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RESUMO 

 

A neonatologia, campo das ciências da saúde responsável pelo atendimento de 

recém-nascidos, exige habilidades e competências singulares. Para oferecer um 

cuidado de qualidade e excelência aos neonatos, destaca-se a atuação do 

profissional enfermeiro, que realiza suas atividades de forma contínua e 

sistematizada. Sendo assim, desenvolve suas ações metodicamente a partir de 

normas, rotinas e procedimentos padronizados. Neste contexto, manuais tornam-se 

ferramentas eficazes para auxiliar e orientar estes profissionais, pois estão 

prontamente disponíveis para consulta rápida, são de fácil aceso e contribuem para 

uniformizar e coordenar suas atividades. Objetivo: O objetivo deste estudo foi 

desenvolver um manual de rotinas e procedimentos destinado aos enfermeiros do 

Serviço de Enfermagem em Neonatologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(SENEO/HCPA), por meio da identificação abrangente das rotinas e procedimentos 

adotados pelo serviço. Método: A pesquisa adotou uma abordagem qualitativa e o 

desenho de estudo de caso. Para a coleta de dados, foram utilizadas as técnicas de 

pesquisa documental, grupo focal e observação participante. Na análise qualitativa, 

foram seguidas as etapas de compilação, decomposição, recomposição, 

interpretação e conclusão. A identificação de rotinas e procedimentos foi realizada 

por meio da categorização não apriorística, a partir dos dados coletados. 

Resultados: Os resultados revelam a concretização de um manual abrangente, 

estruturado em partes assistenciais e administrativas. Destaca-se a participação 

ativa dos colaboradores, contribuindo para aperfeiçoar a abordagem de 

apresentação do manual. Discussão: A elaboração do manual reflete um avanço 

significativo na enfermagem neonatal, atuando como um recurso valioso para 

aprimorar continuamente a qualidade do cuidado, padronização de procedimentos e 

segurança dos pacientes. Além disso, é uma ferramenta funcional para treinamento 

de novos colaboradores e para a educação contínua, evidenciando o compromisso 

constante com a excelência nos cuidados neonatais. A metodologia utilizada se 

mostrou eficaz, facilitando a identificação de temas relevantes. A participação ativa 

dos colaboradores neste processo foi fundamental para aprimorar a estratégia de 

construção e apresentação do manual, destacando sua importância. Conclusão: A 

dissertação culmina na produção de um manual que representa um avanço 



 

significativo na enfermagem neonatal. Sua relevância transcende a melhoria da 

prática clínica, estendendo-se à formação e capacitação dos profissionais de 

enfermagem. Em síntese, o manual desenvolvido destaca-se como um recurso 

valioso para aprimorar continuamente a qualidade do cuidado, padronização e 

segurança na neonatologia, reforçando o compromisso com a evolução constante 

nesse campo vital da assistência neonatal. 

 

Palavras-chave: Enfermagem Neonatal; Normas de Prática de Enfermagem; 

Utilização de Procedimentos e Técnicas; Comunicação Manual; Educação em 

Enfermagem.



 

 

ABSTRACT 

 

Neonatology, a field within health sciences responsible for the care of newborns, 

demands unique skills and competence. To provide quality and excellence in 

neonatal care, the role of the nursing professional is crucial, conducting activities 

continuously and systematically. Consequently, the professionals working in this area 

methodically carry out their actions based on standardized norms, routines, and 

procedures. In this context, manuals become effective tools to assist and guide these 

professionals as they are quickly available for quick reference, easy access, and so 

they can contribute to standardizing and coordinating their activities. Objective: The 

aim of this study was to develop a manual of routines and procedures for nurses in 

the Neonatal Nursing Service of Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(SENEO/HCPA) by comprehensive identification of the routines and procedures 

adopted by the service. Method: The research adopted a qualitative approach and a 

case study design. Data collection used documentary research, focused-group 

techniques, and participant observation. In the qualitative analysis, the stages of 

compilation, disintegration, reintegration, interpretation, and conclusion were 

followed. The identification of routines and procedures was conducted through non-

aprioristic categorization based on collected data. Results: The outcomes reveal the 

realization of a comprehensive manual, structured into both assistance and 

administrative sections. Active participation of collaborators stands out, contributing 

to enhancing the manual's presentation approach. Discussion: The manual's 

development indicate a significant advancement in neonatal nursing, serving as a 

valuable resource to continuously improve care quality, standardized procedures, 

and enhanced patient safety. In addition, it serves as a functional tool for training new 

collaborators and supporting ongoing education, highlighting the constant 

commitment to excellence in neonatal care. The methodology employed proved 

effective, facilitating the identification of relevant themes. Active participation of 

collaborators was crucial to refine the manual's construction and presentation 

strategy, emphasizing its significance. Conclusion: The dissertation culminates in 

the production of a manual representing a significant advancement in neonatal 

nursing. Its relevance extends beyond clinical practice improvement to the education 

and training of nursing professionals. In summary, the developed manual stands out 



 

as a valuable resource for continuous improvement of the quality of care, 

standardization, and safety in neonatology, reinforcing the commitment to constant 

evolution in this vital field. 

 

Keywords: Neonatal Nursing; Nursing Practice Standards; Use of Procedures and 

Techniques; Manual Communication; Nursing Education. 
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APRESENTAÇÃO 

 

A presente dissertação representa um estudo de caso que descreve o 

processo de elaboração de um Manual de rotinas e procedimentos destinado aos 

enfermeiros que atuam na neonatologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. 

Este trabalho é requisito parcial para a obtenção do título de Mestre em Avaliação e 

Produção de Tecnologias para o SUS, integrando o Programa de Pós-Graduação 

em Avaliação de Tecnologias para o SUS do Grupo Hospitalar Conceição. O 

enfoque específico recai na linha de pesquisa de Avaliação e Produção de 

Tecnologias na Educação em Saúde, dedicada ao estudo, desenvolvimento e 

avaliação de processos educacionais na área da saúde. 

Como produto técnico, esta dissertação culmina na produção de um manual 

abrangente direcionado aos enfermeiros de uma unidade de neonatologia. Além 

disso, como contribuição bibliográfica, enriquece a literatura ao abordar a relevância 

da padronização de procedimentos e rotinas nesse contexto específico, bem como 

também alimenta a discussão acerca da elaboração de manuais de qualidade na 

área da saúde. 
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1  OBJETIVOS 

1.1 Objetivo Geral 

 

Elaborar um Manual de Rotinas e Procedimentos para enfermeiros do Serviço 

de Enfermagem em Neonatologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

(SENEO/HCPA). 

 

1.2 Objetivos Específicos 

 

São objetivos específicos desse trabalho: 

• identificar o conjunto de rotinas e procedimentos de enfermagem do 

SENEO/HCPA; 

• identificar rotinas e procedimentos de enfermagem do SENEO/HCPA não 

padronizados. 
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2 INTRODUÇÃO 

 

A neonatologia é um campo da área da saúde destinado ao cuidado de 

recém-nascidos (RNs) de zero a 28 dias de vida que surgiu a partir da necessidade 

de redução das altas taxas de mortalidade infantil, em especial dos RNs prematuros. 

Porém, somente a partir do século XIX que pediatras e obstetras passaram a olhar 

para o RN de forma mais minuciosa, estabelecendo regras de cuidados e 

desenvolvendo equipamentos para a assistência à sua saúde, embasados em 

estudos (Rodrigues; Oliveira, 2004). 

Considerado o pai da Neonatologia pela literatura, o obstetra francês Pierre 

Budin foi o responsável pelo desenvolvimento de princípios e métodos que formaram 

a base da medicina neonatal ao estabelecer modelos de cuidados para bebês com 

baixo peso ao nascer, como a manutenção do equilíbrio térmico, a prevenção de 

infecções e o aleitamento materno (Rodrigues; Oliveira, 2004). A partir de então, as 

pesquisas na área de atenção ao RN começaram a adquirir força, com destaque 

para os avanços tecnológicos utilizados para o aperfeiçoamento do atendimento aos 

RNs (Pedron, 2007). 

A história mostra que a enfermagem também foi fundamental para o 

desenvolvimento da neonatologia, evidenciando a obtenção de melhores desfechos 

quando enfermeiras bem treinadas supervisionavam os cuidados ofertados aos RNs 

prematuros (Rodrigues e Oliveira, 2004). Ainda hoje, o enfermeiro é apontado como 

o principal agente nos processos de cuidado ao RN, exercendo papel fundamental 

nas unidades neonatais com o intuito de garantir um cuidado integral e qualificado 

(Frank et al., 2018). Ademais, a enfermagem é uma ciência reconhecida pela 

prestação de cuidados de forma ininterrupta e que, para isto, requer conhecimentos 

técnicos e científicos de suas atribuições, principalmente quando o cuidado é 

prestado a um ser tão singular e frágil como o neonato. 

Assim, por se tratar de uma especialidade da enfermagem que contém 

aspectos peculiares e minuciosamente criteriosos, existe a necessidade de 

padronização das normas, das rotinas e dos processos para garantir a prestação da 

assistência com segurança e excelência. Para este propósito, os manuais se 

apresentam como importante elemento que contribui com a organização dos 

serviços de saúde. 
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Um manual é definido como uma ferramenta composta por um conjunto de 

normas, procedimentos, funções, atividades, instruções e orientações capaz de 

possibilitar a caracterização e a condução das atividades a serem desenvolvidas, a 

fim de reproduzir, disseminar e sedimentar o conhecimento e a experiência 

(Pacheco Junior; Mendes, 2015). 

Perante as vivências e realidades atribuídas às atividades assistenciais e 

gerenciais dos  enfermeiros que atuam no Serviço de Enfermagem em Neonatologia 

do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (SENEO/HCPA), evidenciou-se a 

necessidade de haver um instrumento que concentrasse as principais informações 

relacionadas às normas, rotinas e procedimentos realizados por este grupo, 

possibilitando a consulta prática, ágil e de fácil acesso, a fim de contribuir para 

resultados positivos na prestação de serviços. Assim, surgiu a motivação para a 

construção de um manual com o intuito de suprir tais necessidades. 

Diante do exposto e esperando alcançar os objetivos propostos para este 

estudo, partiu-se da seguinte questão de pesquisa: Quais elementos do Serviço de 

Neonatologia precisam ser contemplados em um Manual destinado aos 

enfermeiros?  
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Com o objetivo de melhor compreensão e fundamentação dos temas 

abordados no presente trabalho, foi construído este capítulo que aborda os 

seguintes tópicos: contexto histórico da neonatologia; organização das unidades 

neonatais; atuação da enfermagem na assistência aos neonatos; organização dos 

processos de enfermagem e hospitalares; manuais: conceito e aplicabilidade; e, 

como elaborar um manual. 

3.1 Contexto histórico da neonatologia 

 

A história apresenta que, anteriormente ao século XIX, as crianças eram 

ignoradas pelos médicos e não havia instituições que se dedicassem aos seus 

cuidados, exceto algumas fundações onde eram altas as taxas de mortalidade 

infantil, que chegava a 85-95% entre os RNs prematuros (Rodrigues; Oliveira, 2004; 

Oliveira; Rodrigues, 2005; Lussky, 1999). Era esperado que houvesse uma “seleção 

natural” de sobrevivência entre os RNs prematuros e aqueles que apresentavam 

malformações (Alvery, 1999). 

Estas elevadas taxas de mortalidade somadas à queda na taxa de natalidade 

contribuíram para o surgimento de um Movimento para a Saúde da Criança na 

Europa entre 1870 e 1920, que buscava preservar a vida das crianças, incluindo os 

bebês prematuros, sendo um marco na história da medicina neonatal com a criação 

de berçários de cuidados especiais (Alvery 1999; Lussky, 1999; Rodrigues; Oliveira, 

2004; Oliveira; Rodrigues, 2005). 

Assim sendo, o tratamento neonatal teve conquistas relevantes com o passar 

dos anos como: a criação da primeira incubadora em 1878 por solicitação do 

obstetra Stephane Etienne Tarmier que resultou na redução da taxa de mortalidade 

de 66% para 38% em RNs com peso inferior a 2000g; a implantação do uso de 

nitrato de prata para profilaxia da Ophtalmia neonatorum por Carl Credê em 1888 e 

a introdução dos cuidados pré-natais por John Baleantyne. Percebe-se um 

investimento contínuo com a ampliação das maternidades para o atendimento aos 

RNs com diferentes enfermidades assim como, o desenvolvimento no tratamento 

pré-natal (Alvery 1999; Lussky, 1999; Rodrigues; Oliveira, 2004; Oliveira; Rodrigues, 

2005). 
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Apesar dos avanços do cuidado neonatal, não se sabia de quem seria a 

responsabilidade pela assistência aos neonatos, o que levou a uma disputa entre 

obstetras e pediatras em 1916 (Lussky, 1999). Neste momento, o pediatra Julius 

Hess, dando atenção a esta problemática, implantou a disciplina de neonatologia em 

Chicago, USA (Lussky, 1999). 

A partir de 1920, as pesquisas na área neonatal começaram a ganhar força, 

destacando-se a consolidação e organização dos avanços tecnológicos para o 

aprimoramento do atendimento ao recém-nascido (Rodrigues; Oliveira, 2004; 

Lussky, 1999) e em 1922, foi criado o primeiro centro de assistência para lactentes e 

prematuros em Chicago (Lussky, 1999). Porém, o termo “Neonatologia” somente foi 

instituído por Alexander Schaffer em 1960, na publicação do livro sobre o assunto, 

"Diaseases of the Newborn" (Alvery, 1999). A assistência desenvolvida para os 

cuidados dos recém-nascidos, especialmente para os prematuros, acrescidos do 

desenvolvimento dos cuidados pré-natais foram a iniciativa para uma assistência 

qualificada resultando na redução da morbimortalidade peri e neonatal (Novaes, 

1990). 

No Brasil, a assistência à criança era voltada para ações preventivas e 

baseada na caridade e na filantropia (Oliveira; Rodrigues, 2005). Oliveira (1999) cita 

a criação de instituições de cunho social para o atendimento infantil e descreve a 

inauguração da Policlínica Geral do Rio de Janeiro em 1882 como um marco na 

história da pediatria no país. Em 1908, foi instalada a primeira creche popular da 

cidade do Rio de Janeiro (creche Senhor Alfredo Pinto), a qual possuía 21 leitos e 

duas incubadoras (Brasil, 1922). 

Sob influência dos países mais desenvolvidos, o início da organização da 

assistência ao RN no Brasil no século XX foi baseada nos métodos estrangeiros, 

destacando-se a importação de incubadoras para o país evidenciado pelos 

resultados benéficos obtidos pelo seu uso em RNs prematuros em Paris (Rodrigues; 

Oliveira, 2004). 

No Rio Grande do Sul, o atendimento neonatal teve seu início a partir dos 

anos 60 com a existência de berçários que prestavam cuidados gerais aos RNs e, a 

partir de 1978, surgiram as primeiras Unidades de Internação de Neonatologia 

destinadas ao tratamento intensivo, “sendo também as primeiras do Brasil” (Pedron, 

2007). 
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3.2 Organização das unidades neonatais 

 

Conforme a Portaria nº 930 de 2012 do Ministério da Saúde (Brasil, 2012a), 

uma Unidade Neonatal é definida como o local destinado à assistência de pacientes 

com idade entre zero e 28 dias de vida considerados graves ou potencialmente 

graves, sendo responsável pelo cuidado integral destes RNs. Para isto, deve possuir 

estruturas assistenciais que possibilitem condições técnicas adequadas para a 

prestação da assistência, compreendendo instalações físicas, equipamentos e 

recursos humanos (Brasil, 2012a). 

Esta mesma portaria, complementada pela Portaria nº 1.683/2007 que orienta 

a implementação do Método Canguru e pelo manual técnico de Atenção 

Humanizada ao Recém-nascido, além de definir a perspectiva da integralidade e da 

humanização do cuidado aos neonatos, define direcionamentos para a organização 

dos serviços e dos leitos neonatais orientando a necessidade de haver uma 

articulação de forma progressiva na linha de cuidados, permitindo a adequação 

entre a condição clínica do bebê e a capacidade instalada (Brasil, 2007; Brasil, 

2012a; Brasil, 2017). 

Assim, orienta a divisão das Unidades Neonatais em Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal (UCIN), 

sendo a última, dividida em duas tipologias: Unidade de Cuidado Intermediário 

Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal 

Canguru (UCINCa). A seguir, são descritas as características principais de cada uma 

conforme as Portarias descritas nos parágrafos anteriores (Brasil, 2012a; Brasil, 

2017): 

 

3.2.1 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 

 

A UTIN é classificada como um serviço hospitalar de alta complexidade 

voltado para o atendimento do RN grave com as seguintes características e/ou 

necessidades: 

 

• qualquer idade gestacional (IG) com necessidade de ventilação mecânica 

(VM) ou com insuficiência respiratória em fase aguda que necessite fração 

inspirada de oxigênio (FiO2) maior que 30% (trinta por cento); 
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• RNs com IG menor que 30 semanas ou com peso de nascimento inferior a 

1000g; 

• que necessitem de cirurgias de grande porte ou pós-operatório imediato de 

cirurgias e pequeno e médio porte; 

• com necessidade de nutrição parenteral (NPT); e 

• necessidade de cuidados especializados como: uso de cateter venoso 

central, drogas vasoativas, prostaglandina, uso de antibióticos para 

tratamento de infecção grave, uso de VM e FiO2 maior que 30% (trinta por 

cento), exsanguineotransfusão ou transfusão de hemoderivados por 

quadros hemolíticos agudos ou distúrbios de coagulação. 

 

3.2.2 Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal (UCIN) 

 

Essas unidades hospitalares são designadas para cuidar de RNs com risco 

leve a moderado que não atendem aos critérios de admissão em uma UTIN. Elas 

são organizadas em duas tipologias distintas: Unidade de Cuidado Intermediário 

Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal 

Canguru (UCINCa). 

 

3.2.2.1 Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Convencional (UCINCo) 

 

São serviços destinados ao atendimento de RNs considerados de médio 

risco, que exijam assistência contínua, mas de menor complexidade do que na 

UTIN, configurando-se como unidade de suporte à UTIN ou de forma independente. 

Assim, destina seus cuidados ao recém-nascido: 

 

• que após a alta da UTIN ainda necessite de cuidados complementares; 

• com desconforto respiratório leve que não necessite de assistência 

ventilatória mecânica ou CPAP ou Capuz em Fração de Oxigênio (FiO2) 

elevada (FiO2 > 30%); 

• com peso superior a 1.000g e inferior a 1.500g, quando estáveis, sem 

acesso venoso central, em nutrição enteral plena, para acompanhamento 

clínico e ganho de peso; 
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• maior que 1.500g, que necessite de venóclise para hidratação venosa, 

alimentação por sonda e/ou em uso de antibióticos com quadro infeccioso 

estável; 

• em fototerapia com níveis de bilirrubinas próximos aos níveis de 

exsanguineotransfusão; 

• submetido a procedimento de exsanguineotransfusão, após tempo 

mínimo de observação em UTIN, com níveis de bilirrubina descendentes 

e equilíbrio hemodinâmico; e 

• submetido à cirurgia de médio porte, estável, após o pós-operatório 

imediato em UTIN. 

 

3.2.2.2 Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Canguru (UCINCa)  

 

Consiste em unidades hospitalares cujo serviço é composto por uma 

infraestrutura física e material destinada ao acolhimento de mães e filhos visando a 

prática do Método Canguru, proporcionando repouso e convivência contínua no 

mesmo ambiente 24 horas por dia, até a alta hospitalar. Estas unidades somente 

poderão funcionar em unidade hospitalar que possua uma UCINCo. Deste modo, 

estas unidades devem: 

 

• garantir o repouso e a permanência do binômio mãe-bebê neste ambiente 

nas 24 horas do dia até a alta hospitalar; 

• possuir suporte assistencial através de uma equipe treinada capaz de 

prestar cuidados assistenciais e orientações à mãe sobre a sua saúde e a 

do RN; 

• serem responsáveis pelo cuidado ao RN com peso superior à 1250g, 

clinicamente estáveis e com nutrição enteral plena. 

3.3 Atuação da enfermagem na assistência aos neonatos 

 

Sendo a Unidade de Neonatologia um setor onde os profissionais estão 

envolvidos no tratamento de neonatos que apresentam situações clínicas delicadas, 

necessita ser composta por uma equipe multidisciplinar composta por 
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neonatologistas, fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de enfermagem, entre 

outros, para que a assistência seja prestada de forma integral e individualizada, de 

acordo com as necessidades de cada paciente (Brasil, 2012a). Dentre estes 

profissionais, destaca-se a atuação da equipe de enfermagem, que exerce suas 

funções de forma ininterrupta, sendo o enfermeiro, o profissional que exerce grande 

influência na adaptação à vida extrauterina e na recuperação do RN, a partir da 

responsabilidade em articular os processos de cuidado, tanto humanos quanto 

tecnológicos (Dias et al., 2016). 

Para isto, o enfermeiro necessita possuir conhecimentos técnicos e científicos 

de suas atribuições, bem como ter capacidade de prestar uma assistência de 

qualidade aos RNs e suas famílias (Ribeiro et al., 2016). Ainda, necessita conciliar 

habilidades e competências técnicas e humanas para atuar neste setor, assim como, 

ser capaz de identificar situações peculiares, estando preparado e comprometido 

com o cuidado (Otaviano; Duarte; Soares, 2015). 

A Lei nº 7.498/86, que regulamenta o exercício profissional da enfermagem, 

dispõe como atividades privativas do enfermeiro, além da organização, 

planejamento, coordenação, execução e avaliação dos serviços de enfermagem, o 

cuidado direto a pacientes graves com risco de vida e o cuidado de maior 

complexidade técnica e que exige conhecimentos de base científica e capacidade na 

tomada de decisões, entre outras atividades (Brasil, 1986). 

Além da assistência ao paciente, o enfermeiro tem importante papel como 

educador, tanto na educação permanente junto aos profissionais quanto na 

educação em saúde dos familiares envolvidos no cuidado ao recém-nascido (Ribeiro 

et al., 2016). Como gestor, o enfermeiro é responsável pela organização da unidade, 

no que diz respeito à provisão de recursos materiais e humanos, gerenciamento da 

equipe e padronização da assistência (Ribeiro et al., 2016), ou seja, gerencia as 

práticas do processo de cuidado (Farias; Parente; Anjos, 2018). 

A gestão realizada pelo enfermeiro está pautada desde a tomada de decisões 

até sua execução, e para isso, necessita que o mesmo esteja apropriado de suas 

habilidades e conhecimentos, sobretudo para desempenhar seu papel de liderança, 

criando mecanismos favoráveis para a execução das tarefas planejadas (Santos, 

2017). Deste modo, o enfermeiro apropria-se da Sistematização da Assistência de 

Enfermagem (SAE) que consiste em organizar o “trabalho profissional quanto ao 

método, pessoal e instrumentos, tornando possível a operacionalização do processo 
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de Enfermagem” (COFEN, 2009, p. 1). Ribeiro et al. (2016, p. 3840) destacam que 

através do desenvolvimento da SAE o enfermeiro garante “a prática do exercício 

profissional de forma ágil, prática, funcional e humanizada”. 

3.4 Organização dos processos de enfermagem e hospitalares 

 

Os hospitais são definidos como organizações complexas responsáveis por 

intervenções técnicas que almejam o tratamento e a prevenção de danos à saúde e 

que, para isto, necessitam de boas práticas de gestão dirigidas ao aperfeiçoamento 

de sua atividade com eficiência (Farias; Araújo, 2017). Sua complexidade está 

diretamente relacionada à dimensão do hospital, e consequentemente, à maior 

quantidade de funções e atividades, processos e profissionais que necessitam estar 

alinhados e organizados para o seu funcionamento (Oliveira; Affonso, 2018). 

Para isto, além de estar estruturalmente alinhado entre as funções e 

processos, necessita constituir um sistema de relação entre as pessoas que 

exercerem as diversas atividades. Desta forma, a existência de documentos internos 

que contenham regras e normas a serem seguidas nas organizações se faz 

necessária (Oliveira; Affonso, 2018). 

Consideram-se normas todas as “condutas de trabalho definidas para seu 

direcionamento, permitindo segurança em sua condução e organização de todos os 

processos que envolvem o funcionamento da instituição hospitalar” com o objetivo 

de “ditar as regras para a realização de procedimentos, tomada de decisão e 

definição do sistema de trabalho” (Motta; Miranda; Tajra, 2020, p. 42). As normas 

são instituídas com a intenção de orientar o desenvolvimento das pessoas a fim de 

alcançarem os objetivos determinados pela administração superior além de 

nortearem o alcance dos objetivos organizacionais de forma segura e eficiente 

(Mendes; Chora, 2011). 

Já as rotinas, são caracterizadas pelo conjunto de ações ordenadas de um 

processo a ser desenvolvido pela execução de ações realizadas frequentemente, de 

forma repetida (Mendes; Chora, 2011). Motta, Miranda e Tajra (2020) definem rotina 

como uma prática constante, um caminho já trilhado e de conhecimento prévio, e 

como o hábito de realizar as mesmas tarefas sempre da mesma maneira. 

Diferentemente, a técnica pode ser entendida como uma descrição minuciosa e 
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sequencial de uma determinada atividade a ser realizada, ou seja, de um 

procedimento a ser desenvolvido (Santos et al., 2011). 

Cabe lembrar que no princípio da enfermagem, os cuidados aos pacientes 

não eram embasados cientificamente e eram prestados por pessoas religiosas 

através da caridade, sem o uso de um método de trabalho que orientasse as suas 

ações, onde as decisões eram tomadas conforme as necessidades surgissem 

(Medeiros, 2011). Com o passar dos anos e com o avanço do conhecimento 

científico no âmbito da enfermagem e da autonomia profissional, nota-se um 

progresso considerável na organização dos processos de trabalho desta classe. 

Assim, devido à complexidade do trabalho exercido pela enfermagem no 

ambiente hospitalar nos dias atuais e com o intuito de desenvolver uma prática 

segura a partir do conhecimento de aspectos gerais de organização e administração 

do trabalho em saúde, bem como a ampliação de competências e habilidades, são 

construídos protocolos para nortear as ações realizadas pelos profissionais (Krauzer 

et al., 2018). 

Protocolos são tecnologias de trabalho elaboradas a partir de estudos 

teóricos, de diálogos entres os profissionais e de práticas implantadas para o 

cuidado em saúde (Krauzer et al., 2018). São rotinas organizadas a partir do 

conhecimento científico atual dos cuidados e das ações de gestão de um 

determinado serviço, equipe ou departamento, respaldados cientificamente que 

servem para orientar fluxos, condutas e procedimentos clínicos dos trabalhadores 

dos serviços em saúde (Werneck; Faria; Campos, 2009). Jorge, Carvalho e 

Medeiros (2013), apresentam que a importância da organização interna das 

instituições hospitalares pode ser medida como o resultado dos esforços de 

inovação empreendidos em normas, rotinas e protocolos de procedimentos 

prestados na unidade, independente da qualificação do seu pessoal. 

3.5 Manuais: conceito e aplicabilidade 

 

Pacheco Junior e Mendes (2015, p. 87) definem manuais como  

[...] qualquer conjunto de normas, procedimentos, funções, atividades, 
instruções e orientações, substanciais ou essenciais, possibilitando definir e 
orientar as atividades a serem desenvolvidas, reproduzindo, difundindo e 
sedimentando o conhecimento e a experiência.  
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Um manual constitui um instrumento de consulta com a finalidade de 

esclarecer dúvidas e orientar a prática da enfermagem (Santos et al., 2011). 

O Grupo de Trabalho de Produção Técnica da Coordenação de 

Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (Capes), em seu relatório que define 

a produção técnica e tecnológica obtida através de pesquisas desenvolvidas pelos 

programas de pós-graduação, define manual da seguinte forma: 

 
Conjunto das informações, decisões, normas e regras que se aplica a 
determinada atividade, que encerra os conhecimentos básicos de uma ciência, 
uma técnica, um ofício, ou procedimento. Pode ser um guia de instruções que 
serve para o uso de um dispositivo, para correção de problemas ou para o 
estabelecimento de procedimentos de trabalho. No formato de compêndio, 
livro/guia pequeno ou um documento/normativa, impresso ou digital, que 
estabelece como se deve atuar em certos procedimentos. (CAPES, 2019, p. 1-
2). 

 

Um manual de enfermagem é definido como um instrumento que sistematiza 

normas, rotinas, procedimentos e outras informações essenciais para a realização 

das atividades de enfermagem (Motta, Miranda e Tajra, 2020). Sua importância 

emerge pelo seu conteúdo, que pode abranger normas e rotinas institucionais, assim 

como as técnicas mais utilizadas pelos trabalhadores de enfermagem, objetivando a 

qualidade do cuidado realizado e permitindo respaldo aos trabalhadores (Santos et 

al., 2011). Além disso, contribui como elo entre gestor e colaborador quando 

utilizado para mostrar o arranjo da instituição (Santos et al., 2011). 

À medida que o conteúdo de um manual atinge a organização em ação e sua 

estrutura como um todo, o mesmo torna-se conectado à gestão de processos. 

Sendo assim, seu objetivo é reunir informações e colocá-las à disposição como um 

instrumento capaz de facilitar a gestão de processos, de forma sistematizada, 

criteriosa e segmentada (Araújo, 2011; Ballestero-Alvarez, 2015; D’Ascenção, 2001; 

Oliveira, 2013a). Enfim, pode-se dizer que um manual é uma ferramenta que explica 

o como fazer, ou seja, ensina a fazer o trabalho. 

Em 1975, Andrade já defendia o emprego de manuais como sendo 

indispensáveis, pois, quando bem elaborados, oferecem condições para melhor 

explanação das normas e procedimentos para as equipes de enfermagem durante 

treinamentos assim como, um entendimento igualitário das informações durante o 

trabalho para a reafirmação de esclarecimentos (Andrade, 1975). A mesma autora 

acrescenta que o emprego do manual é condição indispensável para a execução 
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das atividades que abrangem o alcance de objetivos quando estes envolvem normas 

e procedimentos. 

Conhecimento, habilidades e iniciativas são exigências cobradas dos 

enfermeiros na realização de seu papel, com o objetivo de alcançar resultados 

positivos e sabe-se que há redução na ocorrência de erros na execução das 

atividades de enfermagem quando se tem profissionais qualificados e bem 

preparados (Pimentel, 2012). Logo, um manual de normas e procedimentos bem 

estruturado se torna instrumento importante para os profissionais, desde que esteja 

disponível para consulta sempre que necessário (Pimentel, 2012). 

Algumas demandas institucionais indicam a necessidade do uso de manuais, 

sendo elas: o desconhecimento do funcionamento de determinada unidade ou a 

necessidade de fortalecimento da imagem de um serviço ou atividade; problemas 

com processos organizacionais; a necessidade de divulgar mudanças nos 

processos; necessidades de avaliação e análises da gestão dos processos; criação 

de manuais para fins de treinamentos; a formalização de políticas e diretrizes da 

organização; definição dos processos de admissão, treinamentos e avaliação, com 

destaque para os procedimentos (Araújo, 2011). 

Na literatura, encontram-se as seguintes vantagens quanto ao uso de 

manuais nos processos de trabalho (Santos et al., 2011; Pacheco Junior; Mendes, 

2015): 

 

• orientar o desenvolvimento das atividades do serviço; 

• garantir a realização adequada das técnicas; 

• proporcionar segurança para o trabalhador e para o usuário; 

• proteger o serviço e a administração contra prováveis equívocos e 

contradições, evitando desordens no trabalho; 

• disponibilizar um instrumento importante e constante fonte de informação 

desde que atualizado e reeditado; 

• facilitar o processo de efetivação e cumprimento de normas, procedimentos 

e funções necessários para o bom desempenho das atividades; 

• auxiliar na padronização e uso de terminologias técnicas básicas; 

• ser a fonte de consulta permanente podendo ser revisado, atualizado e 

avaliado de maneira objetiva; 
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• suscitar maior eficiência dos procedimentos administrativos e operacionais; 

• ser um instrumento que auxilie a gestão de processos, produzindo análise 

e avaliação permanente possibilitando adequação, coerência e 

continuidade nas normas e nos procedimentos; 

• prevenir a execução improvisada e inadequada de uma atividade; 

• estimular uma postura mais formal, subsidiando a fixação de critérios e 

padrões visando a normatização das atividades; 

• atenuar conflitos entre agentes de uma área ou atividade, 

• apontar uma ordenação no desempenho de atividades, definindo as 

responsabilidades de cada trabalhador, padronizando suas funções, 

subfunções e atividades envolvidas. 

• construir um sistema de informações evoluído e atualizado. 

• ser um instrumento eficaz de consulta que possibilita a orientação e a 

capacitação; e, 

• minimizar o desperdício de material. 

 

Algumas desvantagens também podem ser mencionadas em relação aos 

manuais, como: tornar-se obsoleto quando não utilizados adequadamente ou não 

atualizados de forma permanente; serem pouco úteis quando muito sintetizados ou, 

se muito detalhados, correm o risco de obsolescência diante de pequenas 

mudanças; caso não contemplem todos os assuntos, podem ser considerados de 

pouca utilidade; pode haver pouca flexibilidade, sendo capaz de enfraquecer a 

iniciativa individual quando normatizados os passos ou etapas de uma atividade; ter 

potencial de fomentar uma burocratização excessiva ao apresentarem normas, 

procedimentos e processos a obedecer; possuir um custo para a sua elaboração e 

manutenção; e, haver pouca atração pela leitura de grandes manuais por parte de 

algumas pessoas (Oliveira, 2013a; Pacheco Junior; Mendes, 2015). 

Andrade (1975) classifica os manuais, normas e procedimentos de acordo 

com a sua finalidade, podendo ser gerais, específicos ou de educação em serviço: 

 

• geral: contêm normas técnicas e administrativas, procedimentos e 

informações expressas para a execução de ações em saúde, elaboradas 
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com o propósito de servir como base e orientar o desenvolvimento das 

atividades da enfermagem na unidade local; 

• específico: constituem aspectos de uma área do programa de saúde que 

demandem uma atuação mais ampla da enfermagem, quanto à extensão 

e complexidade; 

• de educação em serviço: compreendem as normas, procedimentos, 

métodos, técnicas, bibliografia e demais recursos utilizados no 

desenvolvimento das atividades de ensino. 

 

Um manual de normas e procedimentos pode ser elaborado quando um 

serviço está em sua fase de organização e programação de suas atividades ou 

quando ele já está em funcionamento e não utiliza uma forma adequada de 

apresentação escrita das normas e procedimentos. No primeiro caso, sua 

construção pode ser iniciada imediatamente após as decisões quanto à estruturação 

e programação das atividades, podendo ser apresentado simultaneamente com a 

implantação do programa. Na segunda circunstância, pode resultar em decisões 

quanto à inclusão e/ou atualização das normas e procedimentos, bem como de sua 

eliminação quando estas não se ajustarem mais às condições ideais do serviço, a 

partir do estudo da prática de enfermagem (Andrade, 1975). 

3.6 Como elaborar um manual 

 

A construção de um manual deve responder, com maior ou menor 

profundidade e dimensão, às seguintes questões: O que deve ser feito? Como deve 

ser feito? Quando deve ser feito? Onde deve ser feito? Quem deve fazer? Porque 

deve ser feito? (D’Ascenção, 2001). Araújo (2011) denota que conhecer e relacionar 

todos os manuais existentes na instituição, considerar as demandas existentes, 

eleger um modelo capaz de descrever e qualificar cada sistema, considerar estudos 

preliminares e distribuir o material aos participantes do processo são etapas que 

orientam a consolidação do uso adequado de um manual. 

Quando um manual tem por função normatizar procedimentos, Pacheco 

Junior e Mendes (2015) trazem como orientações que os mesmos devem: 
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• ter como finalidade descrever e detalhar o desenvolvimento ou a 

operacionalização das atividades ou procedimentos que formam os 

diferentes setores das instituições; 

• definir critérios e procedimentos que facilitem a execução homogênea dos 

serviços; 

• conter as instruções necessárias para o desenvolvimento de atividades de 

interesse das unidades administrativas da empresa; 

• delinear a operacionalização das atividades que versam o sistema; 

• apresentar fluxogramas com representações de diversos procedimentos 

descritos; e 

• apresentar anexos que podem ser em formas de tabelas, documentos, 

reproduções de textos, legislação, ou qualquer informação relativa a 

determinado assunto. 

 

Para a elaboração de um manual, os seguintes componentes devem ser 

empregados segundo Pacheco Junior e Mendes (2015): definição metodológica; 

definição das premissas; definição do modelo de manual; escolha dos processos, 

normas e condutas baseadas em evidências ou experiências sólidas; transferência 

de conhecimento aos envolvidos; e acompanhamento da aplicabilidade e validação. 

Em complementação, estes mesmos autores apontam que um manual deve conter 

alguns “requisitos básicos” em sua elaboração, como: apresentar um texto conciso e 

de redação simples, ao mesmo tempo claro e eficiente; conter índice e sumário; 

utilizar normas institucionais vigentes; ser flexíveis; e, apresentarem um processo 

contínuo de revisão, atualização e distribuição. 

A elaboração de um manual requer uma estrutura mínima de formatação, 

independente do objetivo proposto. Deve conter (Ballestero-Alvarez, 2015; Oliveira, 

2013a): 

 

• introdução: apresentando sua estrutura e seus objetivos; 

• sumário ou índice numérico: permitindo a rápida localização das 

informações buscadas; 

• instruções para uso e atualização: para os sistemas de codificação, anexos 

ou apêndices, quando houver; 
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• conteúdo: construído conforme os objetivos de cada manual; 

• anexos, apêndices e glossários: quando há o objetivo de ilustrar e auxiliar o 

entendimento, usando as mais diversas fontes de informação; 

• referências: indicando os autores consultados para a elaboração do 

manual. 

 

Andrade (1975) propõe as seguintes fases para a elaboração de um manual: 

análise da situação; determinação dos assuntos básicos; organização; aprovação; 

apresentação para uso; utilização; e, revisão e atualização. 
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4 MÉTODO 

 

O percurso metodológico para o desenvolvimento deste estudo foi composto 

pelo seguinte desenho: tipo de estudo; local da pesquisa; coleta de dados; sujeitos 

ou participantes; processamento e análise de achados. 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa de abordagem 

qualitativa do tipo estudo de caso. 

As diferentes teorias que abrangem aspectos particulares acabam nos 

revelando o inevitável, que é a sobreposição entre o conhecimento e o interesse 

entre as condições históricas e o avanço das ciências. Por isto, a abordagem 

qualitativa pode ser definida como um estudo que torna capaz a incorporação das 

questões com seu significado e sua intencionalidade inseparáveis aos atos, relações 

e estruturas sociais como a construção humana significativa (Minayo, 2016). 

Minayo (2016) complementa que a pesquisa qualitativa atua com um universo 

de significados, motivos, atitudes que correspondem a um espaço profundo das 

relações e processos que não podem ser reduzidos à operacionalização de 

variáveis. Portanto, apresenta-se com características específicas e preocupa-se com 

o nível de realidade que não pode ser quantificado, e sim compreendido em sua 

dimensão subjetiva. 

No que se refere ao estudo de caso, Yin (2015) o define como uma 

investigação empírica que investiga um fenômeno contemporâneo (o ‘caso’) em 

profundidade e em seu contexto de mundo real, sobretudo quando os limites entre 

os fenômenos e o contexto não estão nitidamente definidos. 

Um estudo de caso é um delineamento de pesquisa que apresente as 

seguintes características: estuda os fenômenos em profundidade; investiga um 

fenômeno contemporâneo; estuda o caso como um todo, preservando o caráter do 

fenômeno estudado; e, utiliza múltiplos procedimentos de coleta de dados (Gil, 

2021). 

 



34 

4.2 Local da pesquisa 

 

O estudo foi desenvolvido na Unidade de Neonatologia do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre (HCPA), empresa pública que integra a rede de hospitais 

universitários do Ministério da Educação (MEC) e está vinculada à Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Atuando desde 1971 na prestação da 

assistência à comunidade, oferece atendimento de alta complexidade em várias 

especialidades. Possui uma área física construída de 223.704,39m2 divididos em 

Blocos A, B e C e anexos e dispõe de 836 leitos. Em 2021, computava com 6.719 

funcionários e 502 docentes (HCPA, 2022). 

A Unidade Neonatal, inaugurada em 1980, possui uma área física de 

1200m2, localizada no 11º andar do HCPA (Pedron, 2007), contando com 50 leitos 

divididos em oito salas, sendo: quatro salas de cuidados intensivos totalizando 20 

leitos, duas salas de UCINCo (com 20 leitos) e duas salas de UCINCa (somando 10 

leitos). 

A equipe do Serviço de Enfermagem em Neonatologia (SENEO) conta com 

enfermeiros e técnicos de enfermagem e é comandada por: chefe do SENEO e uma 

professora assistente, ambas vinculadas à UFRGS, chefe da Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal e chefe da Unidade de Internação Neonatal. O grupo de 

enfermeiros que atua na assistência aos RNs internados no setor divide-se em seis 

turnos (manhã, tarde, noite 1, noite 2, noite 3 e sexto turno -plantonistas dos finais 

de semana e feriados), totalizando 40 profissionais. 

4.3 Coleta de dados 

 

Com a finalidade de alcançar os objetivos propostos no presente estudo, a 

operacionalização da coleta dos dados foi realizada em três momentos 

compreendidos pelas seguintes estratégias: pesquisa e análise documental, grupo 

focal e observação participante. Em todas as etapas foi utilizada a amostragem 

intencional cujo objetivo é determinar dados abundantes e relevantes relacionados 

às perspectivas do estudo (Yin, 2016). 

Para facilitar a compreensão, as fases foram subdivididas em três etapas que 

serão descritas a seguir. 
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4.3.1 Estratégia 1: Pesquisa documental 

 

Para a primeira etapa deste processo foi realizada a busca e análise de 

documentos onde buscou-se conhecer a estrutura e a organização do serviço de 

enfermagem da neonatologia do HCPA, assim como os principais procedimentos 

realizados pelos enfermeiros. 

Uma análise documental, além de conhecer a organização de uma empresa, 

é capaz de identificar as principais características de seus integrantes, dispondo de 

informações que possam auxiliar na elaboração de pautas de entrevistas e planos 

de observações, assim como, servir para o confronto dos dados obtidos por outros 

meios de coleta de dados. Vale ressaltar que, muitas das informações pretendidas 

pelo pesquisador já podem estar disponíveis sob a forma de documentos, 

caracterizados por “qualquer informação registrada em algum suporte” (Gil, 2021, p. 

77). 

A vantagem de utilizar os registros disponíveis nas organizações em 

pesquisa, além de reduzir o custo e o tempo dedicados à coleta de dados, é que não 

depende de procedimentos específicos para a coleta, já que as informações 

contidas nos documentos são estáveis (Gil, 2022). 

Sendo assim, esta etapa da pesquisa partiu de um levantamento acerca dos 

documentos e instrumentos construídos em diferentes momentos da história do 

SENEO no que se refere às normas, rotinas e procedimentos realizados pelos 

enfermeiros que fazem parte da Unidade de Neonatologia do HCPA. Para isto, 

realizou-se uma busca dos assuntos relacionados ao objetivo do manual nos 

seguintes locais: no sistema de Gestão Estratégica e Operacional (GEO), que 

consiste em um sistema informatizado institucional que armazena os Procedimentos 

Operacionais Padrão (POPs) e está disponível aos colaboradores através da 

Intranet; em atas de reuniões da enfermagem do SENEO e do Grupo de Trabalho de 

enfermagem (GT); e no e-mail institucional. Esta fase ocorreu no período de 

fevereiro a maio de 2023.   

Para uma melhor organização, a busca foi sintetizada em formato de tabelas 

elaboradas em planilha digital no Google Docs, divididas de acordo com as fontes 

buscadas. 

Na fase conclusiva da coleta de dados, após a realização da Estratégia 2 

(Grupo Focal), foi retomada a busca documental, baseando-se nos resultados das 
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estratégias das etapas anteriores, a fim de aprimorar a descrição das normas, 

rotinas e procedimentos a serem incorporadas no Manual. 

 

4.3.2 Estratégia 2: Grupo Focal 

 

Em 4 de maio de 2023, a pesquisadora se reuniu com as lideranças da 

unidade, apresentando formalmente o projeto de pesquisa. Durante esse encontro, 

com base nos critérios predefinidos para a seleção dos participantes do grupo focal, 

foram identificados e escolhidos, em colaboração com a chefia, os enfermeiros 

considerados essenciais para serem convidados a participar do processo. 

A fase subsequente da coleta de dados foi permeada pela estratégia do 

Grupo Focal (GF). No GF, foram definidas as normas, rotinas e procedimentos a 

serem incorporados no Manual, bem como a abordagem e formato de apresentação 

dos temas discutidos juntamente com os colaboradores representantes da equipe de 

enfermeiros do SENEO.  

O GF é uma técnica de entrevista com um grupo de participantes baseada na 

comunicação e na interação. Começou a ser difundido em 1980 e, atualmente, vem 

se tornando frequente na obtenção de dados qualitativos, principalmente nos 

ambientes de pesquisa profissional (Gil, 2021). Tem como principal objetivo reunir 

“informações detalhadas sobre um tópico específico (sugerido por um pesquisador, 

coordenador ou moderador do grupo) a partir de um grupo de participantes 

selecionados” buscando “colher informações que possam proporcionar a 

compreensão de percepções, crenças, atitudes sobre um tema, produto ou serviços” 

(Trad, 2009, p. 780). 

Sem a obrigatoriedade de buscar um consenso, mas encorajando a 

expressão de respostas que permitam uma melhor compreensão das atitudes, 

comportamentos, opiniões e percepções dos participantes, um GF é caracterizado 

pela sua capacidade de gerar dados através da interação (Gil, 2021). Por se tratar, 

geralmente, de uma técnica complementar, os objetivos do GF devem estar 

alinhados com os objetivos da pesquisa, todavia, tendem a ser de uma forma mais 

específica. Assim, os participantes também devem ser escolhidos de acordo com 

estes objetivos, sendo recomendado que o grupo tenha entre seis e dez 

participantes (Gil, 2021). 
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Desta forma, planejou-se a realização de um encontro de GF em dia e horário 

previamente definido juntamente às chefias do SENEO e agendado 

antecipadamente com os enfermeiros convidados a participarem do estudo, por 

meio de convite formal via e-mail institucional. 

Foram convidados a participar do encontro 10 (dez) enfermeiros que fazem 

parte do corpo clínico e gerencial do SENEO. Esta amostra foi selecionada 

juntamente com a chefia do serviço com a intenção de contemplar a maior 

diversidade possível de representantes do grupo de enfermeiros.  

Para maior adesão ao convite, houve autorização da chefia do serviço para 

que os participantes comparecessem ao GF mediante concessão de bancos de 

horas. Esse encontro foi realizado no dia 17 de maio de 2023, e teve a duração de 

1:23h horas. Apesar da literatura trazer que o tempo ideal para o GF não deva 

ultrapassar uma hora de duração, o grupo demonstrou motivação e disposição para 

estender o tempo da reunião. Neste encontro, estiveram presentes nove enfermeiras 

representando: chefias das unidades da neonatologia, aqueles considerados 

referências em determinado assunto relacionado à especialidade; representantes da 

UTIN e da UCIN, enfermeiros dos turnos da manhã, tarde, noite e final de semana e, 

uma enfermeira recém-admitida na unidade e sem experiência na área de 

neonatologia. 

Inicialmente, a expectativa era de que um encontro do grupo focal fosse 

suficiente para discutir e listar os principais tópicos para o manual. No entanto, não 

se antecipava que os primeiros resultados da pesquisa documental seriam tão 

abrangentes, abordados de maneira completa e complexa, a ponto de um único 

encontro não ser suficiente. Além disso, os participantes mostraram um grande 

envolvimento no projeto, destacando sua importância para o serviço. Como 

resultado, o grupo propôs um novo encontro para dar continuidade às discussões, o 

qual ocorreu no dia 24 de maio de 2023 e, surpreendentemente, se estendeu por um 

período de 2:57 horas, uma vez que o grupo estava empenhado em analisar todos 

os itens da lista fornecida. Neste segundo encontro, duas das nove enfermeiras não 

compareceram devido a férias e licença saúde.  

As reuniões foram realizadas em uma sala disponibilizada pelo serviço nas 

instalações do hospital e foram conduzidas pela pesquisadora, conforme roteiro 

(Anexo I). As discussões foram gravadas em formato de áudio. Durante estes 

momentos, foram discutidos os assuntos encontrados na primeira fase da pesquisa 
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de acordo com a lista previamente elaborada e disponibilizada, onde os participantes 

tiveram a oportunidade de interação com o objetivo de definição dos itens a serem 

incluídos no manual. Também foi debatida a importância da elaboração do manual 

para o serviço de enfermagem em questão, assim como discutiu-se a melhor 

abordagem para apresentar os temas de maneira que otimize a compreensão e 

utilidade do manual. 

 

4.3.3 Etapa 3: Observação participante 

  

Simultaneamente com as etapas de coleta de dados descritas acima, utilizou-

se a técnica de observação participante para agregar valor aos dados coletados. A 

observação participante, também conhecida como observação ativa, pode ser 

definida pela participação do pesquisador no grupo em estudo, onde este assume o 

papel de membro. De tal modo, procurando colocar-se no lugar dos sujeitos 

investigados, o pesquisador é capaz de entender o mundo através do ponto de vista 

dos mesmos, bem como, reduzir a distância entre eles (Gil, 2021). 

4.4 Processamento e Análise de Achados 

 

Nesta fase da pesquisa, foi realizada a transcrição das gravações das 

informações coletadas no GF e os dados provenientes de documentos foram 

organizados em planilhas eletrônicas. Após a transcrição e leitura dos dados 

oriundos das técnicas utilizadas para a coleta dos dados, partiu-se para análise dos 

achados.  

Os dados qualitativos foram analisados conforme as fases propostas por Yin 

(2016), que consiste na compilação, decomposição, recomposição, interpretação e 

conclusão dos dados. As rotinas e os procedimentos contemplados no manual foram 

identificados a partir do material coletado à semelhança dos procedimentos 

propostos por Campos (2004) para a categorização não apriorística, definida por 

categorias que surgem a partir das respostas dos sujeitos da pesquisa. 

4.5 Aspectos éticos 

 

A pesquisa foi conduzida em conformidade com os procedimentos ético-

legais regidos pela Resolução nº 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), 
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que aponta as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo 

Seres Humanos (Brasil, 2012b), submetido à Plataforma Brasil conforme 

recomendação do Sistema Nacional de Ética em Pesquisa (SISNEP) e obtendo 

aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do HCPA, Número do Certificado de 

Apresentação para Apreciação Ética (CAAE): 66910923.9.0000.5327, parecer nº 

5.899.555 (Anexo II).  

Todos os participantes do GF foram devidamente esclarecidos quanto aos 

objetivos, riscos e benefícios do estudo. O compromisso explícito de assegurar total 

confidencialidade foi formalizado através da aplicação do Termo de Consentimento 

Livre e Esclarecido (TCLE), conforme documentado no Anexo III. A participação no 

estudo foi estritamente voluntária e os participantes foram convidados a assinar o 

TCLE de forma consciente. Sendo assim, o anonimato foi mantido tanto durante a 

fase de coleta quanto na elaboração do Relatório Final. Nomes fictícios, 

representados por nomes de flores (Camélia, Girassol, Hortênsia, Jasmim, 

Margarida, Orquídea, Rosa, Tulipa e Violeta), foram adotados para os participantes, 

contribuindo assim para a preservação da confidencialidade e proteção da 

identidade dos envolvidos. 

Importante ressaltar que a presente pesquisa foi conduzida com recursos 

financeiros próprios da pesquisadora, evidenciando a independência financeira do 

projeto. 
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5 RESULTADOS 

 

Por meio da pesquisa no sistema GEO do HCPA, identificaram-se 78 

Procedimentos Operacionais Padrão (POPs) relacionados à assistência de 

enfermagem na área de neonatologia, os quais estão listados no Quadro 1. 

Quadro 1 – Lista de Procedimentos Operacionais Padrão (POPs) na Neonatologia 

(continua) 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO – NEONATOLOGIA 

Nº POP Título 

POP-0165 POP de Limpeza e Desinfecção de Materiais de Terapia Respiratória nas unidades 

POP-0166 POP de Periodicidade de Troca de Materiais Invasivos e Descartáveis (Cateteres, 
Sondas, outros Materiais) 

POP-0395 POP do Tempo de Permanência de Equipos-Soros nas Unidades de Enfermagem 

POP-0469 POP de Manejo e Controle de Qualidade dos Glicosímetros 

POP-0650 POP de Tratamento de Materiais e Equipamentos nas Unidades de Atendimento ao 
Paciente 

POP-0897 POP de Manuseio Mínimo do RN Prematuro Cuidado Neuroprotetor 

POP-0898 POP de Colostroterapia 

POP-1286 POP de Critérios para Instalação de Isolamentos na Neonatologia (internação na sala 
1102) 

POP-1287 POP de Critérios para Liberação de Isolamentos e Medidas de Precaução na 
Neonatologia 

POP-1914 POP de Manuseio de Perfurocortantes 

POP-2125 POP de Descarte de Resíduos 

POP-2705 POP de Coleta de Aspirado de Nasofaringe para Pesquisa de Bordetella e Vírus 
Respiratórios 

POP-2707 POP de Cuidados com o Cateter Venoso Central de Inserção Periférica (CCIP-PICC) 

POP-2721 POP de Técnica de Inserção do Cateter Venoso Central de Inserção Periférica (CCIP-
PICC) por Punção Direta (Peel-away) 

POP-2722 POP de Verificação de Glicemia Capilar 

POP-2732 POP de Admissão do Recém-Nascido na Neonatologia 

POP-2735 POP de Limpeza e Conservação da Incubadora 

POP-2737 POP de Umidificação das Incubadoras 

POP-2738 POP de Administração de Iodopovidona 2,5% - Via Ocular 

POP-2740 POP de Ambiente - Hora do Psiu 

POP-2741 POP de Banho do Recém-nascido na Sala de Admissão 

POP-2742 POP de Higiene Perineal na Criança 

POP-2743 POP de Manejo do Ingurgitamento Mamário e das Mamas Cheias 

POP-2744 POP de Observação da Mamada 

POP-2746 POP de Manejo do Trauma Mamilar 

POP-2747 POP de Pesagem do Recém-Nascido Embrulhado e Medidas Antropométricas 

POP-2749 POP de Técnica de Enrolamento do Recém-Nascido 

POP-2750 POP de Transporte do Recém-Nascido em Incubadora e Berço de Transporte 

POP-2759 POP de Realização do Balanço Hídrico de Paciente Pediátrico e Neonatal 

POP-2766 POP de Cuidados na Inserção e Troca de Sondas Gástrica e Enteral no Recém-
Nascido 

POP-2767 POP de Punção Venosa Periférica 

POP-2776 POP de Administração de Medicamentos - Via Intramuscular 

POP-2790 POP de Dispensação e Transporte dos Imunobilógicos no Ambiente Hospitalar 

POP-2805 POP de Instruções para Aplicação do Checklist nos Procedimentos Diagnóstico 
Terapêuticos (PDT) em Pacientes Pediátricos e Neonatais 
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(continua) 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO – NEONATOLOGIA 

Nº POP Título 

POP-2814 POP de Avaliação da Dor em Recém-Nascidos 

POP-2817 POP de Cuidados com Oxigenoterapia na Incubadora 

POP-2847 POP de Contenção Mecânica do Paciente Pediátrico e Neonatal 

POP-2878 POP de Cuidados com Ninho de Toalha 

POP-2880 POP de Nutrição Parenteral Total - NPT em Neonatologia 

POP-2881 POP de Cuidados com Recém-Nascidos em Fototerapia 

POP-2882 POP de Cuidados na Instalação e Manutenção de Pressão Arterial Invasiva via 
Cateter Umbilical 

POP-2895 POP de Administração de Medicamentos - Via Endovenosa em Neonatologia 

POP-2896 POP de Administração de Medicamentos - Via Subcutânea em Neonatologia 

POP-2897 POP de Administração de Medicamentos Via Oral em Neonatologia 

POP-2899 POP de Administração de Medicamentos - Via Sondas Gástrica / Entérica, 
Gastrostomia / Jejunostomia em Neonatolo 

POP-2903 POP de Instalação e Cuidados com Ventilação Não Invasiva (VNI) e CPAP Nasal 

POP-2910 POP de Cuidados com a Administração de Vacina Contra a Hepatite B em Recém-
Nascidos Provenientes do Centro 

POP-2911 POP de Aspirado e Lavado Gástrico no Recém-nascido 

POP-2920 POP de Prevenção de Dor e Trauma Mamilar 

POP-2925 POP de Higiene do Coto Umbilical 

POP-2967 POP de Imobilização de Clavícula no Recém-Nascido 

POP-3037 POP de Cuidados com Estomias de Eliminação 

POP-3045 POP de Cuidados com Dreno de Tórax em Neonatologia 

POP-3048 POP de Hipotermia Terapêutica Neonatal 

POP-3058 POP de Aplicação do Nitrato de Prata Bastão no Granuloma Umbilical 

POP-3059 POP de Conferência dos 6 Certos no Preparo e Administração de Medicamentos 

POP-3074 POP de Verificação de Pressão Intra-abdominal em Neonatologia 

POP-3089 POP de Cuidados com Curativo e Aspiração de Traqueostomia - Cânula Plástica 

POP-3106 POP do Recém-Nascido em Observação na Unidade de Internação Neonatal 
Proveniente do Centro Obstétrico ou U 

POP-3109 POP de Administração de Dieta Enteral na Neonatologia 

POP-3132 POP de Medicamentos Prescritos pelo Enfermeiro 

POP-3159 POP de Cuidados de Enfermagem em Anestesia Local e Sedação de Recém-Nascido 
Submetido à Punção Lombar 

POP-3160 POP de Banho de Aspersão do Recém-Nascido Prematuro 

POP-3161 POP do Banho de Imersão do Recém-Nascido em Neonatologia 

POP-3166 POP de Cuidados na Administração de Ganciclovir 

POP-3175 POP de Cuidados na Instalação de Diálise Peritoneal em Buretas em Paciente 
Pediátrico e Neonatal 

POP-3177 POP de Cuidados na Instalação de Equipamento NAVA na Unidade de Terapia 
Intensiva Pediátrica (UTIP) 

POP-3182 POP de Cuidados no Preparo e Administração de Palivizumabe 

POP-3185 POP de Verificação de pH Gástrico-Enteral 

POP-3186 POP de Aspiração do Tubo Endotraqueal com Sistema Fechado 

POP-4733 POP de Passagem de Sonda de Aspiração Contínua em Recém-Nascidos 

POP-4761 POP de Transporte, Preparo e Administração da Vacina BCG 

POP-4773 POP de Coleta de Prova de Compatibilidade Transfusional em Áreas não Atendidas 
pela Equipe Transfusional 

POP-4780 POP de Utilização de Equipamentos de Proteção Individual para Atendimento a 
Pacientes com Suspeita ou Infectados por Coronavírus- COVID-19 

POP-4804 POP de Cuidados ao Paciente com Risco ou Alergia ao Látex 

POP-4822 POP de Cuidados com Oxigenoterapia e Cálculo da Concentração de Oxigênio por 
Campânula 
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(conclusão) 

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO – NEONATOLOGIA 

Nº POP Título 

POP-4908 POP de Cuidados com Gastrostomia e Jejunostomia 

POP-5113 POP de Coleta de Sangue em Cateter Central para Exames Laboratoriais na 
Neonatologia - Cateter Venoso Central 

Fonte: Sistema interno HCPA (2023). 

No que se refere às atas de reuniões, foram analisadas 14 atas referentes às 

reuniões de enfermeiros do serviço, abrangendo o período de fevereiro de 2021 a 

fevereiro de 2023. Ademais, não foram encontrados documentos referentes a três 

reuniões. 

O Quadro 2 demonstra a quantidade de tópicos pertinentes que foram 

selecionados, bem como os tópicos que foram desconsiderados, para cada ata: 

Quadro 2 – Análise de atas de reuniões dos enfermeiros do SENEO 

Reuniões dos enfermeiros do SENEO 

Data da Reunião Nº de itens incluídos Nº de itens excluídos 

08/02/2021 12 8 

15/03/2021 6 7 

13/04/2021 10 15 

12/05/2021 9 2 

07/07/2021 15 15 

05/08/2021 4 1 

18/10/2021 3 5 

10/02/2022 4 4 

12/05/2022 5 9 

30/06/2022 10 7 

23/09/2022 9 6 

23/11/2022 3 1 

23/12/2022 0 1 

07/02/2023 5 3 

Fonte: elaborada pela autora. 

Quanto às reuniões de Grupo de Trabalho da equipe do SENEO, foram 

localizadas 26 atas de encontros ocorridos entre agosto de 2020 e maio de 2023. 

Essas reuniões, realizadas mensalmente, contam com a participação de 

representantes da enfermagem, incluindo enfermeiros e técnicos de enfermagem de 

diferentes turnos. O propósito desses encontros é discutir rotinas, superar desafios e 

apresentar propostas e sugestões para melhorias ao grupo mais amplo. 

       O Quadro 3 detalha a quantidade de tópicos relevantes considerados e 

excluídos em cada ata: 
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Quadro 3 – Análise de atas de reuniões do grupo de trabalho do SENEO 

Reuniões do Grupo de Trabalho do SENEO 

Data Reunião Nº de itens incluídos Nº de itens excluídos 

28/08/2020 4 2 

17/09/2020 2 8 

05/11/2020 1 9 

26/03/2021 6 26 

03/05/2021 5 8 

31/05/2021 3 14 

28/06/2021 5 13 

26/07/2021 13 13 

30/08/2021 5 11 

27/09/2021 10 10 

26/10/2021 10 11 

29/11/2021 2 13 

27/12/2021 12 19 

31/01/2022 6 17 

07/03/2022 9 17 

28/03/2022 9 14 

25/04/2022 9 14 

30/05/2022 7 13 

27/06/2022 14 17 

27/07/2022 9 11 

29/08/2022 7 8 

26/09/2022 7 5 

31/10/2022 7 9 

05/12/2022 5 10 

01/02/2023 5 12 

08/05/2023 6 21 

 Fonte: elaborada pela autora. 

A leitura e análise dos e-mails institucionais teve início em fevereiro de 2023, 

abrangendo um total de 1774 correspondências na caixa de entrada. Deste total, 

separaram-se 366 e-mails que faziam referência às rotinas e procedimentos 

realizados pela enfermagem na neonatologia. Esta etapa foi finalizada em março de 

2023. 

Esta pesquisa permitiu identificar e eleger temas relevantes, assim como 

documentos candidatos a comporem a construção do manual. Com base na análise 

dos resultados da primeira fase do estudo, foi desenvolvida uma lista inicial 

contendo os temas selecionados (Anexo IV). Esta lista foi discutida durante a 

reunião do grupo, com o propósito de analisar, debater e selecionar os itens 

considerados pertinentes para a integração no manual. 

Durante a realização do grupo focal, além da discussão sobre a importância 

de ter um manual, o grupo eliminou 73 itens da lista em análise. Adicionalmente, 

foram propostos 11 novos assuntos para inclusão no manual. 
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Nesta reunião do GF, também foi abordada a estratégia de apresentação e 

redação do manual. Dada a natureza dinâmica das rotinas e procedimentos, não foi 

estabelecida uma forma padrão de apresentação no manual devido à diversidade 

inerente a cada situação. A proposta padrão seria aderir ao que já está registrado 

nos POPs, mas, no contexto do manual, a escrita tem como objetivo simplificar as 

informações. O grupo determinou que a abordagem mais eficaz seria apresentar as 

informações de forma resumida e pontual, destacando o que é essencial. A 

sugestão do GF incluiu a segmentação do manual em partes assistenciais e 

administrativas, organizando os temas em ordem alfabética dentro dessas 

categorias amplas para facilitar a busca e compreensão. 

A análise dos dados coletados, conforme as etapas mencionadas, resultou na 

criação da estrutura preliminar para a elaboração do manual. Em seguida, a busca 

por documentos foi retomada, centrada nos temas selecionados, incluindo a 

localização de novos documentos no sistema GEO. Esses achados estão 

detalhados no Quadro 4. 

Quadro 4 - Documentos adicionados na fase final da pesquisa 

(continua) 

Nº POP Título 

POP-0542 POP de Transfusão de Emergência (sem provas) 

POP- 1156 POP de Assistência ao Paciente com Anomalia da Diferenciação Sexual (ADS) 

POP-2708 POP de Curativo 

POP-2723 POP de Exsanguíneo Transfusão Parcial 

POP-2726 POP de Transfusão de Hemocomponentes nas Áreas não Atendidas pela Equipe 
Transfusional 

POP-9599 POP de Cuidados com o Recém-nascido Submetido à Ecografia 

POP-0590 POP de Instalação, Manutenção e Liberação das Medidas de Precaução para 
Portadores de Germes Multirresistentes 

POP-0351 POP de Atendimento de Acidentes com Exposição a Material Biológico 

POP-0457 POP de Rastreamento de Paciente Portador de VRE, Acinetobacter sp Resistentes à 
Carbapenêmicos e ECR 

POP-2674 POP de Identificação do Paciente 

POP-2689 POP de Precauções de Contato 

POP-2690 POP de Precauções Padrão 

POP-2691 POP de Precauções para Aerossóis 

POP-2692 POP de Precauções para Gotículas 

POP-2693 POP de Rastreamento de pacientes em contato com portadores de VRE, 
Acinetobacter resistente a carbapenêmico e ERC 

POP-2901 POP de Cuidados do Preparo do Corpo Após o Óbito 

POP-3038 POP de Transferência Temporária do Cuidado do Paciente Internado para Exames e 
Procedimentos 

POP-3110 POP de Infusão de Insulina Contínua em Pacientes da Unidade de Terapia Intensiva 
Pediátrica e Neonatal 

POP-3169 POP de Cuidados na Guarda e Administração de Medicamentos Próprios do Paciente 
e Multidose 
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(conclusão) 

Nº POP Título 

POP-4773 POP de Coleta de Prova de Compatibilidade Transfusional em Áreas não atendidas 
pela Equipe Transfusional 

POP-4804 POP de Cuidados ao Paciente com Risco ou Alergia ao Látex 

POP-4855 POP de Cuidados de enfermagem com Anticoagulação Subcutânea (SC) 

POP-9359 POP de Instalação e Verificação de Pressão Venosa Central 

PROT-0083 Protocolo Assistencial de Situações de Violência em Pediatria 

PROT-0085 Protocolo Assistencial de Extravasamento de Acesso Periférico 

Fonte: Sistema interno HCPA (2023). 

Após seguir meticulosamente todas as etapas delineadas anteriormente, 

avançamos para a construção do manual, culminando na sua conclusão e criação. 

Este processo, fundamentado na análise detalhada dos dados e na identificação 

criteriosa de documentos relevantes, proporcionou a elaboração de um manual 

abrangente e alinhado com as necessidades do Serviço de Neonatologia. Este 

capítulo de resultados representa não apenas a síntese das etapas realizadas, mas 

também marca a concretização bem-sucedida do manual, contribuindo 

significativamente para a prática e aprimoramento contínuo no âmbito da 

enfermagem neonatal. 
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PRODUTO TECNICO 

 

MANUAL DE ROTINAS E PROCEDIMENTOS PARA ENFERMEIROS DO 

SERVIÇO DE NEONATOLOGIA DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO 

ALEGRE. 

 

Este produto técnico é resultado da pesquisa conduzida no âmbito da 

dissertação do Mestrado Profissional em Avaliação e Produção de Tecnologias em 

Saúde para o Sistema Único de Saúde, vinculado ao Grupo Hospitalar Conceição. A 

investigação seguiu a linha de pesquisa na área da educação. 
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ARTIGO CIENTÍFICO 

 

ELABORAÇÃO DE UM MANUAL DE ROTINAS E PROCEDIMENTOS PARA 

ENFERMEIROS DE UM SERVIÇO DE NEONATOLOGIA. 

 

RESUMO 

Objetivo: Descrever o processo de elaboração de um Manual de rotinas e 

procedimentos para enfermeiros de um serviço de neonatologia. Método: Utilizou-se 

uma abordagem qualitativa, adotando o desenho de estudo de caso. As técnicas de 

pesquisa documental, grupo focal e observação participante foram empregadas para 

a coleta de dados. Na análise qualitativa, foram seguidas as etapas de compilação, 

decomposição, recomposição, interpretação e conclusão. A identificação de rotinas 

e procedimentos foi realizada por meio da categorização não apriorística, a partir 

dos dados coletados. Resultados e discussão: Desenvolveu-se um manual 

abrangendo informações sobre rotinas e procedimentos de enfermagem em 

neonatologia, organizado em partes assistenciais e administrativas. As técnicas 

metodológicas empregadas foram eficazes, facilitando a identificação de temas 

relevantes. Destaca-se a importância da participação dos colaboradores nesse 

processo, contribuindo para a melhoria da estratégia de apresentação do manual. 

Conclusão: O manual desenvolvido representa um avanço significativo na 

enfermagem neonatal, atuando como recurso valioso para aprimorar continuamente 

a qualidade do cuidado, padronização e segurança. Além disso, é uma ferramenta 

eficaz para o treinamento de novos colaboradores e a educação contínua. Em 

síntese, o manual reflete o compromisso constante com a excelência do cuidado, 

mantendo-se dinâmico e atualizado. 

 

DESCRITORES: Enfermagem Neonatal; Normas de Prática de Enfermagem; 

Utilização de Procedimentos e Técnicas; Comunicação Manual; Educação em 

Enfermagem. 
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INTRODUÇÃO 

 

A evolução da assistência neonatal ao longo dos séculos reflete uma trajetória 

marcada por transformações significativas, espelhando o progresso no entendimento 

e cuidado dedicados aos recém-nascidos (RNs). O papel crucial da enfermagem na 

neonatologia destaca-se, particularmente, na obtenção de desfechos positivos para 

RNs prematuros (Rodrigues; Oliveira, 2004). Atualmente, o enfermeiro é 

reconhecido como o agente principal nos cuidados neonatais, desempenhando 

função vital para garantir uma assistência integral e qualificada (Frank et al., 2018). 

A complexidade intrínseca ao ambiente hospitalar requer processos altamente 

organizados, ancorados em normas, rotinas e protocolos para assegurar eficiência e 

segurança (Farias; Araújo, 2017; Oliveira; Affonso, 2018). Esse imperativo é ainda 

mais crucial na neonatologia, onde a padronização desses elementos é essencial 

para garantir uma assistência segura e de qualidade. Nesse contexto, os manuais 

emergem como componentes fundamentais para a organização efetiva dos serviços 

de saúde (Pacheco Junior; Mendes, 2015). 

Desta forma, na busca incessante pela excelência na assistência à saúde, os 

manuais assumem um papel central na orientação e padronização dos 

procedimentos clínicos e administrativos, desempenhando um papel essencial na 

prática da enfermagem (Santos, 2017; Santos et al., 2011). Um manual é definido 

como uma ferramenta composta por um conjunto de normas, procedimentos, 

funções, atividades, instruções e orientações capaz de possibilitar a caracterização e 

a condução das atividades a serem desenvolvidas, a fim de reproduzir, disseminar e 

sedimentar o conhecimento e a experiência (Pacheco Junior; Mendes, 2015). 

Um manual bem estruturado se torna um instrumento importante para os 

profissionais, desde que esteja disponível para consulta sempre que necessário. Ele 

pode contribuir para a padronização e uniformização de práticas, agilidade e 

segurança na tomada de decisões, suporte ao processo educacional, além de 

atender as demandas institucionais como o desconhecimento do funcionamento de 

determinada unidade ou a necessidade de fortalecimento da imagem de um serviço 

ou atividade, problemas com processos organizacionais, necessidade de avaliação e 

análises da gestão dos processos, criação de manuais para fins de treinamentos, 

formalização de políticas e diretrizes da instituição, definição dos processos de 

admissão, treinamentos e avaliação, com destaque para os procedimentos (Santos, 
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2017; Santos et al., 2011; Ballertero-Alvarez, 2015; D’Ascenção, 2001; Oliveira, 

2013a; Andrade, 1975; Pimentel, 2012). 

As normas, rotinas e procedimentos são adaptados às necessidades 

específicas de cada instituição ou serviço de saúde. Essas definições são orientadas 

pelo conhecimento científico atual, melhores práticas e protocolos estabelecidos, 

visando assegurar segurança, eficiência e qualidade nos processos de trabalho. 

Normas são condutas de trabalho que direcionam e organizam os processos 

institucionais, estabelecendo regras para procedimentos, tomada de decisão e 

definição do sistema de trabalho. Seu propósito é alcançar objetivos determinados 

pela administração superior, orientando o alcance eficiente e seguro dos objetivos 

organizacionais (Motta; Miranda; Tajra, 2020; Mendes; Chora, 2011). 

Rotinas consistem em conjuntos de ações ordenadas que guiam a execução 

frequente e repetida de atividades, representando práticas constantes e um caminho 

já estabelecido. Estabelecem hábitos na realização consistente de tarefas (Motta; 

Miranda; Tajra, 2020; Mendes; Chora, 2011). Já os procedimentos, ou técnicas, são 

descrições minuciosas e sequenciais de atividades a serem realizadas, abrangendo 

desde tarefas clínicas até atividades administrativas e operacionais (Santos et al., 

2011). Essas definições são fundamentais para assegurar a organização, segurança 

e eficácia das atividades em diferentes contextos, como na área da saúde, onde a 

aplicação precisa de normas, rotinas e procedimentos é essencial para a prestação 

de cuidados adequados aos pacientes. 

O presente artigo é produto de uma dissertação de mestrado e foi motivada 

pela vivência em um serviço de enfermagem em neonatologia cujo propósito foi 

desenvolver um Manual de Rotinas e Procedimentos para enfermeiros, abordando 

elementos específicos do serviço e contribuindo para resultados positivos na 

prestação de serviços. Seu objetivo é apresentar o processo de elaboração do 

manual, partindo da identificação das rotinas e procedimentos de enfermagem do 

serviço até a identificação da necessidade de padronização desses processos. A 

justificativa fundamenta-se na importância de fornecer um recurso sintetizado e de 

fácil acesso, capaz de subsidiar o processo educacional de novos enfermeiros, 

atender às demandas de profissionais mais antigos e, ao mesmo tempo, melhorar a 

eficiência operacional e a qualidade da assistência neonatal na instituição em foco.  
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MÉTODO 

 

O presente estudo adotou uma abordagem qualitativa, especificamente um 

desenho de estudo de caso. A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2016), permite 

a compreensão profunda das questões, seus significados e intencionalidades, 

incorporando elementos inseparáveis aos atos, relações e estruturas sociais. Já, o 

estudo de caso investiga fenômenos contemporâneos em profundidade e em seus 

contextos do mundo real (Yin, 2015), sendo uma escolha apropriada para explorar 

as práticas e procedimentos na Unidade de Neonatologia. 

O estudo foi conduzido em uma Unidade de Neonatologia e a coleta de dados 

foi realizada em três momentos, utilizando estratégias diversificadas: 

 

• Estratégia 1 - Pesquisa Documental: realizada entre fevereiro e maio de 

2023, essa fase envolveu a busca e análise de documentos variados, 

como Procedimentos Operacionais Padrão (POPs) disponíveis no sistema 

eletrônico da instituição, bem como atas de reuniões e comunicações via 

e-mail institucional. 

• Estratégia 2 - Grupo Focal (GF): conduzido em dois encontros no mês de 

maio de 2023, este estudo contou com a participação de enfermeiros 

representativos da Unidade. As discussões foram registradas em áudio, 

seguindo um roteiro pré-definido. A seleção dos participantes foi 

intencional, onde foram convidados dez enfermeiros para representarem 

o serviço, compreendendo um total de nove enfermeiras que aderiram 

voluntariamente ao processo. 

• Estratégia 3 - Observação participante: realizada concomitantemente às 

estratégias anteriores, a pesquisadora desempenhou o papel de membro 

ativo, engajando-se plenamente no ambiente de estudo para uma 

compreensão mais aprofundada dos processos. 

 

O processamento e a análise dos achados foram conduzidos em diversas 

etapas. Inicialmente, as gravações das reuniões do Grupo Focal foram transcritas de 

maneira minuciosa e os dados da pesquisa documental organizados em planilhas 

eletrônicas. 
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No que tange à análise qualitativa, seguimos a metodologia proposta por Yin 

(2016), compreendendo as fases de compilação, decomposição, recomposição, 

interpretação e conclusão. Tal abordagem permitiu uma investigação aprofundada e 

sistemática dos dados coletados, visando extrair insights significativos. 

A identificação de rotinas e procedimentos, por sua vez, foi conduzida a partir 

dos dados, adotando a categorização não apriorística (Campos, 2004). Esse método 

possibilitou uma análise imparcial e abrangente das informações, contribuindo para 

a identificação de padrões e nuances nas práticas de enfermagem neonatal. O 

resultado final desse processo é uma compreensão mais clara e aprofundada das 

práticas de enfermagem na neonatologia, fundamentada em uma análise cuidadosa 

e metodologicamente robusta dos dados obtidos nas reuniões do GF. 

A pesquisa seguiu as diretrizes ético-legais da Resolução nº 466/2012 do 

CNS. Os participantes foram devidamente esclarecidos e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo total confidencialidade. 

Nomes fictícios foram adotados para preservar a identidade dos participantes. A 

pesquisa foi conduzida de forma independente, sem financiamento externo, 

evidenciando a imparcialidade financeira do estudo. 

 

RESULTADOS 

 

A pesquisa realizada no sistema eletrônico de armazenamento de 

documentos dos POPs permitiu identificar 78 relacionados à assistência de 

enfermagem na área de neonatologia. Esses POPs abrangem uma ampla gama de 

tópicos, desde procedimentos técnicos até cuidados específicos com RNs. Além 

disso, foram analisadas 14 atas de reuniões de enfermeiros do Serviço de 

Enfermagem em Neonatologia, cobrindo o período de fevereiro de 2021 a fevereiro 

de 2023 e 26 atas referentes às reuniões do Grupo de Trabalho do serviço, 

ocorridas entre agosto de 2020 e maio de 2023. 

A análise de 1774 e-mails institucionais referentes às rotinas e procedimentos 

realizados pela enfermagem na neonatologia resultou na identificação de 366 e-

mails relevantes, consolidando informações valiosas. 

Com base nesses resultados, foi elaborada uma estrutura preliminar contendo 

87 itens e 222 subitens para a construção do manual. Durante a reunião do Grupo 

Focal (GF), foram discutidos temas relevantes, eliminando 73 itens e subitens e 
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propondo a inclusão de 11 novos assuntos. A estratégia de apresentação do manual 

também foi delineada neste momento, optando-se por uma abordagem resumida e 

pontual, organizada em partes assistenciais e administrativas. 

Por fim, foi retomada a busca documental, quando foram incorporados mais 

25 POPs institucionais. Estes documentos, oriundos da última etapa da pesquisa e 

selecionados com base nos temas identificados durante o GF, complementaram a 

base de conhecimento para a elaboração do manual. 

O produto desta pesquisa foi, portanto, um Manual de rotinas e 

procedimentos para   enfermeiros de uma unidade de neonatologia contendo 142 

páginas, composto pelos grandes tópicos: Capa, Apresentação, Sumário, Rotinas 

assistenciais e Rotinas Administrativas. Além disso, o Manual possui fluxogramas, 

quadros, tabelas e imagens para melhor entendimento sobre o tema. 

O processo meticuloso de análise e compilação de dados, aliado à 

participação ativa do GF, culminou na conclusão do manual. Este, sintetiza as 

práticas da enfermagem neonatal e, também, representa um recurso valioso para 

aprimorar continuamente a qualidade dos cuidados prestados. Este capítulo de 

resultados relata as descobertas e consolida o êxito da pesquisa na contribuição 

efetiva para o campo da enfermagem neonatal. 

 

DISCUSSÃO 

 

Afirmação da importância de se ter um manual 

 

A condução do cuidado pela equipe de enfermagem, seja de maneira 

compartilhada ou exclusiva sob a responsabilidade do enfermeiro, está 

intrinsecamente sujeita a influências gerenciais e administrativas que propiciam a 

implementação de práticas sistemáticas e seguras (Andrade et al., 2016). A 

importância da padronização de procedimentos e rotinas é especialmente evidente 

em áreas críticas, como a neonatologia, onde os RNs apresentam vulnerabilidade 

significativa (Oliveira, 2013b; Nascimento et al., 2022; Santos; Scussiato, 2016). 

Evidências de um estudo conduzido em um hospital público universitário 

indicam que a ausência de padronização na punção venosa periférica em recém-

nascidos pode resultar em procedimentos não uniformes e dificuldades na obtenção 

de amostras sanguíneas (Oliveira, 2013b). Nesse contexto, a elaboração do manual 
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emerge como uma estratégia eficaz para prevenir tais problemas, promovendo 

práticas claras e uniformes na equipe de enfermagem. 

Assim, é possível ver que a elaboração de um manual de rotinas e 

procedimentos destinado aos enfermeiros em ambiente hospitalar assume 

relevância significativa na garantia da uniformidade e qualidade dos cuidados 

prestados aos pacientes. Através desse manual, é possível orientar e guiar os 

profissionais de enfermagem de maneira clara, objetiva e de fácil compreensão, 

abordando temas como procedimentos, rotinas e políticas (Oliveira, 2013b; 

Nascimento et al., 2022; Santos; Scussiato, 2016). As declarações subsequentes 

reforçam as informações apresentadas: 

 

“Eu acho que a gente tem que pensar no processo de enfermagem, 
começar por ali o processo. E depois a gente descrever também as 
questões das rotinas e as nossas práticas” (Girassol). 

 
“Sabe uma coisa que eu sinto muita falta? São rotinas que eu não sei 
onde estão escritas (Tulipa). 

 
“Mas a gente tem dificuldade atualmente de achar um, num lugar só, 
essas coisas que a gente não tem na cabeça, que não é muito frequente, 
entendeu?” (Camélia). 

 

Num cenário em que a segurança do paciente figura como prioridade, os 

manuais desempenham um papel crucial ao oferecer diretrizes claras e 

padronizadas. Ao estabelecer procedimentos uniformes, esses documentos 

contribuem para a mitigação de erros e a promoção de uma prática clínica segura, 

beneficiando não apenas os pacientes, mas também a integridade da equipe de 

enfermagem (Nascimento et al., 2022). Ao fixar padrões documentados, os manuais 

se transformam em instrumentos facilitadores da avaliação da aderência às 

melhores práticas, propiciando a identificação de áreas de melhoria e a assegurando 

elevados padrões de cuidado. 

Além dos benefícios diretos para a assistência ao paciente, a criação de um 

manual de rotinas e procedimentos também contribui para a melhoria da 

organização e eficiência dos processos de trabalho, otimizando a gestão e reduzindo 

custos (Maraschin et al., 2023). Pesquisas em hospitais universitários indicam que a 

elaboração de manuais para enfermeiros gestores auxilia na uniformização de 

normas e rotinas entre os setores, facilitando suas decisões (Maraschin et al., 2023). 
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Logo, a existência de um compêndio de rotinas e procedimentos para 

enfermeiros em ambientes hospitalares traz benefícios significativos para a prática 

clínica e gestão de processos. A padronização proporcionada pelo manual contribui 

efetivamente para a segurança e qualidade dos cuidados prestados aos pacientes, 

prevenindo práticas não padronizadas que possam comprometer a assistência 

(Oliveira, 2013; Santos; Scussiato, 2016). Adicionalmente, a presença de um manual 

facilita a organização e eficiência do trabalho da equipe de enfermagem, 

promovendo a otimização da gestão e a redução de custos (Santos; Scussiato, 

2016; Maraschin et al., 2023). 

 

O método utilizado para a construção do manual 

 

As metodologias adotadas neste estudo demonstraram eficácia significativa 

na elaboração do manual. É reconhecido que a criação de um manual de rotinas e 

procedimentos em uma instituição hospitalar deve ser orientada pelas necessidades 

específicas dessa instituição (Araújo, 2011). Conduzir pesquisa com base nas 

necessidades provenientes da prática assistencial indubitavelmente oferece 

contribuições significativas para o seu aprimoramento (Rostirolla, 2021). A partir da 

identificação dessas necessidades, a pesquisa direcionou-se para a busca de 

informações provenientes de diversas fontes internas e referências de práticas 

embasadas em evidências. A fase inicial da pesquisa, que consistiu na análise 

documental, permitiu a compreensão abrangente das normas, rotinas e 

procedimentos vigentes na instituição em foco.  

A análise das contribuições dos participantes revelou que a compilação dos 

dados dessa etapa proporcionou uma identificação abrangente dos temas relevantes 

a serem abordados no manual em desenvolvimento: 

 

“Eu acho que precisa de tudo que tá aqui” (Violeta). 
 

“É, quer dizer, não consigo tirar nada” (Hortênsia). 
 
“Ele tá completíssimo. Ele é muito importante, tá fazendo tudo, tudo [...]  
Coisas que até a gente nem colocaria, se fosse pensar assim, num 
manual [...] tirar e vai ser difícil” (Camélia). 
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Um estudo visando a criação de um manual para idosos destacou a 

participação crucial dos colaboradores, especialmente profissionais da enfermagem, 

no processo de elaboração (Santos et al., 2011). Participando ativamente em 

reuniões, seminários e reflexões sobre temas específicos relacionados ao manual, 

esses colaboradores ofereceram sugestões e opiniões sobre normas, rotinas e 

técnicas de enfermagem prevalentes na instituição, considerando as necessidades 

básicas dos idosos institucionalizados. Trabalhando em conjunto com os 

pesquisadores, asseguraram que o manual atendesse às necessidades contextuais 

e fosse adequado à realidade da instituição (Santos et al., 2011). 

A técnica do grupo focal, utilizada neste estudo, revelou-se eficaz nesse 

processo, proporcionando uma plataforma na qual representantes imersos nas 

práticas cotidianas puderam contribuir de maneira afirmativa e construtiva. Esses 

participantes trouxeram contribuições significativas, abordando temas ausentes na 

lista inicial e excluindo tópicos julgados como dispensáveis. Essas interações 

enriqueceram a compreensão e a abordagem dos assuntos a serem incorporados 

no manual. 

 

“Ah, tem muitos procedimentos em geral que a gente não precisa ter” 
(Rosa). 
 

“Eu acho que só quando for coisas muito específicas, tipo [...] coisas que 
a gente não faz assim com tanta frequência” (Hortênsia).  
 

“Aí eu acho que podia botar [...] Quem é que faz, pra onde ele encaminha, 
quem acionar, como é que identifica” (Tulipa). 
 

Reitera-se, portanto, que qualquer tecnologia ou instrumento desenvolvido e 

destinado à intervenção em saúde, assim como para outras medidas, deve 

proporcionar participação ativa do público-alvo (Rodrigues et al., 2021).  

A seleção e inclusão de participantes com características diversas visaram 

abranger uma gama mais ampla de necessidades. Isso envolveu enfermeiros de 

turnos diurnos e noturnos, recém-chegados à equipe, colaboradores com 

experiência específica, profissionais menos familiarizados com a área neonatal e 

enfermeiros em funções gerenciais. Ressalta-se, neste contexto, a importância do 

manual para atender às diferentes demandas e perfis de colaboradores: 

 



204 

“Eu já ia sugerir separado as rotinas mais da UCI e da UTI [...] porque se 
a gente for pensar, tem coisas que são diferentes da UTI pra UCI [...] 
porque eu acho que o objetivo desse manual é facilitar o trabalho do 
enfermeiro que está chegando e que já está” (Orquídea). 
 

“Eu como enfermeira nova que estou chegando, esse manual, por 
exemplo, me esclareceria o que eu tenho que fazer quando eu chego 
numa unidade ali e quais as minhas primeiras preocupações que eu tenho 
que ter, isso me ajuda a priorizar o que realmente tem que ser priorizado” 
(Rosa). 

 

Frequentemente, a literatura é pouco clara, e discuti-la com profissionais 

especializados é uma experiência única, permitindo o diálogo e proporcionando uma 

compreensão mais profunda da necessidade de muitos cuidados (Oliveira; Lucena; 

Echer, 2014). Além disso, o uso de Tecnologias Educacionais facilita a troca de 

conhecimentos, valorizando a integração do saber prévio com o conhecimento 

científico contribuindo para a problematização e construção conjunta do 

conhecimento em saúde (Rodrigues et al., 2021). 

Simultaneamente aos processos metodológicos, a observação participante 

emergiu como um complemento significativo. Ao integrar o pesquisador como parte 

ativa do cenário estudado, essa abordagem possibilitou a observação direta e 

análise das necessidades relacionadas aos temas que deveriam ser abordados no 

manual. Essa imersão permitiu uma compreensão mais contextualizada e 

fundamentada nas demandas do cotidiano, enriquecendo a perspectiva da pesquisa. 

 

Organização e apresentação do manual 

 

A criação de um manual de condutas não apenas simboliza a organização e 

responsabilidade na elaboração de planos de ação (Echer, 2005), mas também 

demanda respostas a perguntas essenciais: O que?, como?, quando?, onde?, 

quem? e por que?, cada uma abordada com maior ou menor profundidade e 

amplitude (D’Ascenção, 2001). Durante a elaboração do manual, é crucial selecionar 

as informações relevantes, pois o documento deve ser atrativo, conciso e fornecer 

uma orientação significativa sobre o tema proposto. É essencial que seja de fácil 

compreensão e atenda às necessidades específicas de uma determinada situação 

de saúde, de modo a estimular a leitura por parte do público-alvo (Sant’Anna et al., 

2022). 
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Na literatura, não existe uma regra universal para a elaboração e 

apresentação de manuais. No entanto, alguns autores propõem opções ou requisitos 

que esses manuais devem abranger.  

A construção de um manual demanda uma estruturação mínima de 

formatação, independentemente de seu propósito, e deve incorporar elementos 

essenciais como introdução, sumário ou índice numérico, instruções para uso e 

atualização, conteúdo, anexos, apêndices e glossários e, referencias (Ballestero-

Alvarez, 2015; Oliveira, 2013).  

Pacheco Junior e Mendes (2015) destacam que a elaboração de um manual 

deve incorporar alguns requisitos básicos como: apresentar um texto conciso, 

redigido de forma simples, clara e eficaz; incluir índice e sumário; aderir às normas 

institucionais vigentes; ser flexível; e manter um processo contínuo de revisão, 

atualização e distribuição. 

A contribuição dos enfermeiros foi crucial para o manual elaborado nesta 

pesquisa. Quando questionados sobre a estrutura mais eficaz, propuseram uma 

divisão clara entre blocos assistenciais e administrativos. Além disso, sugeriram uma 

subdivisão por assuntos em ordem alfabética, e dentro desses, uma organização 

sequencial com base na execução. 

 

“Mas se for por tópicos, se tiver algum índice, para procurar do início, tu 
vai lá na alta e vai ver as informações” (Girassol). 
 

“Mas se você colocar esses pontos, a temática por lógica alfabética não é, 
não é ruim, não [...] a gente sempre pensa na sequência” (Rosa). 
 

“Sim, exato. Eu acho que é mais fácil. [ininteligível] E não tem que deixar 
separado, talvez uma parte mais administrativa, talvez seja uma coisa 
mais separada” (Jasmim). 
 

“Grandes blocos e aí dentro dele a em ordem alfabética, digamos” 
(Margarida). 
 

“Daí pode ser para ter alguns grandes blocos e depois... Tanto até esses 
grandes blocos separados e divididos por ordem alfabética e dentro deles 
os subitens também tem ordem alfabética” (Orquídea). 
 

“Eu acho que tem que ter um bloco administrativo e outro assistencial” 
(Tulipa). 
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“Antes faz o assistencial, depois a administrativa. Dentro do assistencial, 
a ordem alfabética, admissão, aleitamento...” (Jasmim). 
 

“Eu acho que a ordem alfabética facilita” (Rosa). 
 

“E dentro, por exemplo, da divisão do recém-nascido ...aí sim tu encadeia 
a ordem correta. Seria o subitem, né? O grande item seria assistencial, 
item, admissão, e aí subitem...” (Margarida). 

 

Destaca-se a relevância dos critérios na criação de materiais educacionais na 

área da saúde, ressaltando a necessidade de assegurar a qualidade e confiabilidade 

das informações e orientações fornecidas. Dessa forma, pode-se inferir que esses 

mesmos critérios são aplicáveis à elaboração e utilização de manuais na área da 

saúde (Sant’Anna et al., 2022). 

Quanto à forma de escrita, o grupo mencionou que não era necessário seguir 

um formato padrão, como a apresentação de um Procedimento Operacional Padrão 

(POP), por exemplo, já que a finalidade deste manual é facilitar a busca e agilizar as 

ações de enfermagem: 

 

“Eu acho que o manual te dá mais flexibilidade pra você escrever e é pra 
você passar informação maior pra que a pessoa consiga saber o que 
fazer” (Rosa). 
 

“Tem itens que vai ser só uns tópicos, assim, entendeu?” (Tulipa). 
 

“Porque eu acho que padrão não cabe pra todos... o pop ele muito 
engessa a gente nisso, né? Que tem que ter aquele padrão, então eu 
acho que aqui no manual não é isso. A gente quer uma coisa bem direta e 
prática, como se fosse assim, que eu estou te explicando. Tal coisa é 
assim...” (Margarida). 
 

Isso está alinhado com a orientação da literatura, que preconiza a 

apresentação de forma objetiva e sucinta. Além disso, sugeriu-se a inclusão de 

elementos visuais como imagens, fluxogramas e tabelas, entre outros recursos, para 

facilitar a localização e compreensão das informações, possibilitando acesso rápido 

e agilizando o processo de trabalho. 

 

“Só a foto já salvaria a minha vida” (Rosa). 
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“Porque é tipo... Uma frase, uma frase, tópico” (Margarida). 
 

O uso de imagens, fluxogramas que representem diversos procedimentos 

descritos e anexos em forma de tabelas, são sugestões presentes na literatura e 

consideradas eficazes na elaboração e compreensão de um manual (Santos, 2017).  

As ilustrações, sejam desenhos, imagens, fotografias ou símbolos, devem ser 

elaboradas para capturar um elevado nível de atenção e interesse por parte do leitor 

(Pacheco Junior; Mendes, 2015; Rosa et al., 2019). Além disso, é crucial que essas 

representações visuais complementem e reforcem as informações apresentadas no 

texto (Wild et al., 2019). 

Assim, o manual foi desenvolvido com a intenção de ser uma ferramenta 

prática, fornecendo explicações concisas e abrangentes. Adicionalmente, foram 

incorporadas tabelas, fluxogramas e figuras ilustrativas, buscando despertar o 

interesse do leitor. Essas características conferem ao manual uma relevância 

significativa como ferramenta inicial para profissionais que realizam suas práticas na 

instituição, especialmente no cuidado com os bebês. Desta forma, a existência 

desse manual revela-se crucial para apoiar tanto o aprendizado quanto a prática na 

área da enfermagem (Santos et al.,2007). 

Essa abordagem, ao combinar conhecimento científico e procedimentos 

técnicos, visa aprimorar a qualidade do cuidado prestado, resultando em um 

processo terapêutico mais satisfatório (Rosa et al., 2019). 

No que diz respeito ao layout do manual, após a fase de elaboração, foram 

realizados ajustes necessários. Isso incluiu a implementação da diagramação do 

manual, a distribuição estratégica de elementos gráficos nas páginas e a definição 

de tipografia, cores e ilustrações que fossem agradáveis ao leitor. Essas 

modificações visaram tornar o manual funcional, facilitando o entendimento do 

assunto abordado (Teixeira, 2020). 

Com conteúdo focado na praticidade das ações e objetividade, o manual 

apresenta vantagens, como a portabilidade, possibilitando consulta em qualquer 

local necessário (Hoyashi, 2011). Desta forma, em consonância com o princípio de 

sustentabilidade adotado pela instituição, o manual será disponibilizado em formato 

digital. Essa decisão está alinhada à perspectiva de redução do uso de recursos 

naturais, evitando a impressão em papel e promovendo práticas eco eficientes. A 
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escolha pelo formato digital não apenas reflete o compromisso institucional com a 

sustentabilidade, mas também simplifica o acesso, a revisão, a atualização e a 

distribuição do manual, contribuindo para uma disseminação mais ampla e eficaz 

das informações nele contidas. 

 

CONCLUSÃO 

 

A elaboração do manual representa um marco significativo no avanço da 

enfermagem neonatal, proporcionando uma ferramenta valiosa para profissionais 

dedicados ao cuidado de recém-nascidos.  

A metodologia adotada revelou-se eficaz ao atender às demandas específicas 

do serviço, resultando em um documento abrangente e prático. A diversidade de 

experiências e expertise na equipe ressalta a importância dos manuais como 

alicerce fundamental para estabelecer um conhecimento comum. Essas ferramentas 

desempenham um papel crucial no treinamento inicial e na capacitação contínua dos 

profissionais de enfermagem.  

Apesar de ainda serem considerados "simples e ultrapassados" por muitos, a 

sua relevância persiste, sendo essenciais para garantir práticas consistentes e 

seguras. Contudo, é necessário reconhecer suas limitações, incluindo a necessidade 

de atualizações constantes para acompanhar as mudanças nas práticas clínicas e 

protocolos. 

A avaliação e retroalimentação contínua da equipe são cruciais para manter a 

relevância do manual. A inclusão ativa dos profissionais no processo de 

desenvolvimento e atualização contribui para a aceitação e adaptação às 

necessidades práticas. A obsolescência do manual pode ocorrer se não for utilizado 

adequadamente, atualizado regularmente ou alinhado às práticas atuais. 

Quanto às lacunas para pesquisas futuras, sugere-se explorar diferentes 

estruturas de manuais em unidades neonatais variadas e examinar o potencial de 

tecnologias emergentes para melhorar a acessibilidade e eficácia dos manuais. 

Além disso, a efetividade do manual na melhoria da qualidade da assistência 

neonatal e a percepção dos enfermeiros sobre sua utilidade na prática clínica são 

áreas que merecem investigação. 

Em resumo, o manual é mais do que um documento; é um recurso dinâmico 

que reflete a evolução contínua da enfermagem neonatal. Suas páginas não 
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descrevem apenas procedimentos, mas também representam o compromisso 

constante com a excelência e a adaptação às mudanças na busca incessante por 

melhores cuidados neonatais. 
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CONCLUSÕES E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A jornada rumo à elaboração deste manual de rotinas e procedimentos 

destinado aos enfermeiros da neonatologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

foi permeada por desafios instigantes, mas igualmente enriquecedores em termos 

de aprendizado. Ao integrar métodos como pesquisa documental, grupo focal e 

observação participante, foi possível identificar os temas cruciais, resultando em um 

material abrangente que, sem dúvida, contribuirá para elevar a qualidade do 

atendimento prestado aos recém-nascidos e suas famílias. 

O manual representa um marco significativo no avanço da enfermagem 

neonatal, proporcionando uma ferramenta valiosa para profissionais dedicados ao 

cuidado de recém-nascidos. A metodologia adotada revelou-se eficaz ao atender às 

demandas específicas do serviço, resultando em um documento abrangente e 

prático. A diversidade de experiências e expertise na equipe ressalta a importância 

dos manuais como alicerce fundamental para estabelecer um conhecimento comum. 

A análise meticulosa dos dados, em conjunto com a participação vibrante do 

grupo focal, resultou em um manual abrangente. Destaca-se a indispensabilidade da 

participação ativa dos enfermeiros no processo de criação do manual. A troca de 

experiências foi fundamental para identificar as reais necessidades da neonatologia, 

garantindo que o manual abordasse de maneira precisa e eficaz as rotinas e 

procedimentos essenciais para a prática diária. 

Emergindo como uma ferramenta inestimável para aprimorar de forma 

contínua a qualidade dos cuidados prestados, destacamos a importância da 

padronização de procedimentos e rotinas para a segurança e eficácia das atividades 

na área da saúde. Este manual não apenas oferece suporte educacional a novos 

enfermeiros, mas também, atende às demandas dos profissionais mais experientes, 

melhorando a eficiência operacional e a qualidade da assistência neonatal. 

Apesar de ainda serem considerados "simples e ultrapassados" por muitos, a 

relevância de um manual persiste, sendo essencial para garantir práticas 

consistentes e seguras. Contudo, é importante lembrar que o manual não é um 

produto finalizado; é um recurso dinâmico que deve ser constantemente atualizado 

para acompanhar as mudanças nas práticas clínicas e protocolos. 

Além disso, a avaliação e retroalimentação contínuas da equipe são 

fundamentais para manter a relevância do manual. A inclusão ativa dos 
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profissionais, no processo de desenvolvimento e atualização, contribui para a 

aceitação e adaptação às necessidades práticas. A obsolescência do manual pode 

ocorrer se não for utilizado adequadamente, atualizado regularmente ou alinhado às 

práticas atuais. 

As lacunas identificadas destacam áreas cruciais para futuras pesquisas e 

aprimoramento, como: a necessidade de avaliar a efetividade do manual por meio 

de indicadores de qualidade e satisfação; aprimorar a metodologia de elaboração de 

manuais de rotinas e procedimentos na saúde, considerando a diversidade de 

contextos em diferentes instituições; avaliar a efetividade do manual em outras 

instituições de saúde, verificando sua aplicabilidade e adequação em diferentes 

contextos. Essas sugestões visam contribuir para o contínuo aprimoramento do 

manual, além de orientar futuras pesquisas na área da enfermagem neonatal. 

Em síntese, o manual é mais do que um documento; é um recurso dinâmico 

que reflete a evolução contínua da enfermagem neonatal. Suas páginas não 

descrevem apenas procedimentos, mas também representam o compromisso 

constante com a excelência e a adaptação às mudanças na busca incessante por 

melhores cuidados neonatais. 

Espera-se que este trabalho se torne uma referência sólida para profissionais 

que desejam elaborar manuais de qualidade, impulsionando, assim, a melhoria 

contínua dos serviços de saúde à população. 
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APÊNDICE E ANEXOS 

 

A. ROTEIRO UTILIZADO PARA O GRUPO FOCAL 

 

I. INÍCIO 

a. Apresentação do pesquisador/moderador. 

b. Apresentação dos objetivos da pesquisa. 

c. Apresentação da escolha dos integrantes do grupo focal. 

d. Divulgação das formas de registro do estudo bem como do anonimato dos 
envolvidos. 

e. Apresentação da proposta do grupo focal e duração aproximada do encontro. 

f. Momento de leitura e preenchimento do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE). 

II. DESENVOLVIMENTO 

Primeiro momento: 

a. Apresentação da lista de temas pré-selecionados oriundos da primeira etapa 
da pesquisa 

b. Discussão dos temas apresentados e escolha dos assuntos que irão compor 
o manual 

c. Levantamento de sugestões de tópicos não contemplados na primeira etapa 
da pesquisa que devem ser incluídos no manual. 

Segundo momento: 

a. Definição da forma padrão de apresentação dos conteúdos que irão compor 
o manual. 

III. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

a. Informar aos participantes que a discussão está se aproximando do final. 

b. Oportunizar que os participantes exponham comentários, sugestões ou 
observações pertinentes com a temática da discussão e que não estava na 
pauta do roteiro. 

c. Agradecimento pela participação e encerramento. 
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B. APROVAÇÃO PELO COMITÊ DA ÉTICA E PESQUISA 
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C. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 
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D. LISTA DE ASSUNTOS CANDIDATOS A COMPOREM O MANUAL 

ELABORADA ATRAVÉS DA PESQUISA DOCUMENTAL E LEVADA PARA 

DISCUSSÃO NO GRUPO FOCAL 
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