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Resumo

Objetivo: Identificar o conhecimento, os desafios e as atitudes da equipe de Enfermagem a
respeito do processo de alta dos bebés hospitalizados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) Neonatal. Método: Estudo com abordagem qualitativa. Foram realizadas 11
entrevistas semiestruturadas, nos meses de outubro a janeiro de 2022, com membros da
equipe de Enfermagem da UTIN, sendo 5 enfermeiros e 6 técnicos de enfermagem de um
hospital publico do Distrito Federal, todos do sexo feminino, tendo em média 43 anos, 13 anos de
formagdo, 10 anos de experiéncia em Neonatologia e 4 anos de Experiéncia em Neonatologia no
Hospital em questdo. A analise dos dados foi tematica. Resultados: Foram identificadas duas
unidades tematicas intituladas como Processo de Alta do Neonato e Atitudes da Equipe de
Enfermagem na Alta dos Neonatos. Conclusiao: Concluiu-se que por mais que a equipe nao
soubesse o que ¢ de fato o processo de alta, ele ¢é realizado mesmo que de forma intuitiva.
Foram identificados: falta de capacitagdo dos profissionais a respeito da alta, e inexisténcia de
um protocolo operacional padrao ou qualquer outro tipo de material de apoio para auxiliar

tanto os pais quanto a equipe na padronizagdo da alta.

Palavras chaves: Enfermeiros, Alta Hospitalar, Recém-nascido, Pré-termo.
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1. INTRODUCAO

No Brasil, a prematuridade € a primeira causa de mortalidade infantil. Segundo dados
do Fundo das Nag¢des Unidas (UNICEF) e do Ministério da Saade, 11,7% de todos os partos
realizados no Brasil sdo prematuros, o que coloca-o na 10* posi¢ao entre os paises onde mais
nascem criancgas prematuras, contabilizando aproximadamente 300 mil nascidos prematuros
todos os anos (MARTINELLI, 2021).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) consiste em um espaco totalmente
preparado para receber recém-nascidos (RN) que ndo completaram as 37 semanas de
gestacdo ou tiveram algum tipo de complicagdes pré ou pos-parto, que afetou de alguma
forma, o seu desenvolvimento e crescimento (MARTINELLI, 2021). E um ambiente
composto por incubadoras, que sdo equipamentos responsaveis por manter o bebé aquecido,
suporte de oxigénio, sonda para alimentacdo, monitorizacdo durante 24 horas por dia e
assisténcia multiprofissional, onde o bebé permanece até se enquadrar nos padrdes para a alta
(SOUZA, 2017).

A UTIN por mais segura que seja para o bebé, ¢ um ambiente desconfortavel para os
pais, que estavam preparados para receber esse novo membro da familia em casa, em um
lugar adaptado e idealizado por eles, o que ¢ totalmente diferente de vé-lo em um lugar
barulhento, cheio de aparelhos e cercado de profissionais realizando diversos procedimentos
(SOUZA, 2017). De acordo com uma pesquisa realizada na Fundagdo Santa Casa de
Misericordia no Para a respeito dos sentimentos enfrentados pelos pais diante a internagdo de
seus filhos na Unidade de Terapia Intensiva, os participantes trouxeram em suas falas
sentimentos vividos em relagdo a hospitalizacdo do bebé€, como preocupacgao, inseguranga,
tristeza, medo, desespero e culpa pela situagdo em que o filho se encontra (CARVALHO,

2017).

Tendo em vista esses sentimentos, ¢ dever dos profissionais de saude ndo apenas
prestar o cuidado e auxiliar nas necessidades do recém-nascido, mas também acolher a
familia e dar toda a assisténcia psicologica que for necessaria, a fim de que elas possam estar
preparadas psicologicamente para participar do cuidado (MOREIRA, 2017). Considerando
esse fato, o processo de alta ¢ relevante e demanda agdes educativas por parte dos

profissionais, adequando a realidade e necessidade das familias, com praticas pedagogicas e



didlogo, onde os familiares participam ativamente em conjunto com essas acoes educativas,
0 que ndo se resume em apenas ouvir o conteudo, mas participar do processo de

aprendizagem (DUARTE, 2019).

O preparo para a alta neonatal ¢ considerado um processo de capacitagcdo, onde todas
as informagdes que devem ser dadas em relacdo ao neonato e essa nova etapa em casa, tais
como: alimentacdo, higiene, sinais que servem de alerta, vinculo afetivo, sequelas e tudo
sobre seu crescimento e desenvolvimento, acontece durante a internagdo (RIBEIRO, 2016).
Para que os pais tenham todo esse conhecimento a respeito do cuidado de seus filhos, eles
precisam ter livre acesso e permanéncia como acompanhante em tempo integral na UTIN,
podendo entrar e sair quando quiserem, inclusive para que isso ocorra, eles sdo assegurados
por lei, de acordo com o Ministério da Saude, a portaria n°® 930/ 2012, Art. 11, inciso V

(MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Essa capacitagcdo dos pais para o cuidado do recém-nascido apoés a alta, ndo surte o
efeito esperado se realizada nas ultimas horas antes do bebé ir para casa, visto que os pais
estdo ansiosos, € nao prestam a devida atengdo nos detalhes passados pela equipe,
diferentemente se esse preparo para a alta tivesse ocorrido durante o periodo de internacao.
Porém, por mais que o preparo para a alta seja importante para o desenvolvimento saudavel
da crianca, ndo ¢ sempre possivel, visto estudos apontam uma sobrecarga de trabalho
profissional, o que dificulta esse processo de ensino e nem todos 0s pais possuem 0 mesmo

interesse em aprender, o que deve ser intervindo pela equipe para que essa crianga volte para

casa com os pais aptos a realizar os cuidados necessarios (NIETCHE, 2022).

De acordo com um estudo realizado por Lohmann (2017) em uma UTIN no Sul do
Brasil, constatou que os profissionais relataram dificuldades no seu local de trabalho, tais
como um ambiente estressante que exige um elevado grau de atencdo e de conhecimento
técnico, dificuldade na orientagdo aos pais devido ao elevado nivel de ansiedade e medo que
eles apresentam e até mesmo por ndo entenderem informagdes por exemplo a respeito da

evolucao clinica do bebé.

Tendo em vista a importancia do preparo para a alta realizado pelos profissionais de
satide aos cuidadores/maes dos RNs internados em UTIN, o presente estudo teve como
questdo de pesquisa: Como os profissionais de enfermagem desempenham o processo de alta

de RNs internados em uma UTI neonatal e quais sdo os desafios enfrentados? E como



objetivos: Identificar o conhecimento, os desafios e as atitudes da equipe de Enfermagem a

respeito do processo de alta dos bebés hospitalizados na UTIN.

2. METODO

Tratou-se de um estudo qualitativo com foco na atuacdo dos profissionais de
enfermagem no processo de alta de recém nascidos pré-termo internados na UTIN. A
pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares. Ela possui um nivel de realidade
que ndo pode ou ndo deveria ser quantificado. Ou seja, trabalha com o universo dos
significados, dos motivos, das aspiragdes, das crengas, dos valores e das atitudes. (Minayo,

2011)

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de um
hospital publico do Distrito Federal, que faz parte da iniciativa Hospital Amigo da Crianga,
que tem como objetivo promover, proteger e apoiar o aleitamento materno (MINISTERIO
DA SAUDE, 2011). Os participantes da pesquisa foram enfermeiros e técnicos de
enfermagem que estavam atuando na UTIN no periodo da pesquisa. Foram excluidos os
profissionais de enfermagem de outros setores que se encontravam temporariamente na

unidade ou que estavam de férias/licenca.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumentos, sendo eles o roteiro de
entrevista semiestruturado (APENDICE A) e o formulario de caracterizagdo dos participantes
(APENDICE B). O roteiro de entrevista semiestruturado abordava questdes relacionadas as
acOes de preparacao dos pais para a alta dos recém-nascidos. Além das entrevistas, os
participantes, enfermeiros e técnicos de enfermagem que estavam atuando no periodo,
preencheram um formulario de caracterizacdo que abordava questdes referentes a categoria
profissional, tempo de formagdao e de atuacdo na UTIN, e se realizou cursos de

aperfeigoamento na area.

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2021 a janeiro de 2022, e gerou
um total de 11 entrevistas audiogravadas com duracdo média de quinze minutos, feitas com
membros da equipe de enfermagem, sendo cinco enfermeiras e seis técnicas de enfermagem,
da unidade supracitada. A coleta foi encerrada quando atingiu a saturagao tedrica dos dados,
ou seja, quando nao houve mais informagdes que alterasse o estudo (NASCIMENTO et al,

2018).
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Posteriormente todas as entrevistas foram transcritas e submetidas a analise tematica,
de acordo com os preceitos de Minayo, seguindo as trés etapas recomendadas: pré-anélise,

exploragdo do material e interpretacdo das entrevistas (MINAYO, 2006).

A fim de manter a confidencialidade da identidade dos participantes, utilizou-se letras
e niumeros de acordo com a categoria profissional e ordem das entrevistas para descrevé-los,

por exemplo: enfermeiro/entrevista 1 — E1 e técnico de enfermagem/entrevista 2 — Tec Enf 2.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia, nimero de parecer 4.589.710 e
CAAE 41004620.4.0000.0030 (ANEXO A). Todas as etapas desse estudo respeitaram os
preceitos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os entrevistados
assinaram o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE) (APENDICE C) além do
termo de autorizagdo do uso de voz (APENDICE D), ambos em duas vias, sendo uma copia

assinada entregue ao participante e a outra ficou retida com a pesquisadora responsavel.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 11 entrevistas, sendo cinco Enfermeiras ¢ seis Técnicas de
Enfermagem, todos do sexo feminino. As participantes possuiam em média 43 anos, 13 anos
de formagdo, com média de 10 anos de experiéncia em Neonatologia e 4 anos de Experiéncia
em neonatologia no hospital em questdo, uma das entrevistados relatou ter tido curso de
capacitacdo de preparacdo para alta do RN, todas as entrevistados negaram a existéncia de

algum Procedimento Operacional Padrao (POP) e rotina para Alta na unidade.

A partir da analise tematica das entrevistas foram identificadas as seguintes unidades
tematicas: Processo de Alta do Neonato e Atitudes da Equipe de Enfermagem na Alta dos

Neonatos.
3.1. PROCESSO DE ALTA DO NEONATO

Nesta unidade tematica foram abordadas as seguintes subunidades tematicas:
Entendimento dos profissionais de enfermagem sobre o processo de alta; Capacitacdo dos

profissionais para o processo de alta; Protocolo para Alta/Material educativo para subsidiar as
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orientagdes para a alta do neonato; Preparo do bindmio, pais e bebé¢, para a Alta; Beneficios

do preparo para a alta.

3.1.1.

Entendimento dos profissionais de enfermagem sobre o processo

de alta

Alguns profissionais que foram entrevistados entendem que o processo de alta esta

relacionado aos cuidados intensivos que o neonato necessita para que tenha alta da UTI,

como relatado pelos enfermeiros:

“Processo de alta é o processo que a gente prepara o recém-nascido, o paciente,
para estar apto para conviver fora da UTI, fora do ambiente hospitalar.” (ENF 1)

“Ah, pra mim o que eu entendo é que ¢ um bebé que ja estd estavel
hemodinamicamente, que ele ja esta, vamos falar assim, bem evoluido, ndo
necessita mais do suporte de cuidados da UTI ne?.” (Téc.Enf 3)

O preparo para a alta hospitalar ndo estd apenas relacionado ao ndo uso de terapias

intensivas, o preparo

acolher e capacitar o

para a alta ¢ realizado de forma multiprofissional, com o intuito de

bindmio, bebé e familia, para exercerem a continuidade dos cuidados

de forma domiciliar e poder contar com uma rede de apoio de saude fora do hospital (LEAL,

2015).

Outros profissionais entrevistados entendem que o processo de alta ¢ algo que

acontece diariamente com o intuito de que os pais dos neonatos tenham mais seguranca para

dar continuidade ao cuidado no domicilio, como mostrado nas falas a seguir:

']

.. 0 preparo da alta é ainda na internagdo, quando a gente vai aproximando ela
(a mde) para que ela tenha seguranca de realizar os cuidados. Eu entendo que o
processo de alta comega desde a nossa expectativa para alta daquele bebé.” (Enf'§)

“Quando ele esta liberado daqueles cuidados intensivos. A gente faz assim, as
conversas mesmo. No caso seria diarios, né? Todo dia a gente esta passando as
informagées para os pais de como seria assim apos a alta, o que ele teria que
observar, os cuidados, mas ndo ha algo especifico no dia da alta, a gente vai
passando diariamente assim, conforme a gente vai acompanhando o bebé ali na
UTI neo... E a pratica com o bebé mesmo ali, dia a dia.”’(Tec. Enf2)
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De fato, o preparo para a alta deve acontecer diariamente desde a admissao do bebé na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, como um processo interventivo onde os cuidadores
principais do recém-nascido se adaptam tecnicamente aos cuidados que deverdo ser
realizados no domicilio (DELMIRO,2020). Todo processo de aprendizagem ¢ melhor fixado
apds a observacdo e em seguida a pratica, € o que acontece de acordo com a fala da Tec. de

Enf 2.

O entendimento do profissional de satde a respeito do preparo para a alta influéncia
diretamente em como esse processo acontece, quais sao os métodos utilizados e por quais
meios os pais podem obter ajuda em casos de emergéncia. E um processo que exige um
planejamento multidisciplinar envolvendo a familia, o paciente, os profissionais e até 6rgaos
externos que possam auxiliar de alguma forma nas questdes sociais, psiquicas ou fisicas desse
paciente, ¢ um processo extremamente importante e deve ser feito de forma organizada, de
forma minuciosa para que ndo haja nenhuma davida dos pais em relagao ao cuidado com esse

bebé (ALVES, 2020).

Para que esse processo seja vidvel, ¢ imprescindivel que os responsaveis pelo bebé
tenham acesso livre e rotineiro ao Hospital, que eles consigam acompanhar a equipe e o bebé
pelo menos uma vez ao dia para que esse processo de aprendizagem seja o mais assertivo
possivel, de acordo com a realidade individual de cada um. No Hospital em questdo, existem
muitos pais que moram muito longe, e € por isso que existe um ambiente de apoio as maes,
que precisam permanecer na instituicdo mas nao estdo hospitalizadas, além de a entrada livre
no hospital ser garantida pela Lei numero 13.257, de 8 de Marco de 2016, "Os
estabelecimentos de atendimento a saude, inclusive as unidades neonatais, de terapia
intensiva e de cuidados intermediarios, deverao proporcionar condi¢gdes para a permanéncia
em tempo integral de um dos pais ou responsadvel, nos casos de internacdo de crianga ou

adolescente” (BRASIL, 2016).

Os profissionais de enfermagem reforcam a importincia da permanéncia das maes

durante a hospitalizagdo do RN na UTIN, para a realizagdo do processo de alta do seu bebé:

“’Cuidado muito grande em tentar orientar essas mdes no quanto é importante elas
ficarem no hospital para aprender tudo,...Desde o dia que o bebé chega la para a
gente, a gente ja comega a se preparar....Entdo a gente faz o preparatorio do dia
que o bebé chega para a gente, até o dia que a gente da alta la para fora...”(Tec

enf7).
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Os cuidados no domicilio podem ser construidos todos os dias, durante a internacao,
por meio dos profissionais de saude e os pais dos recém-nascidos com qualidade e seguranga,
para que isso seja possivel, &€ imprescindivel que os responsaveis pelo cuidado participe do
processo de alta, por meio do didlogo, de forma ativa no cuidado e por meio da observagao,
desenvolvendo assim habilidades e diminuindo o stress e ansiedade por nao saber como

cuidar dos seus filhos (DUARTE, 2019).

3.1.2.  Capacitacio dos profissionais para o processo de alta

A capacitacdo dos profissionais de satde, para que preste uma assisténcia de
exceléncia e segura, no caso mais especificamente, voltado para o processo de alta dos

neonatos foi citado por apenas um profissional.

“’Se ndo me falha a memoria, no primeiro ano que eu estava na neo, teve um curso
desse vinculado ao canguru. Ai ele, se ndo me falha a memoria, ele era vinculado
ao canguru, sobre a preparacdo da alta do RN.” (Téc.Enf'7)

O Preparo para a Alta deve ser feito de forma minuciosa, visto que existem inimeros
temas que precisam ser abordados com os pais nos cuidados com o RN e que muitas vezes
passam despercebidos pela falta de preparo dos profissionais, pela falta de comunicacao
efetiva e escuta qualificada, o que poderia ser melhorado caso os profissionais tivessem
algum tipo de capacitacdo para realizar esse processo de alta, padronizando assim o

atendimento e levando em consideragdo cada caso em sua especificidade (FONTANA, 2017).
3.1.3.  Protocolo para Alta

Segundo os profissionais de enfermagem entrevistados, a UTIN ndo conta com um
procedimento operacional padrdo (POP), ou qualquer tipo de protocolo, para auxiliar no
planejamento do trabalho e padronizar a execucdo do processo de alta dos neonatos.

“Formalmente eu desconhego... qualquer outro protocolo ndo é especificamente
aplicado a nos.” (Téc.Enf 4)

“Tem rotinas, alguns POPs, mas ndo para alta. E mais para itens correlacionados.
Os procedimentos corriqueiros e os procedimentos individuais, da necessidade de
cada bebé .... Mas, o que a gente tem sdo suplementos, matéria fisica é muito
pouco. ... (Enfl)
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O cuidado com o bebé deve ir além de cuidados com a higiene, alimentagao e vinculo,
além dos aspectos clinicos, as perspectivas psicossociais e culturais da familia também
devem ser considerados nesse preparo dos pais para a alta, por isso é tdo importante os
protocolos para dar continuidade as atividades assistenciais e educativas, diminuindo assim as
inconsisténcias entre as equipes € os casos de reinternagdo por motivos previsiveis

(VERONEZ, 2016).

A auséncia de um protocolo a ser seguido, assim como a falta de registros em
prontudrios, gera uma desorganizagdo no processo de aprendizagem, ndo tem uma linha de
raciocinio, com isso as informagdes muitas vezes sdo repetidas, os pais e os enfermeiros
precisam conversar para se alinharem e entenderem em qual parte do aprendizado eles estao,
muitas vezes ¢ necessario ficar voltando na historia, ao invés de resolver de imediato, por

falta de comunicagao efetiva da equipe (VERONEZ, 2016).

O protocolo de alta auxilia no direcionamento e na continuidade a assisténcia, ¢ uma
diretriz para os profissionais analisarem em que parte do cuidado eles estdo e para onde esse
bebé deve ser encaminhado apoés a alta, e ndo deve ser seguido como algo engessado, porque
cada crianca e cada familia tem suas caracteristicas psicossociais que devem ser consideradas

durante esse processo (VERONEZ, 2016).

3.1.4. Material educativo para subsidiar as orientacdes para a alta do

neonato

Outro aspecto importante, relatado pelos profissionais de enfermagem, é a ndo
existéncia de materiais educativos voltados para auxiliar os pais no cuidado do RN pré termo

no domicilio. As orientagdes sobre os cuidados especificos sao feitas apenas de forma verbal.

A gente ndo tem cartilha material assim para dar para os pais que seria muito
bom né, de cuidados com o RN, entdo a gente ndo tem muito material mesmo nesse
processo de alta, é muito mais falado... Esse processo de alta seria muito mais
eficaz se a gente tivesse material e tivesse profissionais adequados que fizessem isso
de uma maneira mais informativa e mais pratica para que esse bebé fosse o melhor
conduzido para casa ou para as enfermarias. ”(Enf'1)

“No momento a gente ndo tem uma cartilha para falar como funciona para o pai
no ato em si da alta né, ndo tem.... “’(Tec Enf'3)

Nos primeiros anos de vida da crianga, independente de ser prematura ou nao, existe

uma preocupagdo com o crescimento e desenvolvimento da mesma, além de aquisi¢cdes de
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habilidades funcionais e aspectos fisiologicos. Por ser um bebe prematuro, muitas vezes os
familiares tém a tendéncia de superprote¢do do bebé, muitas vezes ndo estimulando a
independéncia da crianga prematura. Todos esses aspectos estdo ligados a uma necessidade
de tecnologia educativa acessivel, o que pode ser resolvido com o uso de folders e materiais
educativos para ser consultado durante o processo de alta e até em casa, como uma espécie de
manual, em caso de duvidas sobre como proceder diante de uma situacdo de risco, como

estimular o bebé, entre outras questoes (LEMOS, 2020).

Durante as entrevista, nenhum dos profissionais relataram o uso de materiais
educativos como auxilio para o processo de alta, porém todas as criangas possuem uma
Caderneta da Crianga, um documento utilizado para registrar informagdes sobre os
atendimentos da criang¢a nos servicos de saude desde o momento do nascimento até os 9 anos,
que tem informagdes sobre o crescimento e desenvolvimento da crianga e em 2020 passou
por um reformulagdo e agora possui temas como cuidados com o bebé prematuro, que

poderia ser abordado pela equipe de enfermagem no processo de alta (FIOCRUZ, 2020).

De acordo com um estudo de revisdo integrativa a respeito do preparo para alta de
familiares, foi abordado diversas praticas educativas com as familias, uma delas foi uma
espécie de escala, a Escala de Prontidao para Alta (RHDS) e a Escala de Qualidade de Ensino
para Alta (QDTS) que tem como objetivo avaliar os pais sobre a preparacao educacional, o
que foi util e o que ficou prejudicado no aprendizado, além disso os participantes relataram
varios recursos como videos educativos, aulas, folhetos e comunica¢do com os profissionais,
que foram usadas tanto no hospital durante a internagdo, quanto nas residéncia pelos pais

ap6s a alta, o que resultou em um indice baixo de reinternagdes (GOES, 2021).

3.1.5. Beneficios do preparo para a alta

Verificou-se nos depoimentos a importancia do preparo dos pais para a alta do
neonato. Dentre os beneficios citados esta a seguranca no cuidado do neonato no domicilio e
a capacidade dos pais identificarem sinais de alerta e buscar o servigo de satide o mais breve

possivel.

“Os pais que estdo ali presentes na UTI neonatal diariamente que esta
acompanhando os profissionais, é, nos cuidados com o bebé, acho que apresenta
muito mais seguranga quando recebe a alta para ir para casa, porque eles tém o
entendimento maior do que aqueles pais que ndo acompanham.” (Téc.Enf 2)
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“Quando a gente permite que aquela familia esteja ali, ndo somente a presenca da
familia, mas a participagdo dela para criar propriedade, a familia vai muito mais
segura para a casa...com certeza ajuda sim, todas as orientagoes de cuidado que o
pai tem que ter é mais chance que esse bebé tem também né. E importante que o pai
esteja envolvido, é importante que tenha rede de apoio e tudo isso ndo é so para ele
se sentir bem, mas para que o bebé esteja seguro também né . “’(Enf 8)

O preparo do recém-nascido e da familia para a Alta, visa promover meios de uma
readaptacdo dos pais com o bebé, que antes foi idealizado por eles em um contexto
totalmente diferente e que agora muitas vezes se veem frustrados, preocupados e até mesmo
incapazes de conseguir cuidar de seus filhos, rompendo a dependéncia da unidade Hospitalar,
esse rompimento ndo exclui a manutencdo do vinculo hospital e familia, mas sim
proporcionar aos pais autonomia no cuidado e usar a unidade como suporte. (BUSATTO,

2021).

A participacao dos pais no cuidado com seus filhos ¢ extremamente importante, nem
que seja para apenas tocar nos bebés durante a internagdo, o simples toque e permanéncia dos
pais na unidade favorecem o vinculo afetivo, o contato pele a pele ajuda no desenvolvimento
e crescimento do bebé, aumenta a temperatura corporal, favorece o ganho de peso por
estimular a amamentacao, melhora o quadro clinico do neonato e diminui o estresse materno

e do bebé. (BUSATTO, 2021).

O planejamento da alta hospitalar, quando feito de forma adequada, melhora as
habilidades dos pais para os cuidados com o bebé, d4 mais confianga, gera uma continuidade
com o mesmo padrdo de cuidado no domicilio e diminui a frequéncia de reinternagdes por

fatores evitaveis (BUSATO, 2021).

“’....se 0s pais sairem bem orientados, pode mudar completamente, como o bebé
vai ficar em casa sozinho com os pais...se ela tem a orientagdo ela consegue bem
no comecinho ja observar sem precisar voltar no hospital.” (Enf 5)

Em contrapartida, uma profissional refere os problemas que podem ocorrer quando os

pais ndo recebem as orientacdes adequadas de como cuidar do seu neonato no domicilio.

“Depende muito de como é conduzido esse momento né, se vocé ndo faz uma alta
bem feita explicando de maneira adequada os cuidados que o pai vai ter com o RN,
muito provavelmente esse bebé pode retornar a uma UTI ou unidade de saude.
Principalmente se ele for um bebé que vai para casa com alguma comorbidade. ..."

(Enf1)
A Alta planejada juntamente com a familia ¢ extremamente importante tanto para o
bebé quanto para os responsaveis, no quesito de suporte emocional, reducao de ansiedade, do

medo e das davidas, no entanto, a pratica educativa realizada de forma humanizada e a
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continuidade desse processo com intervengdes viaveis de forma domiciliar elevam a
capacidade de adaptacdo dos pais e diminuem o niimero de reinternacdes e estresse (GOES,

2021).

3.2. ATITUDES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA ALTA DOS
NEONATOS.

Essa unidade tematica aborda as orientagdes que os profissionais de satde transmitem
para os pais, como isso € feito na pratica e como ¢ a relagdo dos pais com os profissionais

NEesSse processo.

3.2.1. Orientacdes para os pais sobre a realizacdo dos procedimentos

técnicos

De acordo com as entrevistas, os profissionais orientam os pais sempre que tém a
oportunidade, ¢ essas orientagdes acontecem de forma verbal como mostrado nas falas

relatadas abaixo.

“De manhd a gente chama para elas auxiliarem no banho, se a crianga vai sair
com algum dispositivo, entdo a gente vai auxiliar a mde a manusear esse
dispositivo, seja sonda orogdastrica, cateter nasal.... e também ensinando ela as
medidas que ela vai precisar ter para cuidar daquele RN. Seja o RN que vai sair
saudavel né.” (Enf'1)

“’...sempre que a gente pode a gente orienta os pais, né! ....Entdo, se ¢ um bebé
muito choroso, se tem habitos muito especificos, se tem algum problema, se vai
fazer uso de traqueostomia, varias coisas.... a gente até tenta treinar a mde...tenta
ensinar como segurar, como amamentar, como trocar a fraldinha,...” (Téc. Enf 4)

’¢, mostrar como é que faz, a gente tenta levar um acalento, uma palavra amiga,
mostrar que ndo é um bicho de sete cabegas...” (Tec enf'7)

“...durante todo o processo de interna¢do a gente orienta sobre os cuidados com
ele, sobre a amamentagdo, sobre a troca de fraldas, sobre observar sinais de
gravidade no bebé..Na questdo da amamenta¢do, se for necessario a
translactagdo, ou no copinho o proprio pai faz, mostra. Bota eles para fazer de
forma supervisionada.” (Téc. Enf 9)

A Equipe de Enfermagem deve direcionar o processo de aprendizagem da familia com o RN
de acordo com a necessidade e individualidade de cada neonato e familia, de acordo com o nivel

social, o grau de conhecimento acerca da maternidade, exercendo sempre uma escuta ativa em
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relagdo aos questionamentos dos pais, os medos, as ansiedades, as frustracdes e todos os

sentimentos que o cercam (BUSATTO, 2021).

Além das orientacoes quanto a realizagao dos procedimentos técnicos, alguns profissionais se

preocupam em sanar todas as davidas destes pais antes da alta do neonato, como no relatos:

“Orientar a mde com os cuidados, como fazer os cuidados em casa, tirar as
duvidas das mdes, se for alguma duvida que a gente ndo conseguir sanar, a gente
vai atras da enfermeira, se a enfermeira ndo conseguir vai atras do médico, mas
nunca deixar a mde ir para casa com duvidas, ai é tirar duvida, e sempre elas tem
duvida.” (Téc Enf 6)

“.... porque quando esta ali no hospital tem a gente para orientar, tirar todas as
duvidas.” (tec enf 7).

Por mais que a prematuridade apresente consequéncias ja conhecidas por meios cientificos, ¢
imprescindivel que o profissional de satde se atente para a singularidade de cada contexto familiar,
os aspectos que englobam a familia em um contexto geral e exercer sobre elas a escuta ativa e
qualificada, sanando toda e qualquer duvida que surgir, a fim de que os pais possam ir para casa

sem nenhuma questio pendente (FLORENCIO, 2022).
3.2.2.  Outras Tematicas Abordadas durante ass orientacdes para a alta

Os profissionais de enfermagem referiram abordar diversas tematicas aos pais dos

neonatos internados na UTIN, como visto nos relatos de entrevista a seguir.

“Hoje no cenario atual, eu pelo menos, sempre procuro orientar os pais com
relagdo a visita desnecessaria em casa por causa da pandemia, ndo so pela
pandemia mas por ser um paciente prematuro, recéem saido de uma UTI, com
imunidade comprometida... procuro orientar os pais ndo recebe visita agora.”
(Téc. Enf4)

©...saber identificar o padrdo respiratério do bebé, se estd normal ou anormal. E
observar se ele esta corado, é se ndo estd roxinho, se estd responsivo se ndo estd...
ver se esta sugando, se estd ficando satisfeito, ta conseguindo se alimentar
bem...higiene do coto umbilical, banho de sol. “’(Enf'5)

“Prevengdo de broncoaspiragdo do bebé...Colocar ele em posigdo, é, decubito
dorsal, ndo colocar de lado nem de prona, né, para prevenir ainda a
broncoaspira¢do...vacinagdo.” (Enf 11)

Além de aspectos de cuidado com a amamentagdo, higiene e troca de fraldas, os
profissionais nas entrevistas também citaram temas como padrdo respiratério do bebé, banho
de sol, higiene do coto umbilical, posicdo correta para dormir, vacinagdo e visita ao
recém-nascido.

Quanto a respiragdo, ¢ ensinado aos pais como avaliar o padrao respiratorio do RN e a

importancia do contato pele a pele nesse processo. Quando o bebé esta na vida intrauterina, o
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seu pulmao ¢ preenchido com liquido, assim que ele nasce, € necessario que o corpo faca, de
forma rapida, a troca de liquido para ar, se existir algum desconforto ou anormalidade
respiratdria apds o nascimento, pode ser um sinal de alerta de infec¢do, sendo fundamental o
reconhecimento e tratamento precoce. No periodo neonatal o padrdo respiratério varia de 40 a
60 respiracdes por minuto (BRASIL, 2012).

O banho de sol em recém nascidos ¢ importante para prevenir ou tratar a
Hiperbilirrubinemia, mais conhecida como Ictericia, caracterizada por um actmulo de
concentracdo de bilirrubina, produzida pelo figado, no plasma sanguineo o que gera uma cor
amarelada nos bebés. O banho de sol funciona nesses casos como uma fonte de excrecao da
bilirrubina, diminuindo assim o amareldo nos bebés, o que foi, de acordo com as entrevistas,
incentivado pelos profissionais de satde (ZALESK, 2018).

Além dessas tematicas abordadas, o coto umbilical também foi citado como
orientagdes para limpeza evitando assim possiveis contaminagoes.

Outros pontos identificados na entrevista com os profissionais foram a questdo das
visitas domiciliares em tempo de pandemia. Foram destacados os riscos por se tratar de um
bebé recém-nascido com a imunidade fragilizada e a prevengao de broncoaspiracao, por meio
do uso do decubito dorsal, barriga para cima, que segundo Matoso a posi¢ao ventral, barriga
para baixo, triplica o risco de morte sibita (MATOSO, 2019).

Como limitagcdo do estudo, aponta-se que o estudo foi realizado como uma amostra
restrita € em apenas com um grupo de participantes que atuam em uma maternidade
especifica, portanto os resultados ndo podem ser generalizados.

O estudo contribuiu para a identificagdo da falta de uma padronizagao do processo de
preparo para alta e o quanto isso pode afetar no retorno do neonato para casa e

consequentemente no cuidado no domicilio.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os objetivos do estudo, foi possivel identificar que a equipe de
enfermagem em geral realiza o preparo para a alta dos pais, por mais que a maior parte dos
entrevistados ndo soube responder ao certo quando foram indagados a respeito do significado

do processo de alta, esse preparo ¢ realizado de forma intuitiva.
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O fator de maior dificuldade para os profissionais e que pode ter ocasionado esse
preparo de forma ndo sistematizada, pode estar ligado diretamente a falta de capacitacdo dos
profissionais sobre a tematica na unidade, visto que apenas um profissional disse que fez
curso de capacitacdo, mas ndo estava diretamente ligado ao preparo para a alta e sim ao
método canguru. Desse modo, salienta-se a importancia dessa capacitagao para que o servigo
seja ofertado de forma sistematizada e a criagdo de um Protocolo Operacional Padrdo, para
que os profissionais possam consultar como fazer essa alta da melhor maneira possivel caso
surja alguma duvida sobre como dar continuidade na assisténcia.

Outra dificuldade na unidade que foi interpretada ¢ o nao uso de materiais
educativos/didaticos para orientar/ensinar tanto os pais no processo de aprendizagem quanto
os profissionais no processo de ensino. Se a unidade tivesse algum tipo de instrumento de
simulagdo como bonecas, para os pais treinarem o banho, temperatura da agua, a troca de
fralda até poderem fazer de fato com os seus filhos, ou se os profissionais usassem a
Caderneta da Crianga que aborda diversas tematicas que pode ser utilizada tanto de forma
hospitalar, quanto de forma domiciliar evitando agravos na saude dos bebés e possiveis
reinternacdes, por exemplo em caso de engasgos, se tem um folder explicando a manobra de
desengasgo e os pais possuem acesso aquele material de forma rapida, € possivel desengasgar
este bebé e evitar que ele seja internado novamente.

Concluindo, a capacitacdo dos profissionais para que eles possam realizar um
processo de alta seguro, o uso de materiais de apoio no processo de ensino e aprendizagem
como forma didatica e a criacdo de um protocolo para que a equipe seja direcionada no
processo de alta ¢ de extrema importancia por todos os motivos ja citados durante o trabalho
e melhoraria a assisténcia prestada pelos profissionais de enfermagem na Unidade de Terapia
Intensiva do hospital em pesquisa.

Os profissionais poderiam utilizar a caderneta da crianga no processo de alta e os pais
poderiam consultar a caderneta em casa, para entenderem sinais de alerta, sinais de

desidratacdo, como estimular a crianga, saude bucal, vacinagdo e entre outros.
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6. APENDICES

Apéndice A - Roteiro de entrevista Semi-estruturada

1. O que vocé entende como Processo de Alta?

2. Vocé realiza o preparo dos pais para a alta hospitalar dos recém-nascidos (RNs)?

3. Se sim, em qual momento? Durante a interna¢do ou na hora da alta? 4. Quais os

principais temas abordados para preparar os pais para a alta do RN? 5. Quais sdo as

estratégias usadas pela equipe de Enfermagem para a realizagao do Processo de Alta?

6. Os pais geralmente tem interesse em participar do cuidado dos filhos durante a
internagao?

7. O que a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal oferece de recursos materiais para
auxiliar esse processo de alta?

8. Vocé acha que o Processo de Alta interfere positivamente no retorno do RN ao lar?
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Apéndice B - Formulario de caracteriza¢cao do participante

- Sexo () Feminino ( ) Masculino

—Idade:  anos

- Tempo de formado:  ano(s) _ més(es)
- Formagao profissional

() Técnico de Enfermagem:

() Auxiliar de Enfermagem:

() Graduagio. Area:

() Especializagio. Area:

() Residéncia. Area:

() Mestrado. Area:

() Doutorado. Area:

-Tempo de experiéncia profissional: ano(s) més(es) - Tempo de
experiéncia na area neonatal: ano(s) _ més(es) - Tempo que trabalha nesta
unidade neonatal: ano(s) més(es).

-Vocé participou de algum curso/treinamento sobre o tema Preparo para a alta do
recém-nascido/crianca nesta instituicao?

() Nao () Sim.

Ha quanto tempo?

Conteudos abordados:

Nesta maternidade existe alguma diretriz, protocolo ou rotina sobre o preparo para a alta do
recém-nascido?

() Nao sei responder ( ) Nao () Sim. Qual(ais) recomendagdo(des):
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Apéndice C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

=

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Enfermagem

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
“Atuacido dos profissionais de Enfermagem no processo de alta de recém-nascidos
pré-termo”, sob a responsabilidade da pesquisadora Rita de Cassia Melao de Morais. O
projeto constitui um Trabalho de Conclusdo de Curso.

O objetivo desta pesquisa ¢ identificar como a equipe de Enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva realiza o processo de Alta Hospitalar junto aos pais dos
neonatos.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes € no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participagdo se dara por meio de uma entrevista, que serd realizada de
forma presencial, no Hospital Universitario de Brasilia, com um tempo estimado de 15
minutos para sua realizagao.

Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa sdo acarretar desconforto e
constrangimento relacionado a responder as perguntas referentes a sua pratica. Vocé€ podera
solicitar a qualquer momento o encerramento da entrevista caso se sinta incomodado ou
desconfortavel por qualquer motivo. Em caso de davidas, o pesquisador estara a disposi¢ao
para esclarecer qualquer pergunta a qualquer hora. Se o(a) senhor(a) aceitar participar,
estard contribuindo para o conhecimento cientifico de graduandos, pds graduandos e
profissionais de enfermagem que tenham interesse na area de Enfermagem Neonatal.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer questao que lhe traga
constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem
nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo € voluntéaria, isto ¢, ndo ha
pagamento por sua colaboragao.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacao na pesquisa,
o(a) senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes
no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo
ser publicados posteriormente. Os dados e materiais serdao utilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos, apos 1sso
serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relagdo a pesquisa, por favor telefone
para: Rita de Cassia Melao de Morais, na Universidade de Brasilia no telefone (61)
08241-2368, ou entrar em contato pelo e-mail ritamelao@gmail.com.


mailto:ritamelao@gmail.com
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Sautde (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP ¢ composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo ¢ defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos. As diividas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e mail
cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento de 10:00hs as 12:00hs e
de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de
Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa
Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em

duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) Senhor(a).

Nome e assinatura do Participante da Pesquisa

e ol Lot Ml o ey

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia,  de de


mailto:cepfs@unb.br
mailto:cepfsunb@gmail.com
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Apéndice D - Termo de Cessio de uso da voz

Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude

Departamento de Enfermagem

TERMO DE CESSAO DE USO DE VOZ
PARA FINS CIENTIFICOS E ACADEMICOS
Protocolo de Pesquisa, CAAE (inserir No. CAAE), CEP/FS-UnB, aprovado em (inserir
data de aprovaciao).

Por meio deste termo, o(a) Senhor(a) participante do estudo, ‘’Atuacdo dos
profissionais de Enfermagem no processo de alta de recém nascidos pré-termo”, de forma
livre e esclarecida, cede o direito de uso de voz adquiridos durante a participacdo em
estudo/pesquisa supracitado, e autoriza o(s) pesquisador(es), Rita de Cassia Melao de
Morais, CPF 271.268.448-67 Matricula FUB 1103831, bem como a instituicdo a qual esteja
vinculado responsavel(is) pelo trabalho a:

(a) utilizar e veicular a voz obtida durante sua participacdo em estudo/pesquisa de
Trabalho de Conclusdao de Curso, para fim de obtengdo de grau académico (e/ou divulgacao
cientifica), sem qualquer limitagdo de numero de insergdes e reprodugdes, desde que
essenciais para os objetivos do estudo, garantida a ocultacdo de identidade (mantendo-se a
confidencialidade e a privacidade das informagdes).

(b) veicular a voz acima referida na versdo final do trabalho académico, que serd
obrigatoriamente disponibilizado na pagina web da biblioteca (repositorio) da Universidade
de Brasilia — UnB, ou seja, na internet, assim tornando-as publicas;

(c) utilizar a voz na produgdo de quaisquer materiais académicos, inclusive aulas e
apresentacdes em congressos € eventos cientificos, por meio oral (conferéncias) ou impresso
(pOsteres ou painéis);

(d) utilizar a voz para a publicagdo de artigos cientificos em meio impresso e/ou
eletronico para fins de divulgacdo, sem limitacdo de nimero de insergdes e reprodugoes;

(e) no caso da voz, executar livremente a edicdo e montagem do trecho, realizando
cortes e corre¢des necessarias, assim como de gravagoes,
sem alterar a sua veracidade, utilizando-as exclusivamente para os fins previstos neste termo
e responsabilizando-se pela guarda e pela utilizagdo da obra final produzida.

O participante declara que esta ciente que nao haverd pagamento financeiro de
qualquer natureza neste ou em qualquer momento pela cessdo da voz, e que esta ciente que
pode retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma,
salvo os materiais cientificos ja publicados.

E vedado ao(s) pesquisador(es) utilizar a voz para fins comerciais ou com objetivos
diversos da pesquisa proposta, sob pena de responsabilizagdo nos termos da legislacdo
brasileira. O(s) pesquisador(es) declaram que o presente estudo/pesquisa serd norteado pelos
normativos éticos vigentes no Brasil.

Concordando com o termo, o participante de pesquisa e o(s) pesquisador(es) assinam
o presente termo em 2 (duas) vias iguais, devendo permanecer uma em posse do pesquisador



responsavel e outra com o participante.
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Local e data Pesquisador Responsavel
CPF: 271.268.448-67

Pesquisador
CPF:023.271.851-22

Participante do Estudo
CPF:



7. ANEXO

Parecer Consubstanciado do CEP.

FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
P BRASILIA - UNB

DADCSE DO PROJETD DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Afuagdo dos profissionais de Enfermagem no processo de alta de recém-nascidos pré-

ierma
Pesquisador: Rea de Cassia Meldo de Morais
furoa Tomadtica:
Warsdo: I

CAAE: 41004620.4.0000.0030
Irestituicdo Proponamte: FACULOADE DE SAUDE - F5
Patrocinador Principal: Financamesnio Fropno

DADOS DA NOTIFICACAD

Tipo de Motificagdo: Ervio de Relatono Parcial

Dzt | ek

Justificativa:

Dwata do Envlo:  OBORZ022

Situacdo da Notificacio: Parecer Corsubstanciads Ermitida

DADOS DO PARECER
Midmsars do Parsosr: 5287 214

Aprosentacio da Notificaclo:

"Esse projeto fem como objethdo (dentificar o conhedmento & as abibsdes da equipe de Enfermagem a
respeiio do processo 9o alla dos bebés hospRalzados na UTI Reonatal & analsar Quaks S50 o5 Malones
desafios enfrentados duranfe esse processo. & obiengio de dados serd por meio remoto (oontaio iekedSnion]
com o5 profissionais de enfermagem que abuamn na UTIN. Serd wtiizads um formuldno para caractenzagdo

dos profissionais & o rofeiro de enrevista semiestnoiurada com quesifes rederentes & aluagdo dos
profissionais de enfermagem na alta neonatal no Hospital Universitdrio de Brasilia®

Objetive da Notificagio:
Apresentar relano paroal da pesquisa.

Ercarsgo:  Facuidsds S CEncoms 2s Seode | Lnreerscisds Sa (Ses b - Camzas Dercy (Mobsaes:

Bairre:  Saa Pora GEP: 0U10-900
UPF- OF Municipia:  BAASLLE
Talodorm: o 50001947 E-mmil: oepfaunbgmai com

Pl 21 e £
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FACULDADE DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
' BRASILIA - UNB

Comrusgis e Paseas 5587 34

Avalizcio dos Risoos o Banaficlos:
WVer "ConclusSes ou Penddncias & Lsta de Inadeguaiies”.

Comentanos e Considerapdes sobre a Notificacdo:
Wer "Concluses ou Percddnicias & Lsia diz Inadsguifas”.

Considoragies sobme os Termos de apresentacso obhrigatdria:
Fol apresentado relatéric parcial por meio dos arquivos "RELATORIO_PARCIAL pdf* &

"RELATORIO_FARCIAL .doo®, posiados em DB/OIF20ZI.

Rescomendagias:
[Nl 52 aplicaim.

Conclustes ou Pendéncias o Lista de Inadequagtes:
Segundo a pesquisadora, a coleta de dados ooomeu entre oububeo & dezemiben de 2021, Sem QUE houvesse

nenfuma inferooménoa, sem alteraphes na melodologia ou dificuldades rdacionadas ao TCLE.
A pesquisadon momma que apresentary uma smenda soliciando a indusdc da equipe ds snlermagem da
Urniidade de Internagdo pedidinca coma participanies da pesquisa &, Do cONSEQUINGs, Uma adequagso 3o

Cronograma (que sefia enie abril a julho de 20232

Mo foram chsersados dbices shioos.

Considoragies Finals a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CHE 46677012, Bens X 1.- 3b. & X2 d, o5 pesquisadores responsdvess devem
apress=niar relaldnos parcais ssmesras, confados @ panr da dafa de aprovacada do profionolo de pESquisa;
& um relabtnio final do projeto de pesquisa, apas & conolus3o da pesquisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaieo relacionados:

Erderego:  Focuidsds S Uinomas S Ssids, Linreersciads S (S b - Cemzas Dercy Fobsmes

Bairrs: SunMora CEP: TOL#10-200
UF: OF Municipic: BHASLLR
Talsform: (2] SHoT- 1847 E-mmil: cepfaunbiigmai com

Fagei 10d+ L1
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FACULDADE DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE DE W
' BRASILIA - UNB
Comrancic oo Fasoer L3734
[ Tipo Documento Arquivo Postagem Aofor SRl
Envic de Relairio  |RELATORIO_PARCIAL pdf DEDAZ0Z2 |Fila de Cassia Melo| Postado
Parcial DE:54:09 | de Maorais
Enwo de Relatdrio  [RELATORIO_PARCIAL doc DBMDA20Z2 [Fita de Cassia Melo| Postado
Parcial DE:EA:NE | de Moraks
Shuagso do Parooor:
Agenvado
Mpcessita Aprociagso da CONEP:
Mo

Erclarege:  Faouitsds Sa D iinoms 2 Seidls | Lnreerscisds S S b - Cemzan Dy Fobsaes:

Bairmrs:  Saa Mora

BRAEILL, 16 d= Marpo de 20022

Assinado por:

Fabio

Viegas Calxeia

|Coordenadaoria))

CEP: TO%10-300

ur: ¢ Wunicipio:  BRASL LA

Taloform: 2| EE0T- 1947

E-mmil: oepfaunbigmaed com

P 38 i+ 03




