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APRESENTACAO

A obra “Semiologia de Enfermagem” aborda uma série de estudos realizados na
area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas pela Atena Editora, sendo
organizada em volume Unico. Em seus 32 capitulos, o ebook aborda a atuacao da
Enfermagem em suas diversas dimensoes, incluindo estudos relacionados ao contexto
materno-infantil, satde da crianca, adolescente e idoso; além da Enfermagem no
contexto educacional, com enfoque para ensino e pesquisa; e atuagdo da Enfermagem
na assisténcia, pratica clinica e implementagcdo do Processo de Enfermagem.

Esse olhar diferenciado promove o conhecimento, facilitando a atuacdo do
profissional diante das especificidades inerentes a cada publico. Sendo assim, a
prestacao dos servicos ocorre de forma mais eficaz, gerando resultados cada vez
mais satisfatorios.

Portanto esta obra é dedicada ao publico composto pelos profissionais de
Enfermagem, e discentes da area, objetivando a gradativa melhora na pratica de
assistencial, trazendo artigos que abordam experiéncias do ensino e aprendizagem
no ambito da salde aos mais variados publicos. Além disso, as publicacées estéo
dedicadas também aos proprios usuarios dos servicos de saude, visto que séo
diretamente favorecidos pela qualidade e humanizag¢ao na assisténcia.

A estratégia educativa em Enfermagem protagoniza uma mudanca de cenario
na saude desde a formacdao profissional, até a promocéo da saude para os usuarios
dos servicos. Nesse sentido, os estudos realizados contribuem para seu entendimento
quando trabalham as mais diversas tematicas. Assim, a educa¢cdo em Enfermagem é
fundamental em todos os campos de sua atuagéo, seja em sua inser¢cao na assisténcia
hospitalar, na Atencéo Basica, ou mesmo na formacéao e capacitacdo de profissionais
da area.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais de enfermagem, desde a atuacdo assistencial
propriamente dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando
cada vez mais a exceléncia no cuidado em enfermagem, e disseminando praticas
promotoras da saude. Além disso, objetivamos fortalecer e estimular praticas
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicacbes de extrema
relevancia na atualidade, fomentando meios para sua aplicagéo na pratica do cuidado
assistencial em Enfermagem.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 9

PERFIL DOS ENFERMEIROS DE UM TIME DE
MEDICACAO NA UNIDADE NEONATAL

Viviane Saraiva de Almeida

Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Hospital Universitario Pedro Ernesto, Servico
de Enfermagem da Mulher e da Crianca, Rio de
janeiro, RJ

Marilda Andrade
Universidade Federal Fluminense, Escola de
Enfermagem Aurora Afonso Costa, Niter6i, RJ

Danielle Lemos Querido

Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Hospital Universitario Pedro Ernesto, Servico
de Enfermagem da Mulher e da Crianca, Rio de
janeiro, RJ

Marialda Moreira Christoffel
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola
de Enfermagem Anna Nery, Rio de janeiro, RJ

Helder Camilo Leite

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Maternidade Escola, Rio de janeiro, RJ
Ana Paula Vieira dos Santos Esteves

Universidade Federal do Rio de Janeiro
Maternidade Escola, Rio de janeiro, RJ

Jorge Leandro do Souto Monteiro
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Universidade Federal do Rio de Janeiro
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Micheli Marinho Melo
Universidade Federal do Rio de Janeiro
Maternidade Escola, Rio de janeiro, RJ

Priscila Oliveira de Souza
Universidade Federal do Rio de Janeiro,

Semiologia de Enfermagem

Maternidade Escola, Rio de janeiro, RJ

Bruna Nunes Magesti
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola
de Enfermagem Anna Nery, Rio de janeiro, RJ

Ana Leticia Monteiro Gomes
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Escola
de Enfermagem Anna Nery, Rio de janeiro, RJ

RESUMO: o time de medicagdo constitui-
se como um grupo de trabalho formado por
enfermeiros que se dedicam a etapas do
sistema de medicacdo, desde a elaboracéo
de protocolos e rotinas até o preparo de
medicamentos. Criado com foco na mitigacao
de erros de medicacdo e com vistas a
implantagéo de um novo processo de trabalho
relacionado a terapia medicamentosa na
unidade neonatal. Objetivos: caracterizar o
perfil dos enfermeiros de um time de medicagao
de uma unidade neonatal. Método: estudo
descritivo e quantitativo, com a utilizagcdo de
um formulario semi-estruturado para coleta de
dados, que foi realizada no periodo de outubro
de 2013 a janeiro de 2014. Os dados foram
tabulados a partir do programa de Excel® 2003
e apresentados sob a forma de tabela com
frequéncia simples e relativa. Resultados: os
dados revelaram que 93% enfermeiros do time
de medicagado sao do sexo feminino; 40% tém
entre 41 e 50 anos; 27% entre 11 e 15 anos
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tempo de formacgao profissional; 53% trabalham na instituicdo entre 1 a 5 anos;40%
trabalham de 1 a 5 anos em terapia intensiva neonatal; 67% participaram de algum
evento da classe;80% dos enfermeiros realizaram cursos de aperfeicoamento ou
atualizacdo na area de atuacdo; 60% possuem titulo de especialista obtidos em
cursos de Lato Sensu e 13% concluiram curso de Stricto Sensu. Concluséo: os dados
demonstraram que os enfermeiros do time de medicagao tém iniciativa em aperfeicoar
0 conhecimento, apesar de terem muito tempo de formacéo profissional e pouco tempo
de trabalho na area de neonatologia.

PALAVRAS-CHAVE Seguranca do Paciente; Sistemas de Medicacéo; Terapia
Intensiva Neonatal; Perfil de enfermeiros; Processo de trabalho.

PROFILE OF NURSES FROM A MEDICATION TEAM IN THE NEONATAL

ABSTRACT: The medication team is composed of a work group formed by nurses who
are dedicated to every step of the medication system, from the elaboration of protocols
and routines to the preparation of medicines. The medication team was created to focus
on the mitigation of medication errors and aims at implementing a new work process
related to drug therapy in the neonatal unit.Objectives: to portray the profile of the
nurses who are part of a medication team in a neonatal unit.Method: a descriptive and
quantitative study, using a semi-structured form for data collection, which was carried
out from October 2013 to January 2014. Data was tabulated using the Excel 2003
platform and presented in a table format in simple and relative frequency. Results: Data
revealed that 93% of nurses on the medication team are female; 40% are aged between
41 and 50; 27% have between 11 and 15 years of professional training; 53% work from
1 to 5 years in the institution; 40% work from 1 to 5 years in neonatal intensive care;
67% participated in a class event; 80% of the nurses took part in refresher courses; 60%
have a specialist degree obtained in Lato Sensu courses and 13% have completed a
Stricto Sensu course.Conclusion: the data showed that the nurses on the medication
team are eager to further their knowledge, in spite of their many years of professional
formation but fairly short time working in the field of neonatology

KEYWORDS: Patient Safety; Medication Systems; Neonatal Intensive Therapy; Profile
of nurses; Work process.

11 INTRODUCAO

O sistema de medicacao é constituido de varias etapas que vao desde a prescricéo
e distribuicdo até a acao de administrar o medicamento ao cliente (CASSIANI et al,
2005).

O enfermeiro é responsavel pelo preparo, administracdo e prescricao dos
cuidados de enfermagem no uso das solu¢des parenterais , podendo a fase de preparo
ser realizada individualmente ou em conjunto com o farmacéutico (BRASIL, 2003).

Seguindo esta normatizacdo, todo enfermeiro € habilitado para preparo de
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solucdes parenterais. Na instituicdo do estudo , inicialmente, esta pratica era realizada
pelo enfermeiro do plantdo, segundo uma escala de rodizio. Nao havia nas equipes um
membro destinado exclusivamente ao exercicio de tal funcéo, ou grupos de discusséo
destinados a melhoria da qualidade da assisténcia prestada nesse processo, embora
ocorressem treinamentos isolados para essa prética.

Além disso, com a observacao da chefia de enfermagem da unidade neonatal,
que ainda ocorriam erros neste processo, foi possivel perceber que o cuidado e a
qualidade na terapia medicamentosa nao restringia-se apenas a etapa de prescricao e
administracao de medicamentos;o sistemade medicacdo é mais amplo e possuinuances
que devem ser trabalhadas para embasar todas as etapas da terapia medicamentosa
e nao apenas as etapas de prescricdo e administracao de medicamentos, vistas por
muitos como as principais ou unicas de todo processo.

As bases do sistema de medicacado, portanto, estdo pautadas no trabalho em
equipe, que transcende a etapa prescricao e administracéo, incluindo um processo
de trabalho continuo que envolve a constru¢do de protocolos clinicos de trabalho,
discussdes e sensibilizacdo de toda equipe (ALMEIDA et al, 2013).

A unidade neonatal onde foi realizado o estudo ja contava com protocolos
elaborados e atualizados pelos enfermeiros, Procedimentos Operacionais Padrao
(POPs), embora ainda nao totalmente implantados por problemas administrativos e
operacionais que dificultaram a sua efetivacao na unidade. Portanto, a partir de maio
de 2011, com o objetivo de ampliar e como tentativa de aprimoramento deste processo,
para discusséao e revisdo do sistema de medicagcao, formou-se um grupo de trabalho
composto por enfermeiros, denominado “Time da Medicacao”.

Este grupo foi formado por: 19 enfermeiros plantonistas exclusivos para o preparo
de medicamentos, 2 enfermeiros da rotina e a chefe de enfermagem do setor, que
ocupa a posicao de coordenadora do grupo.

Os enfermeiros foram selecionados pela chefia e enfermeiros lideres do plantao
(enfermeiro indicado pela chefia para liderar o grupo de enfermagem no turno de 12
horas) (ALMEIDA et al, 2018, no prelo); e segundo critérios de participacao efetiva em
discussodes relacionadas ao sistema de medicacgéo, construc&o e envolvimento com os
POPs do setor e, principalmente, por interesse em compor esse grupo.

Além da composicao permanente do time de medicagéo do HUPE, s&o convidados
a manifestar seu parecer em questoes especificas, outros profissionais convidados
como membros temporarios e que pertencem a outros servigos, tais como Servico de
Enfermagem Materno-Infantil, Comissdo de Controle Hospitalar (CCIH), Servico de
Farmacia, Almoxarifado, Banco de Sangue, entre outros.

Considerando a realidade da unidade, tecnologia, insumos e equipamentos
disponiveis, o time da medicagdo atua como uma espécie de “juiz” baseado nas boas
praticas e na literatura, julgando e tomando decisdes relacionadas a todo o processo
de terapia medicamentosa. A pratica clinica do grupo € mandatéria, sempre pautados

na legislacéo vigente.
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As diretrizes para a pratica da enfermagem clinica s&o meios potenciais para a
incorporacao das evidéncias disponiveis, ainda que, muitas delas, estejam baseadas
apenas em consensos e caregcam de estudos experimentais e observacionais que
possam ser demonstrados através de rigor metodolégico, que se constitui na melhor
alternativa para o cliente (LIMA, 2007).

O Center of Diseases Control (CDC) and Prevention no seu guideline de
prevencao de Cateter (2011), preconiza que equipes de terapia intravenosa
denominadas “IV Team”, especializadas sdo eficazes na reducdo da incidéncia de
infeccbes relacionadas a cateter e de complicagcbes e custos associados. Além
disso, ainda informa que, o risco de infeccao aumenta com a reducao de pessoal de
enfermagem especializado.

Durante o primeiro semestre, apos a implantacéo do time de medicagcdo, em 2011,
foram estabelecidas reunides mensais para constru¢ao e revisédo de rotinas e POPs,
e apds esse periodo, 0 grupo passou a reunir-se para discutir questdes especificas
emergentes do cotidiano da pratica, relacionadas tanto a questées sobre erros de
medicacdo, quanto para atualizac&o e revisdo de normas e rotinas do sistema de
medicacéo da unidade.

Entretanto, mesmo ap0s o inicio da constru¢ao deste grupo de trabalho e com
todos os POPs confeccionados e atualizados pelo time da medicacgéo, ndo foi construida
qualquer padronizagao do seu processo de trabalho. Embora, todos os componentes
do grupo apresentem uma certa uniformidade na realizacdo de suas atividades, a
forma de realizar muitas das atividades relacionadas a terapia medicamentosa fica a
cargo da expertise do enfermeiro que compde o time a cada turno de 12 horas.

O enfermeiro deve, regularmente, construir e atualizar os procedimentos escritos
relativos aos cuidados com o paciente sob sua responsabilidade, promovendo
atividades de treinamento operacional e de educacgao continuada, com intuito de
atualizar a equipe de enfermagem. O treinamento deve ser construido para atender as
necessidades do servi¢co, com os devidos registros (BRASIL, 2003).

Os enfermeiros que compdem o time sao agentes ativos deste processo, pois
determinam todas as etapas de trabalho e protocolos de atividades relacionadas a
terapia medicamentosa.

Baseado no que foi exposto e com o intuito de analisar como ocorrem as
atividades desempenhadas pelo time de medicacao foi delimitado como objetivo do
estudo descrever o perfil dos enfermeiros de um time de medicacdo de uma unidade
neonatal

2| METODO

Estudo descritivo e quantitativo, com a utilizagdo de um formulario semi-
estruturado para coleta de dados, que foi realizada no periodo de outubro de 2013
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a janeiro de 2014. Os dados foram tabulados a partir do programa de Excel’ 2003 e
apresentados sob a forma de tabela com frequéncia simples e relativa.

Os participantes do estudo foram delimitados previamente e foram constituidos
por enfermeiros que compdem o time de medicacao de uma unidade neonatal.

Foi determinado que os participantes do estudo sdo enfermeiros do time de
medicacdo que trabalham ativamente no setor e que fazem parte do quadro de
funcionarios da unidade, podendo ser enfermeiros de contrato temporario ou efetivos
da instituicao.

Foi construido um instrumento de coleta de dados em prontuario, contendo
informacodes de dados socioprofissionais dos enfermeiros participantes.

Foi garantida a confidencialidade dos dados e preservacao do anonimato das
pacientes e a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital
Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de janeiro com o numero
CAAE: 10209312.5.0000.5259.

31 RESULTADOS

Dos 22 enfermeiros que compdem o time de medicacdo, 6 enfermeiros
encontravam-se de licenca médica prolongada durante a coleta de dados e 15
enfermeiros aceitaram participar do estudo, dentre eles, 13 eram plantonistas, 1 da
rotina e 1 da chefia de enfermagem da unidade neonatal do HUPE.

Para a caracterizagdo dos sujeitos do estudo foram compilados dados obtidos
pelo questionario do perfil socioprofissional dos enfermeiros do time de medicacéo
(Apéndice 7) e apresentados na tabela 1.

Os dados revelaram que: 14 (93%) enfermeiros do time de medicacdo séo do
sexo feminino e 1 (7%)do sexo masculino; 1 (7%) profissional encontra-se na faixa
etaria entre 20-30 anos, 5 (33%) entre 31-40 anos, 6 (40%) entre 41 e 50 anos e 3
(20%) na faixa de 51 e 60 anos.

Com relac&o ao tempo de formacao profissional, 1(7%) enfermeiro encontra-se
na faixa de 1 a 5 anos de formacgéo na graduacéo, 2 (13%) estéo entre 06 e 10 anos,
4 (27%) entre 11 e 15 anos, 3 (20%) entre 16 e 20 anos, 2 (13%)entre 21 e 25 anos e
3 (20%) estao entre 26 e 30 anos de formado.

Os enfermeiros do time de medicacdo sao, predominantemente, do sexo
feminino e tem mais de 40 anos de idade, caracterizando uma equipe com mais tempo
de formado na profissao, este dado € confirmado quando observamos o tempo de
formacé&o na gradug¢do, onde um pouco mais da metade dos entrevistados tem mais
de 16 anos de formado.

Com relacédo ao tempo de atuagao na instituicdo os dados identificam que: 8
(53%) dos enfermeiros do time de medicacdo trabalham na instituicao entre 1 a 5
anos, 3 (20%) entre 6 a 10 anos, 1 (7%) entre 16 a 20 anos e 3 (20%) enfermeiros

Semiologia de Enfermagem Capitulo 9




entre 21 a 25 anos; 6 (40%) enfermeiros trabalham de 1 a 5 anos em terapia intensiva
neonatal, 3 (20%) entre 6 € 10 anos, 4 (27%) entre 11 a 15 anos e 2 (13%) enfermeiros
atuam entre 21 e 25 anos.

Embora os dados anteriores revelem que o tempo de fomacédo nao € compativel
com o tempo de atuacao na instituicao, isto pode estar relacionado ao longo periodo
em que nao foram realizados concursos com admissédo na instituicdo. Em 2008, o
HUPE recebeu enfermeiros efetivos do concurso e a unidade neonatal foi contemplada
com 50 enfermeiros efetivos e estatutarios, podendo este dado ter contribuido para
o grande percentual de enfermeiros com experiéncia em terapia intensiva neonatal,
alguns com até 5 anos de experiéncia.

Quanto ao tempo de atuacdo no time de medicacdo apenas 4 (27%) estéao
no time por um periodo entre 12 e 24 meses e 11 (73%) enfermeiros entre 25 e 30
meses. A maioria expressiva dos enfermeiros esta desde o inicio da criagéo do time de
medicacéao, revelando que ndo ocorrem substituicdes frequentes no grupo, o que pode
refletir positivamente para sistematizacdo do processo de trabalho.

Todos os entrevistados (100%) realizam uma carga horaria semanal de 30 horas
na unidade neonatal do HUPE. Com relagdo ao numero de vinculos empregaticios, 4
(27%) enfermeiros tém 1 vinculo empregaticio, 9 (60%) tém 2 vinculos empregaticios e
2 (13 %) tém 3 vinculos empregaticios; 3 (20%) séo enfermeiros de contrato temporario
e 12 (80%) sao enfermeiros estatutarios e efetivos da instituicao.

A presenca macica de enfermeiros estatutarios e efetivos no time de medicacgao,
reflete a escolha para participacdo, em sua maioria, de enfermeiros que permanegam
no grupo efetivamente, diminuindo a possibilidade de substituicao com frequéncia.

Quanto a participacdo em eventos de classe nos ultimos 5 anos, 10 (67%)
enfermeiros participaram de algum evento da classe e 5 (33%) enfermeiros néao
participaram de eventos de classe; 12 (80%) dos enfermeiros realizaram cursos de
aperfeicoamento ou atualizacdo na area de atuacédo, 9 (60%) enfermeiros possuem
titulo de especialista obtidos em cursos de Lato Sensu e 2 (13%) concluiram curso de
Stricto Sensu.

Foram considerados todos eventos de classe, cursos de aperfeicoamento e
atualizagcéo relacionadaos a area de atuacdo em neonatologia. Quanto aos cursos
de Lato e Stricto Sensu, foram considerados cursos realizados em qualquer area de
atuacao.

Para eventos de classe, a unidade neonatal oferece liberacéo para participacéao
de funcionarios estatutarios ou temporarios em eventos da area de neonatologia e
reducéo em até 50 % da carga horaria mensal, para os cursos de Lato e Stricto Sensu
dos funcionarios estatutarios.
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DADOS SOCIOPROFISSIONAIS

SEXO N %
Feminino 14 93
Masculino 1 7
FAIXA ETARIA N %
20 a 30 anos 1 7
31 a 40 anos 5 33
41 a 50 anos 6 40
TEMPO DE FERMAGAO PROFISSIONAL N %
01 a 05 anos 1 7
06 a 10 anos 2 13
11 a 15 anos 4 27
16 a 20 anos 3 20
21 a 25 anos 2 13
26 a 30 anos ) 3 20
TEMPO DE ATUACAO NA INSTITUICAO N %
01 a 05 anos 8 53
06 a 10 anos 3 20
11 a 15 anos 0 0
16 a 20 anos 1 7
21 a 25 anos 3 20
TEMPO DE ATUACAO NA TERAPIA N %
INTENSIVA NEONATAL
01 a 05 anos 6 40
06 a 10 anos 3 20
11 a 15 anos 4 27
16 a 20 anos 0 0
21 a 25 anos 2 13
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continua

TEMPO NO TIME DA MEDICACAO N %
12 meses a 24 meses 4 27
25 meses a 30 meses 11 73
REGIME DE TRABALHO NA INSTITUICAO N %
30 horas semanais 15 100
NUMERO DE VINCULOS EMPRE-
GATICIOS N %
1 4 27
2 9 60
TIPO DE ViRCULO g %
Efetivo 12 80
Contrato Temporario 3 20
PARTICIPACAO EM EVENTOS DE CLASSE N %
Sim 10 67
Nao 5 33
TOTAL 15 100
“CURSOS NA AREA DE ATUACAO N %
Aperfeicoamento/atualizacao 12 80
Lato Sensu 9 60
Stricto Sensu 2 1

Tabela 1 — Perfil Socioprofissional dos Enfermeiros do Time de Medicagéao:

Fonte: pelo autor conclusao

4 | DISCUSSAO

Apesar do crescimento, a defasagem de pesquisas publicadas continua
dificultando a implementacao das praticas de evidéncias nos processos de trabalho
e na pratica profissional de enfermeiros. Consequentemente deve-se usar a melhor
evidéncia disponivel no lugar da melhor possivel (DANSKI et al, 2017).

O uso de evidéncias nos processos de trabalho de profissionais da saude causa
reacOes tanto positivas quanto negativas nos meios clinicos e académicos. As reacdes
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positivas referem-se ao alcance de melhores resultados, principalmente clinicos; ja as
limitacdes encontram-se na dificuldade de extrapolacdo da evidéncia para o cuidado
individual dos pacientes, na necessidade de conhecimentos basicos de metodologia,
na dificuldade de acesso a evidéncia, e na escassez de tempo dos profissionais. Esta
pratica dinamica de adaptacao ao desafio tende a qualificar os servicos e melhorar a
relacéo profissional-paciente (BORK, 2005).

Desta maneira, ap0s a observagao de evidéncia de que havia erros de medicacéo
de uma unidade neonatal, este time foi criado na tentativa de reduzi-los uma vez que
esta clientela estd mais suscetivel a erros de medicacéo.

Os recém-nascidos (RNs) prematuros sdo os mais suscetiveis devido a gravidade
do quadro, onde o tempo de internacdo é mais prolongadao e sao necessarias
inmeras intervengdes para seu tratamento (RUIZ et al, 2016; CAMPINO et al, 2016;
JAIN, GUGLANI, 2016).

Além disso, a dosagem influencia diretamente na necessidade de execucao
de maior quantidade de processos na manipulagcédo, diluicbes e fracionamentos
(LANZILLOTTI et al, 2015).

Os processos de trabalho apresentam-se como uma tecnologia em saude
importante voltada para a segurancga do paciente (BRASIL, 2013). Entretanto, ocorre
uma lacuna na literatura que ndo descreve o trabalho de times voltados para terapia
medicamentosa. A busca nas bases de dados registra a ocorréncia de outros times,
porém nenhum deles ligado a area (TAGUTI et al, 2013; CARRIER et al, 2016).

Uma reviséo integrativa recente indica a caréncia de estudos com fortes niveis
de evidéncia no cenario brasileiro em relacao a esta tematica (GOMES et al, 2016).

Assim, & importante conhecer o perfil destes profissionais que trabalham no
time desta natureza, onde a lieratura aponta a importancia de conhecer o perfil de
profissionais e sua especializacdo na area que atua.

Ressalta-se ainda importancia na pratica do discernimento e especializacado do
enfermeiro; evidéncia de pesquisa valida e relevante; preferéncias e circunstancias do
paciente; e recursos disponiveis (CULLUM, HAYNES, MARKS, 2010).

Estudos apontam que enfermeiros buscam conhecimento por meio de
especializacdo em areas especificas. Entretanto, a participagcéo nas reunides cientificas
ou discussdes de casos clinicos com outros profissionais é pouco efetivada (SOUZA
et al, 2017).

A pratica da enfermagem necessita estar fundamentada em conceitos e reflexdes
cientificas que instiguem o progresso teorico e pratico da profissédo, de forma que o
saber leve a eficiéncia no fazer. No entanto, nem todos os enfermeiros que vivenciam a
pratica do cuidar buscam uma formacgéao especializada. E, nesse sentido, & importante
enfatizar que para alcancar a eficiéncia plena do fazer, necessita-se integrar educacgéao
e trabalho, estimulando raciocinio critico que leve ao processo de construcao e
reconstrucao do conhecimento em sua rotina profissional (AMADOR et al, 2010).

Comrelacao a outras caracteristicas socioprofissionais outro estudo que objetivou
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verificar o perfil dos profissionais e capacitagcdo que atuam na area de medicacao
identificou que em relac&o ao perfil dos profissionais entrevistados, todos sédo do sexo
feminino, a idade variou de 24 anos a 39 anos, o tempo de atuacdo como enfermeiro
variou de 1 a 20 anos. Sete enfermeiros possuem especializacdo em areas variadas.
Os profissionais em sua maioria possuem capacitacdo sobre medicacdao (MANGILLI
et al, 2017).

Outro estudo que também teve por objetivo analisar o perfil dos profissionais de
enfermagem atuantes na UTI em relacdo ao sexo observou-se que a maioria era do
sexo feminino (79%), onde a maioria (50%) tinha idade variando entre 28 e 37 anos,
com tempo de formacédo em enfermagem variando na sua maioria entre 1 a 4 anos
(46%0) (DIAS et al, 2017). Este ultimo resultado bem diferente deste estudo talvez
pela caracteristica de ser um hospital publico com servidores estatutarios mais antigos,
diferente do estudo referendado que se apresenta como uma instituicdo fundagéo
publica regida por normas de direito privado. Com escalas de 40 horas (turnos de
12x36 h ou 6 por 36 h) onde caracteriza-se por profissionais mais recém-formados.

No que concerne ao perfil socioprofissional de enfermeiros que atuam na area de
medicacdo também predominaram enfermeiros do sexo feminino, sendo que 55,9%
enfermeiros eram especialistas; 29,4%possuiam mestrado; 5,9% fizeram residéncia
em enfermagem; e 8,8% possuiam apenas a graduagcéo em enfermagem. Referindo-
se ao tempo de servico, este variou de menos de um ano até 36 anos, com destaque
ao periodo de 10 a 18 anos de servigco, correspondendo a 32,3% profissionais.

51 CONCLUSAO

O estudo apontou para o sexo feminino como predominante no time de medicacao,
onde os enfermeiros apresentam iniciativa em aperfeicoar o conhecimento, apesar
de terem muito tempo de formacgao profissional e pouco tempo de trabalho na area
de neonatologia. Predomina a especializacdo em lato sensu com grande parte dos
profissionais em busca de cursos de aperfeicoamento e atualizacao.

REFERENCIAS

ALMEIDA, V. S. et al. O preparo de medicamentos realizado por um time de medicacao: estudo
descritivo. OBJN. No prelo.

ALMEIDA, V. S. et al. The work process of a medication team at the neonatal intensive care unit.
Journal of Nursing UPFE, v. 7, n. 5, p. 4299-4303, feb. 2013. Disponivel em: < https://periodicos.
ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/11663/13818>. Acesso em: 10 abr. 2019.

AMADOR D. D. et al. A vivéncia do cuidado em oncologia pediatrica e a busca pela producao do
conhecimento. Rev enferm UFPE on line, v. 4, n. 2, p. 666-672, 2010. Disponivel em: <http://www.
revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article/view/851>. Acesso em: 09 abr. 2019.

BORK, A. M. T. Enfermagem Baseada em Evidéncias. 1? ed. Rio de Janeiro: Guanabara-Koogan;

Semiologia de Enfermagem Capitulo 9




2005.

BRASIL. Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) n° 36 de 25 de julho de 2013. Institui agcdes para a
seguranca do paciente em servicos de saude e da outras providéncias. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 25 jul. 2013. Disponivel em: < http://portal.anvisa.gov.br/
documents/10181/2871504/RDC_36_2013_COMP.pdf/36d809a4-e5ed-4835-a375-3b3e93d74d5e>.
Acesso em: 08 jul. 2018.

BRASIL. Resolucado RDC 45 de 12 de marco de 2003. Dispde sobre o regulamento técnico de boas
praticas de utilizacdo das solugdes parenterais e servigcos de satde. Diario Oficial [da] Republica
Federativa do Brasil, Brasilia, DF, 13 mar. 2003. Disponivel em: https://www20.anvisa.gov.br/
segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/resolucao-rdc-n-45-de-12-de-marco-de-2003. Acesso
em: 12 abr. 2019.

CAMPINO A. et al. Medicine preparation errors in ten Spanish neonatal intensive care units. Eur
J Pediatr [internet], v. 175, n. 2, p. 203-210, 2016. Disponivel em:< https://www.ncbi.nim.nih.gov/
pubmed/26311566>. Acesso em: 09 dez 2018.

CARRIER, M. et al. Outcomes in a nurse-led peripherally inserted central catheter program: a
retrospective cohort study. CMAJ open [Internet], v. 5, n. 3, p. E53-E539, jun. 2016. Disponivel em:<
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28676535>. Acesso em: 11 jul 2018.

CASSIANI, S. H. B. et al. O sistema de medicacao nos hospitais e sua avaliacdo por um grupo de
profissionais. Revista da Escola de Enfermagem USP, v. 39, n. 3, p.280-7, set. 2005. Disponivel em:
<https://www.revistas.usp.br/reeusp/article/view/41464/45053>. Acesso em: 10 abr. 2019.

CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Guidelines for the prevention of
intravascular catheter-related infections. 2011. Disponivel em: http://www.cdc.gov/hicpac /BSI/
references-BSI-guidelines-2011.html. Acesso em: 20 de nov. 2011.

CULLUM, N.; HAYNES, R. B.; MARKS, S. Enfermagem baseada em evidéncias: uma introducao.
12 ed. Porto Alegre: Artmed; 2010.

DANSKI, M. T. R. et al. Importancia da pratica baseada em evidéncias nos processos de trabalho
do enfermeiro. Cienc Cuid Saude. v. 16, n. 2, p.1-6, abr/jun. 2017. Disponivel em:< http://www.
periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/36304/20831>. Acesso em: 12 abr 2019.

DIAS, E. G. et al. Perfil e atividades desempenhadas pelos profissionais de Enfermagem na inser¢do
e manutencéo do Cateter Venoso Central na Unidade de Terapia Intensiva. Revista Saude e
Desenvolvimento, v.11, n.7, p. 146- 157, abr/jun, 2017. Disponivel em:< https://www.uninter.com/
revistasaude/index.php/saudeDesenvolvimento/article/view/691>. Acesso em: 10 abr. 2019.

GOMES, A. T. L. et al. Medication administration errors: evidences and implications for patient safety.
Cogitare Enferm. v. 21. n. 3, p. 1-11, jun/set. 2016. Disponivel em: https://revistas.ufpr.br/cogitare/
article/view/44472. Acesso em: 09 dez 2018

JAIN, S.; GUGLANI V. Patient safety in paediatrics and neonatal medication. J MedResearch
[internet], v.2, n. 1, p.16-19, jan/fev. 2016. Disponivel em: <http://www.medicinearticle.com/
JMR_201621_05.pdf>. Acesso em: 09 dez 2018.

LANZILLOTTI L. S. et al. Adverse events and other incidents in neonatal intensive care units. Ciénc.
Saude Colet [Internet], v. 20, n. 3, p. 937-946, mar. 2015. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232015000300937&Ing=en. Acesso em: 01 jul. 2018.

LIMA, G. O. P. Cuidando do cliente com disturbio respiratério agudo: proposta de um protocolo
assistencial para tomar decis6es em enfermagem. 2007. 76 f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2007.

Semiologia de Enfermagem Capitulo 9




MANGILLI, D. C. et al. Atuagéo ética do enfermeiro frente aos erros de medicagcdo. Enfermagem em
Foco, v. 8, n.1, p.62-6, abr. 2017. Disponivel em: <http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/
article/view/878/360>. Acesso em: 09 abr. 2019.

RUIZ M. T. E. et al. Los errores de tratamiento en una unidad neonatal, uno de los principales
acontecimientos adversos. AnPediatr [internet], v. 84, n. 4, p. 211-217, abr. 2016.

Disponivel em: <http://www.analesdepediatria.org/es-linkresolver-los-errores-tratamiento-una-
unidad-S1695403315003707>. Acesso em: 09 dez. 2018.

SOUZA, A. M. L. et al. Perfil dos enfermeiros no servigo de oncologia e a importancia da qualificacao
profissional. Nursing (Sao Paulo), v. 20, n. 233, p.1883-1888, out. 2017.

TAGUTI, P. S. et al. The performance of a rapid response team in the management of code yellow
events at a university hospital. Rev. bras. ter. Intensive. v. 25, n. 2, p.99-105, maio 2013. Disponivel
em:<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-507X2013000200007&Ing=em>.
Acesso em: 11 jul 2018.

Semiologia de Enfermagem Capitulo 9



SOBRE A ORGANIZADORA

ISABELLE CORDEIRO DE NOJOSA SOMBRA: Enfermeira pelas Faculdades
Nordeste - FANOR (Bolsista pelo PROUNI). Doutoranda em Obstetricia (DINTER UFC/
UNIFESP). Mestre em Saude Coletiva- PPSAC/UECE. Especializacdo em Enfermagem
Obstétrica - (4 Saberes). Especialista em Saude Publica - UECE. Atua como consultora
materno-infantil. Atuou como docente do curso de Graduagcdo em Enfermagem do
Centro Universitario Estacio do Ceara e do Centro Universitario Pitdgoras de Fortaleza.
Atuou como professora do Grupo de Pesquisa em Avaliacdo da Saude da Mulher
- GPASM/ESTACIO. Atuou como docente do Curso Técnico em Cuidado de Idosos -
PRONATEC/ Unichristus. Atuou como supervisora pedagégica do Curso Técnico em
Enfermagem da Diretoria de Educacao Profissional em Saude (DIEPS) da Escola de
Saude Publica do Ceara - ESP/CE. Atuou como enfermeira assistencial no Hospital
Distrital Dr. Fernandes Tavora (HFT). Atuou na preceptoria de estagio das Faculdades
Nordeste - FANOR. Atuou como pesquisadora de campo da Universidade Federal
do Ceara (UFC) - Faculdade de Medicina - no Projeto vinculado ao Departamento de
Saude Materno Infantil. Atuou no Projeto de Praticas Interdisciplinares no Contexto de
Promocéao da Saude sendo integrante do grupo de pesquisa “Cuidando e Promovendo
a Saude da Crianca e do Adolescente” - FANOR;. Atuou como Membro do Grupo de
Pesquisa em Estudos Quantitativos da Universidade Estadual do Ceara (UECE). Atua
principalmente nos seguintes temas: satde da mulher, satde materno-infantil e satde
coletiva.

Semiologia de Enfermagem Sobre a Organizadora




iNDICE REMISSIVO

A

Aleitamento Materno 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 29, 30, 31, 32, 34,
35, 36, 37, 39, 41, 343

Alimentacéo infantil 13

Amamentacéo 2,4,7,12,13, 14, 15,16, 17,18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28,
29, 30, 31, 34, 35, 37, 40, 47

Assisténcia a Saude 11, 119, 161, 175, 179, 214, 216, 219, 220, 224, 270, 273, 344

B

Banco de leite 33, 34, 35, 36, 37, 39, 41, 42
C

Cesarea 5, 43, 47

Crianca 5, 14, 15,16, 17, 18, 19, 23, 25, 28, 29, 30, 36, 41, 67, 80, 81, 82, 83, 84, 85,
86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 94, 96, 99, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 109,
113, 114, 115, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 128, 129, 130, 131,
133, 134, 135, 139, 141, 142, 143, 145, 147, 148, 150, 341, 342, 343, 345, 351, 353
Cuidado 5,4,6,7,8,9, 10, 24, 33, 36, 41, 44, 49, 52, 53, 54, 63, 69, 75, 76, 83, 86,
89, 91, 92, 93, 94, 96, 97, 106, 113, 117, 118, 119, 122, 123, 124, 126, 129, 130, 133,
134, 135, 139, 142, 143, 144, 153, 156, 157, 161, 165, 167, 172, 173, 174, 175, 176,
216, 217, 218, 220, 221, 223, 224, 226, 227, 229, 233, 234, 235, 236, 237, 238, 239,
240, 252, 254, 255, 258, 259, 262, 265, 274, 275, 276, 277, 278, 279, 282, 283, 285,
286, 287, 288, 290, 291, 292, 294, 295, 296, 300, 307, 309, 311, 312, 313, 314, 317,
318, 322, 323, 336, 338, 343, 344, 353

D

Depresséao 280, 285, 293, 294, 295, 334, 337, 338

Desenvolvimento Infantil 14, 27, 88, 99, 110, 119, 125

Desmame 13, 15, 17, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32

Diabetes Mellitus Tipo 1 8, 99, 101, 110, 111

Diagnéstico de Enfermagem 39, 40, 41, 145, 146, 147, 152, 216, 303, 308, 323
Direitos da Mulher 43

Doacéo de Sangue 229, 231, 232, 233, 234, 236, 237, 239, 240

E

Emergéncia 7, 65, 130, 132, 133, 160, 167, 171, 174, 176, 192, 202, 204, 206, 210,
212, 253, 310, 352
Estratégia Saude da Familia 13, 155, 156, 157, 252

Semiologia de Enfermagem indice Remissivo




F

Familia 4, 12, 13, 16, 21, 24, 25, 39, 41, 54, 79, 80, 82, 84, 85, 86, 87, 88, 93, 96, 115,
117, 139, 155, 156, 157, 171, 174, 175, 177, 220, 222, 223, 224, 226, 242, 252, 255,
282, 285, 286, 287, 288, 290, 291, 293, 297, 303, 306, 316, 318, 327, 329, 333, 334,
335, 336, 337, 340, 343, 344

G

Gravidez 30, 44, 53, 61, 62, 65, 66, 349

H

Hemodialise 145, 146, 147, 148, 149, 150, 151, 153, 154, 244, 247, 296, 297, 298,
299, 300, 301, 304, 305, 306, 307, 308, 309

Hepatite B 147, 241, 243, 244, 245, 246, 247, 248, 249, 250, 251, 252
Hospitalizacéo 52, 56, 114, 115, 116, 117,118, 119, 120, 121, 125, 126, 143, 167, 341,
345, 350

Humanizacdo 5, 1, 43, 50, 113, 115, 119, 162

I
ldoso 5, 124, 215, 280, 282, 283, 284, 285, 286, 287, 288, 289, 290, 291, 292, 293,

294, 295, 324, 325, 326, 327, 328, 329, 330, 331, 332, 333, 335, 336, 337, 338, 340
Infecgcao Hospitalar 179, 180

J

Jejum 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130, 131
L

Ludoterapia 113, 114, 115, 116, 117, 118, 119
M

Método Canguru 11
N

Neonato 6, 11, 132, 310

P

Papaina 258, 259, 260, 261, 262, 263, 264, 265, 266
Parto Domiciliar 1,2, 3,4,5,6,7,9

Parto Obstétrico 43

Perfil de Enfermeiros 68
Processo de trabalho 12, 15, 67, 68, 69, 70, 72, 160, 215

R

Radioterapia 133, 134, 135, 139, 140, 141, 142, 143

Semiologia de Enfermagem indice Remissivo




Reanimacao Cardiorrespiratoria 200, 201, 209
S

Saude da Crianga 5, 14, 23, 29, 99, 100, 113, 119, 145, 341, 342, 343, 345, 351, 353
Saude da Mulher 36, 52, 53, 54, 56, 63, 132, 353

Saude do Adolescente 91

Saude Mental 91, 92, 94, 97, 98, 289, 295

Seguranca do Paciente 68, 75, 77, 143, 214, 215, 216, 217, 218, 219, 220, 221, 222,
223, 225, 226, 227, 236, 238, 269, 274, 276

Sistemas de Medicacdo 68

T
Terapia Intensiva Neonatal 11, 68, 72, 177, 277, 278

Transfusédo de sangue 229, 230, 231, 235, 238
Tuberculose 28, 160, 193, 194, 195, 196, 197, 198, 199

U

Utero 62, 65, 66, 116
\Y;

Vigilancia Epidemioldgica 52, 56, 193, 194, 199, 251, 341, 345
Violéncia contra a mulher 44

Semiologia de Enfermagem indice Remissivo




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-539-6

9 %7

885727475396





