo de internagdo compara-
do com os que nao as desenvolveram.

O surgimento da primeira lesdo ocorreu, em sua maio-
ria nos membros superiores, e foram associadas a lesdes
do tipo equimose, hematomas e infiltragdes, possivelmen-
te por serem os primeiros locais de escolha para coleta de
exames de sangue e introdugdo de dispositivos para tera-
péutica intravenosa;

Ao se comparar a presenca de lesdo com o registro des-
ses dados em impressos do SAE, verificou-se que foram le-
vantadas, pelo enfermeiro, lesGes do tipo equimoses,
eritema perineal moniliases;

Lesdes do tipo escoriagao, erosdo, fissuras e hemato-
mas nao foram registradas no SAE no momento da coleta
dos dados, sendo identificadas pela pesquisadora no exa-
me fisico, sugerindo uma mecanizagdo desse processo e/
ou a necessidade de capacitagdo desses profissionais para
a identificagdo precoce dessas lesGes.
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Tabela 4 — Distribuic&o dos tipos de |esdes de pele adquiridas pelos RN durante a internacéo na Unidade Neonatal segundo os fatores

de risco associados, HU-USP - Sa0 Paulo — 2006

Fator de Risco
Adesivo Terapia IV Oximetro
Tipos de lesdo SIM NAO SIM NAO NAO
N % N % N % N % N %

Equimose 117 100,0% 99 84,6% 18 15,4% 117 100,0%
Eritema perineal 66 100,0% 51 77,3% 15 22,7% 66 100,0%
Moniliase 19 100,0% 18 94,7% 1 5,3% 19 100,0%
Infiltracao 8 100,0% 100,0% 8 100,0%
Hematoma 7 100,0% 85,7% 7 100,0%
Fissura 4 100,0% 4 100,0% 4 100,0%
Erosdo 3 60,0% 2 40,0% 20,0% 4 80,0% 5 100,0%
Escoria¢ao 1 50,0% 1 50,0% 2 100,0% 2 100,0%
Abcesso 1 100,0% 1 100,0% 1 100,0%
Lesoes bolhosas 1 100% 1 100,0% 1 100,0%
impetigo

De acordo com a Tabela 4, quanto aos fatores de risco
foram considerados:

* ousodeadesivos associado a lesdes do tipo erosdo e
escoriagdo, provavelmente pela dificuldade na sua remogao;

® aterapéutica intravenosa associada com a maioria
das lesdes identificadas, como lesdes do tipo equimoses,
infiltracdes,hematomas, erosao, infiltragdo e erupgdes
cutaneas na regido abrangida pela fralda;

* o uso do sensor do oximetro ndo apresentou rela-
¢do com as lesdes encontradas.

Dessa forma, os achados desse estudo sugerem que a
manutencgdo da integridade da pele do RN durante a
internagdo hospitalar pode prevenir a ocorréncia de efei-
tos adversos das terapéuticas instituidas, reduzindo os ris-
cos de ocorréncias iatrogénicas decorrentes da assisténcia
prestada.

As variaveis estudadas constituem dados concretos que
referendam a necessidade de se propor um programa de
capacitac¢do para o pessoal de enfermagem com a finalida-
de de capacitar os enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem para o alcance da exceléncia da qualidade do
servigo de enfermagem.

Para isso, a base tedrica desse Programa esta apoiada
nos principios da elabora¢do de um planejamento coletivo e
no desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas,
sécio-educativas e ético-politicas da equipe de enfermagem.

Para essa elaboracdo foi definida como estratégia
participativa, a formagdo de agentes multiplicadores que,
por sua vez, replicam a experiéncia vivida através de ofici-
nas de trabalho, junto aos membros da equipe de enfer-
magem que também prestam assisténcia nessa unidade.

Um estudo realizado em unidades de internag¢do de um
hospital privado de S3o Paulo apresentou um programa de
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capacitagdo para enfermeiros recém-admitidos com base
desenvolvimento de competéncias, destacando resultados
positivos apods sua implementagdo, pois constitui uma
maneira construtiva de se perceber o outro e de se desen-
volver a cooperagdo e a solidariedade na equipe de enfer-
magem®4),

Assim, visando facilitar o processo de implantagdo do
Programa, didaticamente, foram considerados, na sua ela-
boragdo, cinco momentos: Primeiro- Diagndstico Situacio-
nal, Segundo- Defini¢do dos Objetivos segundo as compe-
téncias, Terceiro- Elaboragdo do Programa e Defini¢do das
Estratégias, Quarto- Implementag¢do e Quinto- Avaliagdo.

Para o diagndstico situacional, o resultado da caracteri-
zacdo das lesGes de pele adquiridas pelos RN durante o
periodo de internagdo na unidade neonatal, constituiu a
etapa inicial, sendo necessaria uma ampla discussdo, des-
ses achados, com os membros da equipe de enfermagem,
de forma participativa, estimulando a reflexdo critica da
realidade.

Cabe ressaltar que a pesquisa tem sido apontada como
um instrumento importante no auxilio, na validacdo de
praticas ja consagradas e na transformacao critica do coti-
diano pela possibilidade de direcionar a realizagdo das
mudancas necessarias*®.

Neste sentido, segundo pressupostos da geréncia
participativa, os profissionais envolvidos deverdo ser esti-
mulados a participar da busca de solugdes alternativas,
contribuindo, pelo compartilhamento de experiéncias vivi-
das, para o crescimento pessoal, profissional e coletivo,
possibilitando a transformacao da realidade.

ApOs essa etapa, torna-se possivel a identificagcdo das
reais necessidades de capacitacdo da equipe relacionada
aos resultados desse indicador de qualidade e assim,
viabilizar a definigdo dos objetivos e metas a serem alcan-
¢ados, constituindo o Segundo momento.

Uso de indicador de qualidade para fundamentar programa
de capacitacdo de profissionais de enfermagem
Nepomuceno LMR, Kurcgant P



De forma preliminar, o programa teve como objetivo ge-
ral desenvolver no pessoal de enfermagem competéncias
técnico-cientificas, ético-politicas e sdcio-educativas visan-
do a capacitagdo da equipe e a melhoria da qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada na Unidade Neonatal.

Diante disso, os objetivos especificos foram:
De acordo com as Competéncias técnico-cientificas

® Conhecer a Anatomia e a Fisiologia da pele do RN
de termo e do prematuro;

* |dentificar os fatores de risco para lesGes de pele;
* |dentificar precocemente as lesGes de pele;

® Conhecer asintervengdes necessarias diante do ris-
co e/ou das lesdes identificadas;

® Conhecer as formas de avaliacdo de qualidade da
assisténcia prestada.

De acordo com as Competéncias sdcio-educativas

* Sensibilizar a equipe de enfermagem quanto a im-
portancia da manutencao da integridade da pele;

® Rever os padrdes e critérios estabelecidos para a
assisténcia de enfermagem;

®* Promover situacdes de reflexdo que estimulem a
equipe a melhorar a qualidade da assisténcia prestada;

De acordo com as Competéncias ético-politicas

* Desenvolver a capacidade de analisar criticamente
os cuidados prestados;

® Reorganizar os padrdes, critérios e condigdes insti-
tucionais estabelecidos para a manutenc¢do da integridade
da pele do RN;

* Elaborar politicas educacionais para a capacitagdo
de pessoal voltada para as necessidades pesquisadas nessa
unidade.

Para o momento de Elabora¢do do programa e defini-
¢do das estratégias de trabalho, cabe salientar que essas
estratégias devem promover a participagao efetiva dos
membros da equipe, permitindo a reflexdo critica da reali-
dade, para promover sua transformacao, acreditando que
a mesma se constroi na interagdo com o ambiente®®,

Nessa direcdo, o processo de desenvolvimento de re-
cursos humanos tem sido facilitado pela agdo de agentes
multiplicadores como estratégia de trabalho. Paraisso, pro-
fissionais de uma determinada area sdo responsaveis pelo
treinamento e desenvolvimento da equipe dessa area. O
agente multiplicador pertence ao grupo, o que favorece a
troca de informagdes, estimulando a motivagao e a coope-
racdo entre os membros e facilitando todo o processo™’-#),

Dessa forma, podera ser selecionado um enfermeiro em
cada turno de trabalho que atuard como agente multipli-

Uso de indicador de qualidade para fundamentar programa
de capacitacdo de profissionais de enfermagem
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cador da equipe de enfermagem, coordenando um grupo
de enfermeiros interessados no desenvolvimento desse
tema. Esses profissionais serdo capacitados para a execu-
¢do do programa e ficardo responsaveis pelo treinamento
e desenvolvimento dos técnicos e auxiliares de enferma-
gem do seu turno de trabalho.

Assim, para atuacdo dos agentes multiplicadores pode-
rao ser desenvolvidas oficinas de trabalho e o acompanha-
mento do funciondrio durante sua jornada de trabalho, vi-
sando a identificacdo de problemas relacionados ao tema
proposto, trazendo assim, beneficios para a implementa-
¢do da proposta.

Nas oficinas de trabalho, poderao ser incluidos cursos,
palestras, seminarios e jornadas desenvolvidas na institui-
¢do para o aprofundamento tedrico do tema, sendo reali-
zadas na propria Unidade Neonatal, dividindo em grupos
de quatro ou cinco pessoas facilitando, dessa forma, a in-
teragdo e o compartilhamento das experiéncias vividas.

No Quarto momento, a implantag¢do do programa ocor-
rerd apods a sua aprovagao pelos pares e pelas instancias
superiores da instituicdo. Essa fase pode contribuir para o
desenvolvimento das competéncias relacionadas a manu-
tengdo da integridade da pele do neonato, utilizando es-
tratégias participativas que favorecam o pensamento criti-
co sobre a realidade vivida.

Finalmente, no momento da avalia¢do, serd verificada
a pertinéncia dos conteudos propostos, a adequacgado das
estratégias e dos recursos de ensino adotados, devendo
incluir também a avaliag¢do dos resultados, verificando-se
o custo-beneficio do investimento®,

Para tanto, ha necessidade de registros e controles
eficientes e continuos que servirdo como parametros para
a afericdo dos custos e para a avaliagdo do desempenho
futuro dos participantes do programa com a finalidade de
mostrar o impacto, desse treinamento, e conseqlientemen-
te, o retorno de futuros investimentos?.

A quantificagdo das variaveis relacionadas ao indicador
de qualidade integridade da pele do neonato, podera ser-
vir como parametro para a avaliacdo do Programa de Ca-
pacitagdo estabelecendo assim, a mensuragdo de possiveis
mudancas nos padroes de qualidade da assisténcia de en-
fermagem prestada e construindo séries histéricas para o
monitoramento desse indicador.

Dessa forma, deverd ser elaborado um instrumento que
possibilite a avaliagdo dos investimentos obtidos e dos resul-
tados alcangados, através do registro sistematico dos dados.

CONCLUSOES

A realizagdo deste estudo possibilitou a identificagdo
das reais necessidades de capacitagdo da equipe de enfer-
magem relacionadas a manutengdo da integridade da pele
do neonato durante sua internagdo na Unidade Neonatal,

Rev Esc Enferm USP
2008; 42(4):665-72
www.ee.usp.br/reeusp/



possibilitando assim, a elaboragdo de um programa de ca-
pacitagdo para o pessoal de enfermagem.

Identificou-se uma taxa de incidéncia de 0,314 lesdo por
paciente-dia com média de 1,9 lesdo/ RN, caracterizando
uma populagdo com um risco elevado de desenvolvimento
de problemas de pele durante o periodo de internagao
hospitalar, necessitando assim, de maiores investimentos
no preparo dos profissionais de enfermagem visando de
minimizar a ocorréncia desses eventos.

Acredita-se que o investimento na capacita¢do da equi-
pe de enfermagem segundo as competéncias técnico-cien-
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