Universidade de Brasilia

Faculdade de Ciéncias da Saude
Departamento de Enfermagem

Thiago Camilo Vaz de Sousa Lima

Praticas adotadas pela equipe de enfermagem na promocao desenvolvimental do
Recém Nascido pré-termo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Brasilia
2019



Thiago Camilo Vaz de Sousa Lima

Praticas adotadas pela equipe de enfermagem na promocao desenvolvimental do
Recém Nascido pré-termo na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

Orientadora: Rita de Cassia Melao de Morais

Brasilia
2019



LISTA DE ABREVIATURAS

Alcon - Alojamento Conjunto

APIB - Assessment of Preterm Infants’ Behavior
BVS - Biblioteca Virtual em Saude

HUB - Hospital Universitario de Brasilia

NIDCAP - Neonatal Individualized Developmental Care and Assessment Program
RN - Recém-Nascido

RNPT - Recém-Nascido Pré-Termo

SCIELO - Scientific Electronic Library Online
SINASC - Sistema de Notificacao de Nascidos Vivos
TCC - Trabalho de Conclusao de Curso

UnB - Universidade de Brasilia

UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal



SUMARIO

1. RESUMO....uuiieernerreneerenneernnneerssneeesssneerssneeesssnsesssnnesesssnneens
2. INTRODUGAOD.......uuiiertnneernnneeereneeerenneeeesneeessnneeessneeessnneessnns 1
3. METODOLOGIA......ccuuueerrnneerrrneeereneeresneeerssneerssneesssneeesssneeens
4, RESULTADOS E DISCUSSAO.......cuueerrrnneerrrneeereneerssneeessnnesssneeens 5
5. CONSIDERAGOES FINAIS......ccevuneerrnneeereneerenneeersnneerssneersnneenes 12
6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........c.uvevueeerrneernneenneeennneennneenns 13
7. APENDICES.....ccuuueeerrneeerenneeerenneersnneeerssneeessneeesssnnesssneessnnnns

8. ANEXOS....iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiitiieeiitiineiiaetieeiasciaessaccnnces 30



PRATICAS ADOTADAS PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA PROMOCAO
DESENVOLVIMENTAL DO RECEM NASCIDO PRE-TERMO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEO'

Resumo

Objetivo: descrever as praticas adotadas pela equipe de enfermagem para a
promocao do cuidado desenvolvimental do recém-nascido pré-termo (RNPT) assistido
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Metodologia: Estudo descritivo
com abordagem qualitativa. O local do estudo foi a UTIN de um Hospital publico do
Distrito Federal e os participantes do estudo foram 12 profissionais de enfermagem
que atuam na UTIN. Para a coleta de dados foram utilizadas a entrevista
semiestruturada e a formulario de caracterizacao dos participantes. A analise dos
dados foi tematica. Resultados: Emergiram trés unidades tematicas: Entendimento
dos profissionais de enfermagem acerca Cuidado Desenvolvimental; Cuidados de
enfermagem na manipulacao do RNPT; e A influéncia do ambiente na evolucao
neurodesenvolvimental do RNPT. Conclusao: Concluimos com esse estudo que o nivel
de entendimento sobre a promocao do desenvolvimento de recém-nascidos pré-
termos dentro de uma unidade de terapia intensiva neonatal tanto de enfermeiros
quanto de técnicos de enfermagem é homogéneo e satisfatorio. Constata-se também
que muitos depoimentos se dao por meio da rotina do servico, que sao coisas que sao
aprendidas quando assumido o cargo dentro da unidade e nao na formacao
profissional, como deveria ocorrer.

Palavras-chave: Terapia Intensiva Neonatal, Enfermagem Neonatal, Recém-Nascido

Prematuro, Crescimento e Desenvolvimento, Cuidados de enfermagem

INTRODUCAO

Meu interesse em estudar o cuidado desenvolvimental do recém-nascido pré-
termo (RNPT) emergiu durante uma disciplina da graduacao em que tive a
oportunidade de fazer uma visita técnica na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN). Apos esse primeiro contato fiquei extremamente curioso em relacao a
diversas condicées neonatais e me questionei qual seria o trabalho do enfermeiro
daquelaclientela.

Prematuro é o termo utilizado para definir os RNs nascidos antes de completar
37 semanas de idade gestacional. De acordo com o Sistema de Informacdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC), em 2016 no Distrito Federal houveram 5.008 nascidos vivos
com menos de 37 semanas de gestacao’. E o ambiente de insercao desenvolvimental
dos RNPT’s sao as UTIN.

O avanco do conhecimento e do desenvolvimento tecnologico na area da

terapia intensiva neonatal, aliado a sofisticacao dos recursos terapéuticos permitiu o

* Trabalho de conclusdo de curso formatado nas normas da Revista de Enfermagem: Cuidado é
Fundamental Online



aumento da sobrevida de recém-nascidos (RNs), especialmente de prematuros?,
porém, fatores como o aumento da quantidade de equipamentos e do numero de
procedimentos invasivos, a necessidade constante de luz, o ruido ambiente e a
manipulacao excessiva durante o cuidado ocasionam uma série de efeitos adversos
que desencadeiam alteracdes no desenvolvimento dos neonatos, principalmente dos
RNPT:.

Pesquisadores tém se dedicado a analisar o desenvolvimento da crianca
durante o seu crescimento, ja na idade pré-escolar e escolar. Porém, no primeiro ano
de vida a crianca deve adquirir habilidades como sentar, engatinhar e andar que,
quando ausentes, determinam atraso no desenvolvimento. O desenvolvimento motor
no primeiro ano de vida € essencial no progndstico do desenvolvimento global da
crianca, pois € considerado como um dos mais criticos nesse processo, fatores de
risco como nascimento pré-termo e baixo peso podem interferir no ritmo e nos
padrées do desenvolvimento motor da crianca®.

Na década de 1980, Heidelise Als desenvolveu uma modalidade de protecao ao
desenvolvimento dos RNPTs, denominada Neonatal Individualized Developmental
Care and Assessment Program (NIDCAP), que visa melhorar o ambiente das unidades
de terapia intensiva, na qual envolve, entre outras intervencées, reducao da
luminosidade, ruido e manuseio, além de promover periodos de descanso para o RN,
a fim de diminuir o alto nivel de estresse ambiental®. Os RNPTs submetidos ao
NIDCAP no periodo neonatal apresentaram significativa melhora na regulacdao dos
sistemas motor e de autorregulacao avaliados pelo Assessment of Preterm Infants'
Behavior (APIB), além de melhor desenvolvimento neuroldgico avaliado pelo Prechtl
Neurologic Examination of the Fullterm Newborn Infant, em comparacao aos que
receberam o cuidado de rotina da UTIN, com duas semanas de idade corrigida’.

O enfermeiro tem um papel primordial no cuidado de RNPT em uma UTIN,
pois estarao em contato integral com os bebés, do nascimento ao momento da alta.
Um RNPT necessita de atencao e cuidados especiais, o que faz de uma UTIN um local
que exige a atuacao de profissionais comprometidos e capacitados, conciliando a
competéncia, agilidade e destreza técnica com sensibilidade para perceber as
necessidades individuais de cada neonato®. A atuacdo em UTI neonatal e pediatrica
exige a aplicacdo de uma assisténcia permeada por aparatos tecnoldgicos e
monitorizacao constante sob um nivel de estresse tanto para os profissionais quanto
para a crianca e familia’.

A literatura afirma que o enfermeiro esta diretamente ligado a assisténcia e é

requisito obrigatério, no quadro assistencial de UTIN, ele tem papel fundamental na
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oferta de um cuidado qualificado, humanizado e integral ao recém-nascido critico e
precisa considerar o cuidado desenvolvimental em sua pratica assistencial’. E ha
declaracbes em que afirmam as intervencoes em Cuidado ao Desenvolvimento
promoveram melhora em curto prazo nos resultados fisioldgicos, comportamentais,
neuroldgicos e clinicos dos recém-nascidos’.

Perante o exposto e da importancia do profissional de enfermagem nos
cuidados do RNPT na UTIN emergiu a seguinte questao norteadora: Quais as praticas
adotadas pelos profissionais de enfermagem para promover o cuidado
desenvolvimental do RNPT assistido na UTIN?

Objeto do estudo: “praticas do enfermeiro para promover o cuidado
desenvolvimental do RNPT”.

Objetivos: Descrever as praticas adotadas pela equipe de enfermagem para a

promocao do cuidado desenvolvimental do RNPT assistido na UTIN;

METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, focando no papel do
profissional de enfermagem para com o desenvolvimento de recém-nascidos pré-
termos em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

A pesquisa qualitativa em saude intenciona ampliar entendimento e descricao
de experiéncias integrantes do cuidado em salde, com vistas a fornecer elementos
para se transformar praticas e avancos no éxito e humanizacao dessas®’.

O local do estudo foi a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Setor
Materno-infantil de um Hospital Publico do Distrito Federal, que € composta por dez
leitos, sendo 7 leitos de cuidados intensivos neonatal e trés leitos de cuidados
intermediarios neonatal. Na UTIN do local de estudo todas as incubadoras possuem
blackouts do tamanho ideal para impedir que a luz externa e interna da unidade
incidem diretamente sobre o RN, mas ha também bercos dentro da unidade, o que
impossibilita a utilizacao dos mesmo blackouts, mas a equipe achou uma forma
alternativa para impedir a luz direta, fazendo uma “cortina” improvisada mas
bastante eficaz para essa finalidade. Além desses mecanismos de barreira fisica, ha
também horarios pré-estabelecidos para as luzes da unidade, tendo momentos para
acender e momentos que devem permanecer apagadas.

Os participantes do estudo foram enfermeiros e técnicos de enfermagem que
atuam na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Os critérios de inclusao dos

participantes do estudo foram: enfermeiros e técnicos de enfermagem da UTIN
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lotados no local de estudo no periodo da coleta de dados e foram excluidos aqueles
profissionais que estavam de férias ou licenca. E teve como perda amostral aqueles
que se recusaram a fazer a entrevista.

Em relacdao aos procedimentos éticos em pesquisas com seres humanos, o
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia, com o
parecer de numero: 3.414.119 (ANEXO 1), segundo as recomendacdes da Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude'.Todos os participantes que aceitaram
participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE A) e o termo para a cessao de voz para fins de pesquisa (APENDICE B)

Para a obtencao dos dados, foram utilizados dois instrumentos: entrevista
semiestruturada (APENDICE C) e o formulario de caracterizacdo dos profissionais de
enfermagem da UTIN (APENDICE D).

As entrevistas foram realizadas no préprio setor em horarios que nao
atrapalharam a rotina do servico e do profissional. Foi utilizado instrumento
previamente elaborado com perguntas abertas, o que visa permitir ao participante
narrar com maior liberdade sobre o topico ou questao que esta sendo colocada no
dialogo com o pesquisador. As perguntas abordaram questdes referentes ao
entendimento dos profissionais de enfermagem sobre o cuidado desenvolvimental do
RNPT; as condutas adotadas pelos profissionais de enfermagem para minimizar a
influéncia do ambiente no desenvolvimento do RNPT na UTIN; por fim, as condutas
para promocao desenvolvimental do RNPT.

Todas as entrevistas foram gravadas para que nao houvesse perda de dados
significativos, posteriormente foram transcritas pelo proprio pesquisador e analisadas
para obtencdo de dados relevantes para o presente estudo. O tempo médio das
entrevistas foi de quatro minutos e meio. Os participantes foram identificados como
TE (técnicas de enfermagem) e Enf (enfermeiras), seguido dos numeros cardinais
representando a ordem das entrevistas.

A coleta de dados se encerrou quando os pesquisadores atingiram a saturacao
de dados™.

A analise de dados foi “tematica” de acordo com os preceitos estudados,
seguindo as trés etapas recomendadas, quais sejam: pré-analise, exploracao do
material e tratamento dos resultados e interpretacdo'. Emergiram trés unidades
tematica intituladas: Entendimento dos profissionais de enfermagem acerca Cuidado
Desenvolvimental; Cuidados de enfermagem na manipulacao o RNPT; e A influéncia

do ambiente na evolucao neurodesenvolvimental do RNPT;
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Para manter o rigor metodoldgico do estudo, foi utilizada a lista de critérios
consolidados para pesquisa qualitativa (COREQ) como ferramenta de apoio. Constitui-
se de 32 itens de verificacdo relacionados a: equipe de pesquisa; projeto de

pesquisa; e analise dos dados em relacdo a métodos de pesquisa qualitativa'?.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos profissionais de enfermagem da UTIN

Foram entrevistadas doze profissionais da Enfermagem da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do Hospital Universitario, todas do sexo feminino, sendo trés
enfermeiras e nove técnicas de enfermagem. A média de idade entre as participantes
foi de trinta e nove anos, variando de vinte e oito a cinquenta e dois anos. O média
de tempo de experiéncia profissional foi de dez anos, especificamente em
neonatologia foi de cinco anos e cinco meses e na UTIN dessa instituicao foi de trés
anos e um més. Desses entrevistados, dez relataram que foi abordado esse tema
durante sua formacdao e dois disseram que foi parcialmente abordado. Os trés
maiores meios utilizados, pelas entrevistadas para se atualizarem sobre o cuidado
desenvolvimental do RNPT, foram internet, artigos cientificos e cursos. Das doze
entrevistadas, oito relataram que ja participaram de algum curso ou treinamento
dentro dessa instituicao. Somente uma relatou nao haver protocolos ou diretrizes

sobre o tema na unidade da instituicao.

Entendimento dos profissionais de enfermagem acerca Cuidado Desenvolvimental
Neste topico de andlise sera abordada a percepcao dos profissionais de
enfermagem quanto a importancia do cuidado desenvolvimental de RNPT. Como nas

falas abaixo:

“Eu entendo que isso inclui cuidados e praticas que favorecam
o desenvolvimento neuroldgico e o desenvolvimento do bebé
como um todo, tipo posicionamento do bebé, controle e alivio
da dor, a amenizacao de ruidos, amenizacao de estimulacoes
excessivas, tanto de ruidos e o visual.” (Enf1)

“Bom, o RN ele na verdade deveria estar no Utero ainda, no
maior conforto possivel, entdo a gente precisa manter o
repouso, o silencio, o manuseio, dependendo da
prematuridade o manuseio tem que ser minimo, tem que ter
cuidado com luxacao de quadril, com pressao intracraniana,
ter um minimo de manuseio e promover o maximo de conforto
possivel pra esse RN.” (TE7)

E um cuidado especializado pro RN. Visando os protocolos de
neuroprotecao. Respeitando o ciclo sono vigilia do RN.
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Manuseio Minimo. Seguindo o protocolo de cuidados
agrupados. (Enf 2)

A equipe de enfermagem relata ter conhecimentos sobre o cuidado
desenvolvimental e sua importancia para o bom desenvolvimento do RNPT. Ha
estudos em que os resultados revelaram que os enfermeiros detém conhecimentos
sobre grande parte dos aspectos implicados no Cuidado Desenvolvimental,
reconhecem o mesmo como relevante a uma pratica de qualidade e segura ao RN’.
Ha correlacao a qualidade de vida e salde das criancas apos tratamento em unidades
de terapia intensiva, com a assisténcia recebida dentro da UTIN. Esta é de extrema
importancia para uma vida pds-alta com menos sequelas e uma vida igual aqueles

que nao passaram pela prematuridade’.
Cuidados de enfermagem na manipula¢do o RNPT

Nesta unidade tematica tratara das seguintes subunidades tematicas:
Minimizar manipulacdao e concentrar o cuidado, prevencao de hemorragia

intracraniana, Posicionamento do RNPT no leito e a Troca de Fraldas.

Minimizar manipulacao e concentrar o cuidado

A equipe de enfermagem valoriza a manipulacao minima dos RNPT para

promocao do desenvolvimento neuroldgico, como nas falas a seguir:

“Tentar padronizar o maximo a questdao de manipulacdo do
RN, a equipe é multiprofissional, tem varias especialidades.
Tentar adequar a esse servico, porque tipo assim, a fisio ... o

médico ... a enfermagem vem e mexe, dai a pouco coleta
exame, entao assim, tentar minimizar essa manipulacao”
(TE1)

“muitos RNPT menores que 34 semanas, eles tem uma
vulnerabilidade muito grande sensorial, entao a gente ao tocar
o bebé, a forma que a gente toca, e a forma que a gente lava
e faz a higienizacao deve ser regrado pra que a gente nao
cause ali um trauma ou estimulo sensorial desnecessario para
formacao do nené... E por ultimo na manipulacdo, entao a
forma como vocé manipula, como vocé muda o decubito,
como vocé toca no bebé.” (TE9)

“tem uns que sao manuseio minimo 1, outros manuseio
minimo 2 e outros manuseio minimo normal... O cuidado em
manusear o RN... Tudo isso pra evitar um dano irreversivel no
cérebro do bebé, principalmente na questao do manuseio do
bebé... Manuseio minimo com os RN, os cuidados com eles...”
(TE8)
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“Nas primeiras 72 horas manter o bebé na posicao neutra.
Protocolo de manuseio minimo, cuidados agrupados com a
equipe multidisciplinar pra nao ficar muitas pessoas toda hora
entrando” (Enf3)

Nos relatos, os profissionais de enfermagem demonstram preocupacao com a
manipulacao excessiva do RNPT, bem como, a necessidade da organizacao da
assisténcia pela equipe multiprofissional de forma que esta seja agrupada para
manipular o minimo o RN e prevenir exposicoes que possam ser prejudiciais ao
desenvolvimento do RNPT.

Esses achados corroboram com a literatura que para melhorar a qualidade do
atendimento ao RN, faz-se premente o cuidado desenvolvimental como uma filosofia
de assisténcia que implica repensar as relacées com o RN, a familia e os sujeitos
envolvidos no cuidado. Entre as varias estratégias do cuidado desenvolvimental, o
agrupamento de cuidados tem como objetivo promover o repouso do RN por meio da
manipulacao minima e deve ser realizado com o intuito de diminuir o gasto
energético e o estresse™.

O sono para os RNPT é o responsavel pelo periodo em que eles mais
amadurecem e crescem de forma saudavel, é necessario sempre manter um cuidado
agrupado e individualizado, unindo os cuidados e manuseios de toda a equipe
multidisciplinar para que o sono do RNPT seja preservado assim havendo um melhor
desenvolvimento intrahospitalar e consequentemente uma pds-alta menos
traumatica'.

De acordo com a Sociedade Canadense de Pediatria recomenda que as
instituicdes de saude tem o dever de evitar a dor e o estresse ao RNPT formulando
previamente e implementando acdes que favorecam o manuseio minimo como o
agrupamento de cuidados, horarios pré-estabelecidos para que nao haja muita
interrupcao durante a estadia na UTIN, focar nos procedimentos realmente

necessarios para cada paciente, assim individualizando os cuidados’®.

Prevencao de hemorragia intracraniana

Outro aspecto abordados pelos profissionais de enfermagem foi com relacao
ao aos cuidados desenvolvimentais para preservar a pressao intracraniana com o
objetivo de prevenir hemorragia intracraniana e possiveis sequelas.

“ existe também uma maior predisposicao do RNPT de ter
hemorragia intraventricular e para que isso nao aconteca
algumas medidas de enfermagem sao extremamentes
necessarias no manejo do RN pra poder evitar esse tipo de
intercorréncia né, de indesejavel” (TE9)
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“...pressao intracraniana, ter um minimo de manuseio e
promover o maximo de conforto possivel pra esse RN... na
troca de fraldas, .... o bebé lateralizado ... eleva pressao
intracraniana, porque quando vocé eleva o quadril o sanguinho
vai todo pra cabeca e pode ter lesdao e essas lesoes variam de
acordo com cada nivel, nivel menores acontece de absorver e
outros nao, e essa lesao grande pode gerar problemas pra
esses RN pra vida inteira, entdao ter muito cuidado com o
manuseio.” (TE7)

Os profissionais de enfermagem deste estudo conhecem os cuidados
especificos para prevencao do aumento da pressao intracraniana e reconhecem as
repercussoes no caso de hemorragia intracrania e suas consequéncias por toda a vida
do RNPT. O simples ato da troca de fraldas pode causar lesoes.

Como o desenvolvimento neuroldgico do recém-nascido acontece de forma
progressiva, prematuros estao mais sujeitos a lesées do sistema nervoso central,
principalmente hemorragias peri e interventriculares que podem ocorrer devido a
alteracoes na pressao arterial sistémica determinadas, as vezes, por posturas
inadequadas "’.

Posicionamento do RNPT no leito

Outro aspecto abordado para promocao do cuidado desenvolvimental
do RNPT foi o seu posicionamento adequado, como ressalta as Enf1 e Enf3:

“Eu entendo que isso inclui cuidados e praticas que favorecam
o desenvolvimento neuroldgico e o desenvolvimento do bebé
como um todo, tipo posicionamento do bebé... nesse
protocolo estao incluidos todos os cuidados que vao favorecer
esse desenvolvimento, posicionamento adequado do bebé...
no caso do prematuro extremo nao alternar decibito” (Enf1)
“Nas primeiras 72hrs manter o bebé na posicao neutra.” (Enf
3)

Verifica-se no relato da enfermeira que a instituicdo possui protocolos
especificos para a promocao desenvolvimental do RNPT e um dos aspectos abordados
€ a importancia do posicionamento adequado do RN.

O posicionamento adequado do RN favorece a estabilidade do bebé, reduz o
gasto energético, alinhamento musculoesquelético correto; promove a organizacao
dos estagios de sono e vigilia com consequente aumento do sono; fornece estimulos
proprioceptivos adequados ao desenvolvimento do sistema nervoso central, e
portanto, sao protetores ao desenvolvimento. Comportamentos que refletem
estabilidade do subsistema motor incluem postura harmoniosa, com equilibrio entre
flexao e extensao e auséncia de hipotonia ou hipertonia e movimentos sincrénicos e

harmoniosos dos membros'®.
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O posicionamento do RNPT no leito também interfere diretamente sobre o seu
desenvolvimento neurocomportamental e motor, com respostas diretas sobre padrées
comportamentais de organizacdo, posturas em linha média e movimentos finos.
Quanto a utilizacao de artefatos para a manutencao de posturas, foi salientado que o
ninho nao apenas promove a adocao de posturas flexoras, como também facilita a
realizacado de movimentos finos, em direcao a linha média, elementos que

contribuem para o desenvolvimento neurocomportamental do RNPT™.
A influéncia do ambiente na evolucao neurodesenvolvimental do RNPT

Sera analisado nesta unidade tematica questoes ambientais da UNTIN, que
interferem no neurodesenvolvimento do RNPT como: ruidos, Incubadora,
Luminosidade e Termorregulacao. A UTIN é um ambiente que necessita de atencao
especial e o ruido deste local pode afetar o desenvolvimento do RNPT, como verifica-
se nos relatos abaixo:

“A questao do barulho também, o nené precisa pra se
desenvolver correto ele precisa estar 90% do tempo dele em
estado de sono e vigilia, porque sendao o desenvolvimento é
retardado entao a gente tenta manter o ambiente silencioso...
(TE9)

“Os ruidos externos, que as vezes a gente meio que esquece
que estd numa uti neonatal e aumenta muito o tom de voz.
Barulhos, até o pisado deve ser diferente, ne?” (TE1)

Os profissionais de enfermagem relatam a importancia de um ambiente
silencioso para o bom desenvolvimento do RNPT, no entanto em algumas situacoes
esse silencio nao é preservado.

Em um estudo realizado no Brasil, foi constatado que os ruidos ocasionados
pela manipulacao dos RN repercutiram em modificacbes comportamentais e
estresse3. O aumento da pressao sonora que é exposta aos RN é proporcional ao
aumento dos efeitos negativos para os mesmos, levando ao aumento da pressao
intracraniana, advinda da irritabilidade e do choro, que aumenta a ocorréncia de
hemorragia intracraniana. Ainda como efeito indesejado temos o consumo maior de
energia e a desaceleracao do ganho de peso consequente do possivel aumento do
consumo de O, e da elevacao da frequéncia cardiaca®.

E de suma importancia manter a unidade de terapia intensiva neonatal um
ambiente tranquilo e silencioso, o ruido é extremamente prejudicial para o
desenvolvimento do RN em seu periodo de internacao, deve-se estar atento ao tom

da voz, a manipulacdo de objetos que emitem muitos ruidos, em controlar o
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ambiente para que nao uma grande circulacao de pessoas que nao sejam necessarias
no ambiente, porque por mais que tentem manter o silencio, acabam ocasionando
sons que advém de uma grande aglomeracdo, € necessario informar pais e outros
visitantes sobre a questao do excesso de ruidos também.

Ainda com relacao a influéncia do ambiente da UTIN no desenvolvimento do
RNPT, outro fator citado pelos profissionais de enfermagem foi a luminosidade:

a luminosidade tem que ser baixa... pelo menos tentar
diminuir a luz” (TE5)

“botar sempre o blackout pra fazer com que essa crianca
tenha o ambiente o mais tranquilo possivel pro
desenvolvimento...menos estimulo visual, tipo de luz para que
a crianca possa se desenvolver corretamente” (TE9)

0 efeito da luminosidade € bastante semelhante ao do ruido, pois atrapalha o
sono e vigilia do RN causando um ambiente estressante e hiperestimulantes, que
acarreta num atraso no desenvolvimento podendo causar danos irreversiveis.

Os achados sao semelhantes ao identificados em estudos pertinentes em que
os profissionais de algumas UTIN’s usavam um cobertor em cima da incubadora para
abafar o som e proteger da luminosidade’. Ainda os autores afirmam que a
introducao de um periodo de repouso com luzes e ruidos amenizados, representando
a “noite”, possibilita a regulacao dos sistemas corporais do neonato, diminui o gasto
de energia e acelera o ganho de peso?.

Um ambiente agitado, ruidoso, com luz continua e intensa, além de causar
estresse ao bebé, altera seus padroes fisiologicos e pode comprometer sua acuidade
visual e auditiva, e embora cientificamente ndao haja associacao entre luzes fortes
continuas e a retinopatia da prematuridade, a alta luminosidade compromete o sono
e descanso do prematuro, impedindo-o de repousar ou dormir, causando
irritabilidade, alteracdes na frequéncia cardiaca e respiratoria, além de evitar que
este abra os olhos em seus momentos de vigilia'®.

Algo que é afetado diretamente caso nao haja um ambiente ideal para o
desenvolvimento do RN, é a termorregulacao, que nada mais é que a manutencao da

temperatura corporal do paciente, como levantado por essa técnica de enfermagem:

“manter sempre.... a incubadora aquecida.... a manipulacao
como € minima tem que toda equipe, preferencialmente,
entrar todo mundo junto pra manipular no mesmo momento
pra evitar perda de calor, que ai também perde peso” (TE2)

A termorregulacao consiste na manutencao ideal da temperatura corporal

através de controle fisioldgico. Os valores de normalidade para os recém-nascidos
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(RN) estao entre 36,5° e 37,5°C. Fora dessa faixa, pode se considerar uma ameaca a
homeostase, podendo acarretar disturbios metabolicos e outras intercorréncias,
aumentando o risco de morbimortalidade neonatal®.

Os RN’s tem aptidao de controlar sua temperatura corporea em situacoes
normais de temperatura externa, porem quando colocados em situacdes em que a
temperatura é muito extrema, tanto baixa quando alta, ha uma incapacidade de
termorregulacao por nao manterem a homeostase. A exposicao a hipotermia aguda
causa vaso constricao periférica, podendo acarretar em metabolismo anaerdbio,
acidose adicionais e até mesmo vaso constricao pulmonar. Essas constatacoes
reforcam a importancia de manter a incubadora sempre aquecida e tentar ao maximo
agrupar os cuidados para evitar a abertura desnecessaria da incubadora ou da perda
de calor devido a gastos de energia proporcionados por manejos excessivos.

Outro aspecto abordado pelos profissionais foi sobre a incubadora, como
expresso nas falas a seguir:

“a incubadoras também, vibrados muito fortes na incubadora,
a gente tem o péssimo habito de ficar escrevendo na
incubadora” (TE1)

“em questao das incubadoras, de nao bater muito forte as
portas essas questoes assim podem interferir também” (TE2)
“Incubadora aquecida e umidificada” (Enf3)

A questdao da incubadora esta ligada diretamente ao ambiente estressante
abordado nas subcategorias Ruido e Luminosidade e na importancia da manutencao
da temperatura abordada no topico anterior. A incubadora é o templo do RN, deve
ser o mais semelhante possivel ao Utero da mae, sendo um ambiente umidificado,
aquecido, tranquilo, confortavel, uma barreira fisica importante para o progresso do
RN durante toda a sua internacao.

Os ruidos a que os RN’s estao expostos dentro das incubadoras durante as
praticas do cuidado pode acarretar estresse, modifica o estado comportamental e
atrapalha no estado de sono e vigilia.

O ruido em niveis elevados pode acarretar danos sérios ao desenvolvimento do
RNPT, mas quando ha ocorréncia conseguimos ver os seguintes sinais de estresse:
apneia, respiracao irregular, diminuicdo da oxigenacdo, aumento da frequéncia
cardiaca e respiratoria, palidez, nausea, vomitos, cianose, eructacao, flacidez,
tremores, irritabilidade e choro®.

Hodiernamente com o avanco das tecnologias hospitalares fica um pouco mais
complicado de reduzir os ruidos existentes no ambiente, pois quanto mais

equipamentos modernos no setor, mais efeitos sonoros emitidos, como os alarmes?
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De acordo com a literatura consultada, os niveis de ruidos dentro de uma UTIN
sao elevados em relacao ao recomendado pela Academia Americana de Pediatria,
que seria de 65dBA, e uma forma de diminuir essa exposicao seria a adesao integral
por parte dos profissionais aos protocolos, uma manipulacdo cuidadosa da
incubadora, ser investigado uma possivel incorporacao a estimulos sonoros adequados
ou talvez ainda implementar a utilizacao de protetores auriculares de silicone para

0s RN’s%*

Limitagdes do Estudo

Durante a pesquisa nos deparamos com a dificuldade na hora da coleta das
entrevistas., como: resisténcia dos profissionais a responder o questionario,
aparentemente devido a impressao de estarem sendo avaliados, além da falta de
disponibilidade em alguns momentos por grande demanda de servico do setor. Outro
fator que nao impossibilitou, mas dificultou um pouco na hora da transcricao das
entrevistas foi a falta de local adequado para as entrevistas, algumas tiveram que

ocorrer dentro do préprio setor, na qual atrapalhou na gravacao por causa de ruidos.

CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos com esse estudo que o nivel de entendimento sobre a promocao
do desenvolvimento de recém-nascidos pré-termos dentro de uma unidade de terapia
intensiva neonatal tanto de enfermeiros quanto de técnicos de enfermagem é bem
semelhante e satisfatorio. Salvo algumas excecdes, vimos também que muitas das
declaracoes se da por meio da rotina do servico, que sao coisas que sao aprendidas
quando assumido o cargo dentro da unidade e nao na formacao profissional, como
deveria ocorrer. Deixamos como critica a falta do tema no curriculo das formacoes
superiores e técnicas, um aprofundamento maior sobre o cuidado ao récem-nascido
pré-termo alocado em uma unidade de terapia intensiva neonatal.

Esse estudo traz implicacbes importantes para o reconhecimento,
implementacao e consolidacao dos conceitos e da filosofia do cuidado
desenvolvimental a recém-nascidos prematuros hospitalizados na UTIN, através da
transmissao de conhecimento, por meio da educacao permanente, acerca da
importancia de seguir os protocolos do servico para que haja uma rotina menos
prejudicial para o RNPT, visto que é explorado tanto alguns procedimentos de
enfermagem quanto algumas questoes ambientais dentro da UTIN. Além de expor

informacdes importantes aqueles que estiverem na graduacao ou em especializacoes
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para que saibam a importancia da promocao desenvolvimental dos récem-nascidos

pré-termos.
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APENDICES

APENDICE A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar voluntariamente do projeto de
pesquisa “O Conhecimento do Enfermeiro no Desenvolvimento de Recém-Nascidos
Pré-Termos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal”, sob a responsabilidade
do pesquisador Thiago Camilo Vaz de Sousa Lima. O projeto trata-se de projeto de
Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) do curso de Enfermagem da Universidade de
Brasilia - UnB. O objetivo desta pesquisa é descrever e analisar as praticas
adotadas pela equipe de enfermagem para a promo¢do do cuidado
desenvolvimental do RNPT assistido na UTIN; Discutir as implicacoes destas
praticas para a promog¢ao do desenvolvimento do RNPT .

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer informacdes que permitam
identifica-lo(a). A sua participagdo se dara por meio de Entrevista, sera utilizado
instrumento previamente elaborado com perguntas abertas, dando assim uma
possibilidade de surgir outras questées advindas das circunstancias que possam
surgir no momento da entrevista. Todas as entrevistas serdo gravadas para que
ndo haja perda de dados significativos, posteriormente serda transcrita e
analisada para obtencdo de dados relevantes para o presente estudo.
Entrevista sera realizada no proprio setor do hospital em data combinada e
horario combinado previamente com o profissional de enfermagem com um
tempo estimado de 20 minutos para sua realizacao.

Os riscos decorrentes de sua participacao na pesquisa sao de desconforto e
constrangimento relacionada a responder as perguntas relacionadas a sua pratica
para promover o cuidado desenvolvimental do RNPT, mas que serao contornados com
a adequada orientacdo com os quais se assume postura ética, com compromisso
de preservacdo de identidade. As informacgoes obtidas sdo confidenciais, sendo
0 acesso restrito a mim e a minha orientadora, Profa. Rita de Cdssia Meldo de
Morais. E garantido anonimato ao participante e demais individuos cujos nomes
forem citados. Se o(a) senhor(a) aceitar participar, estara contribuindo para o
conhecimento cientifico de graduandos, pos-graduandos e profissionais de
enfermagem que tenham interesse na drea de Enfermagem Neonatal, além de
reafirmar a importancia da equipe de enfermagem no setor em questao.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a). Sua participacao € voluntaria, isto é, nao ha pagamento por sua
colaboracao. Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacao
na pesquisa, o(a) senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as
disposicoes legais vigentes no Brasil.

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

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacdao a pesquisa, por favor
telefone para: Thiago Camilo Vaz de Sousa Lima, na Universidade de Brasilia no
telefone (61) 3349-0164 / (61) 98211-3307. Podendo realizar ligacoes a cobrar. E-
mail: thiagocamiloo@hotmail.com.
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Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdao € defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrbes éticos. As duvidas com relacao 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).

Thiago Camilo Vaz de Sousa Lima

Rita de Cassia Melao de Morais

Brasilia, __ de de

27


mailto:cepfs@unb.br

APENDICE B

ROTEIRO DE ENTREVISTA

1. O que vocé entende por cuidado desenvolvimental ao recém-nascido na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal?

2. O cérebro do prematuro possui plasticidade que pode ser afetada pelo ambiente
em que este se encontra. O cuidado prestado na UTI neonatal podera ter impacto
positivo ou negativo neste cérebro.

Cite condutas de enfermagem que em sua opiniao podem contribuir para prevenir os
efeitos negativos no desenvolvimento do prematuro.

3. Cite condutas, por ordem de prioridade, vocé realizaria para promover o cuidado

desenvolvimental do RN na unidade neonatal?
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APENDICE C

FORMULARIO PARA CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES
- Sexo () Feminino ( ) Masculino

- Idade: anos

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

) Graduacdo. Area:

) Especializacao. Area:

) Mestrado. Area:

(
(
() Residéncia. 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 recebeu alguma informacao sobre o cuidado desenvolvimental do recém-

nascido durante sua formacao profissional?

() Nao

() Sim. Assinale as alternativas correspondentes:

() Curso técnico () Graduacao

() Especializacao ( ) Residéncia

(') Mestrado () Doutorado

Quais fontes de informacgdes vocé mais utiliza para se atualizar sobre cuidado

desenvolvimental do recém-nascido?

Vocé participou de algum curso/treinamento sobre o tema cuidado desenvolvimental

do recém-nascido/crianca nesta instituicao?
() Nao (') Sim. Ha quanto

tempo?

Conteldos abordados:

Nesta maternidade existe alguma diretriz, protocolo ou rotina sobre avaliacao e
manejo do cuidado desenvolvimental em recém-nascido?

( ) Nao sei responder () Nao () Sim. Qual(ais) recomendacao(des):
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Anexos

Anexo 1

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA QR ™
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESOUISA
Titulo da Pesquisa: O Conhedmenio do Enfermeira mo Dessnvolvimento de Recém-MNasados Pré.-Termos
na Unidade de Terapia Inb=nsiva Neanatal
Pesquisador: Rita de Cissia Metho de Marais
Aroa Temdtica:
Worsdo: 1
CAAE: (97048 15.0.0000.0030
instituigio Proponente: FACULDADE DE SAUDE - F3
Patrocinador Principal: Fimanciamenta Préprio

DADOS DO PARECER
Mumero do Parecer: 3.414.118

Apresentacdo do Projeto:

Resuma: *0 avango do conhecimento & do desenvolvimenio tecnoldgico na drea da terapia imensiva
neonatal, aliado a sofisticagio dos recursos terapéutions permitiv o aumenio da sobrevida de recém-
nascidos (Rls), especialmenis recém nascidas pre-berma (RNPT). Corssgueniements ocasionam uma
série de efeitos adversos que desencadeiam alieragfes no des=nvolvimenio dos neonafos, principalmenke
dos RNPT. Dessa forma, esse projeio tem como objelivo descrever & analisar o conhecimenio dos
erfermeircs no cresamento deservolvimental de ANPT em Ursdade de Terapia Inlensva Neonatal (UTIM ).
Serd um estudo descrilivo, exploratdnio com abordagem gualitativa. O local do esiudo s=rd a UTIN do
Haopital Unieersithrio de Brasika = os participanbes do estudo profissionais de enfermagem que aluam ma
UTIM. Para a abbeng®a dos dados, serd utilizado trés métodas: a ohservacda ndio participante, a enfrevista
semiestnuirada & a formulbino de caracterizacdo dos enfermeios & #cnicos de enfermagem de uma UTIKL
A andlise dos dados serd lemabica Palasras-chave: Terapia Intersiva Neonatal, Enfermagem Meanaial,
Prematuro, Crescimenta & Desenvolvimenta Infantil, Cuidados de enfermagem”.

“Criténo de InclusSo: Enfermeinos & técnicos de enfermagem que estardo atuanda na UTIN do HUB ma
pericdo da coleta de dados.

Critéria de Exclusio: Serd emduide aquedes prafissionais que nda forem profissiorais da

Endarscn:  Faruracds S Canoas S Samte - Caspus Dassy R

Bairra: A bk CEP: Tl G-000
LF: OF Masltipio: BRASLLA
Talelone:  (&1)5007. 1047 E-maill:  copfiurtgygimail cos

Fagiek i e O
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Comtruscis o Fasscer: 1414118
enfermagem, graduandas, residentes ou profissionais que est=jam de s ou lioenga™

Desfecha Primarioc Espera-se com esie estudo identificar gue os profissionais de enfermagem lenham a
conhecimenio da importincia do cuidado desenvolvimenio do recém nascido prematuro, assim coma
aplique esse conhecimentc duranie sua assisbincia ma RN

Objetiva da Pesquisa:

Segunda o prajei:

Descrever & analisar a5 prificas adaotadas pela equipe de enfermagem para a promogho do cuidada
des=nyolvimental do RNPT assstida ma UTIN; Discutir as implcapies destas praficas da enfermagem para
a promoiho do desenvolvimento do RMPT.

Avaliacio dos Riscos o Beneficios:

D acordo com o projeta,

TRiscos: Quanto a riscos, decarrenies na pesguisa s&0 de desconforio & constrangimento relaciorada &
respander as perguntas refacionadas a sua pritica para promover o cuidado desenvolvimental do RMNPT,
mas que serdo contemados com a adequada onentagio com os quais assume pastura &ica, com
compromisso de preservacio de idenfidade.

Beneficios: Contribuir para o conhedmento cientifico de graduandas, pds-graduandos & profissionais de
enfermagem que benham inferesse na d&rea de Enfermagem Meanatal, além de reafirmar a impartiinca da
equipe de enfermagem o s=ior em questio & qualificar o cuidado em UTIN.

Comentirios o Consideragdes sobre a Posquisa:

Trata-se de projeta de condusio de curse do discenie Thisgo Camila Var de Sousa Lima sob areniacka da
professora Rita de Cassia Meldo de Morais do Departamento de Enfermagem da UnB.

O projeta & Sranciada pela pesquisadora princpal no valor de RS 501,00

A coleta de dados esth prewisia para iniciar em 1 de abiil com iérmina em 30 de junho & o TCC previsio para
defesa aa final do ano de 2019,

Consideragdes sobre os Tormos de apresentacio ocbrigatdria:

Dooumenices analisados para a emissda do presente panscsr:

1. Informagbes Basicas do Projeio: “PE_INFORMADDES_BASICAS DD _PROJETO_1243218.pdf, postada
em OFOE201S;

2 Cronograma: “Cronograma pdl™ & “Cronograma dood”, postados em OT062019.

Enddrets: Faouklade S Cdncas S Saide - Caspus Daey Risain

Barra: A b CEP: M 0-000
LWF: IDF Mesiciplo: BRASLIA
Talefone: o307 1047 E-thail: i plieribayg il cos
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Confrumcis do Farscar: 3414.113

Recomendacdos:

Mo se aplicam.

Conclusfes ou Pendéncizs o Lista de Inadequaches:

Andlise das resposias s pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciada o, 32686 232 e 5 360 919:

1. Mo resuma do prajete da plataforma Brasil, informa-s= que o projeta “tem coma chpetivo desonever =
analisar o conhedaments dos enfermeiros no crescimento desenvolvimental de RANPT em Unidade de
Terapia Imiensiva Mearatal (UTIN)'. Entretanio, no projeto de TOC & no TCLE consia como ohjethen:
Descrever & analisar a5 praticas adotadas pela equipe de enfermagem para a promogho do cuidada

dezenvolvimental do BMPT assshda na UTIN; Disoutir as imphcapies destas prascas da endermagem para
a prama@o do dessnvolvimenio do RMPT. Salicta-se uniformizacia.

RESPOETA: "Em resposia ao idem 1, foi induido na po1, paragrafo onico do resuma, linha & do Projeta de
TCC: “descrever & analisar = pribcas adotadas pela equipe de enfermagem para a promogio do cusdada
des=nyolvimenial do RNPFT assisSdo na UTIN & discusr a5 implicapies destas praticas da enfermagem para
a promogho da deserrolvimenta do RMPT.”

Exciuide o s=guimte trecha da p. 1, paragrafo dnica do reswmo, linha & do Projeto de TCC: “iem coma
objelive descrever & aralisar o conhesamento dos enfermeiros nd cresdmente desenvolvimental de RMPT
em Unidade de Terapia Inbensiva Meonatal (UTIM)."

Além de ter sdo cormgida no resuma do prajeio na Plataforma Brasil.

AMALIZE: Unifarmizacka dos ohjetivos realizada no projpeta da Platafarma Brasil e no projeto de TCC.
PENDEHCIA ATENDIDA

2. Moz critdrios de exdusho consta gue “Serd exciuido aquedes profissionais que nda forem profissionais da
enfermagem, graduandas, residenies”. Eniretanio, para ser exduido, o parlicipanie pimeiraments deve ser
incluido. Crilérios de eaclusia nio se constibuem em simplesmente o contrdrio dos oibénios de inclusio. E
correba manier, por exemplo, gue serioexcliuidos os que esisjam em licenga ou férias. Salicita-se
adequacia.

RESPOETA: "Em resposta &0 itern 2, foi excluida na p. 4, 4° paragrafo do idpica da Metodologia, inha 4, a
sequinte sentenca: “Serd excluido aqueles profissionais que ndo forem profissionais da enfermagem,
graduandos, residenies”. E foi subshiuida ra p. 4, 4* parégrafo do idpico da Metodologia, linka 4, a seguinte
semfenca: “serd excluido aquedes profissionais gue esiejam de

Ertaracn: Favdaoe o Céncas S Saoie - Caspus Dacy Fobain

Bairro:  Ade b CEP: o 0-000
UF: DF Mesicipio: BRASLLS
Talefone: (&% 0071047 E-nall:  iplieribi i s
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férias ou kcenga. Aldm de ter sido comigido na melodologia do prajeio na Plataforma Brasi®.

AMALISE: & adeguacho foi realizada no TCG, entretanto se mantemn o texio original no des=nha da estuda
que consta na pagina 2 do Projeio Basico irserido na plataforma. Solicita-se adequacio. PENDENC LA
FARCIALMENTE ATEMNDIDW

RESPOETA: "Em resposta &1 itemn 2, foi excluida na p. 4, 4° pardgrafo do topico da Metodologia, nha 4, a
seguinte senbenga: “Serd excluido agueles profissionais que ndo forem profissionais da enfermagem,
graduandas, residenies”. E foi subshituida na p. 4, 4 pardgrafo do tdpico da Meiodologia, inha 4, a seguins
sentenga: “serd excluido agueles profissionais que esbejam de fénas ou lio=nga. Mlém de ter sido comigida
na meiodologia do projeta ra Flataforma Brasil®.

AMALIZE: A adequaca foi realizada. PENDENCIA ATENDIDA,

‘Comnuscio do Famscer: 3414118

4 Quanio @ modelo de TOLE:

3.1 Ha ernos de orografia no texdo, oxmo por exemple “hordrio cobinada” & de repefictes, coma par exempla
%0x rizoos decorrentes de sua paricpacio na pesguisa sio O riscos decorrentes de sua parScpacio na
pesquisa s3o”.

RESPOSTA: “Foi feflo a5 devidas comepbes referenies a ermos de oriografia e repetiphes, no 2* paragrafio ™
inha & mo 3 paragrafo'1® linha, respectivamenie”.

AMALISE: Alieragtes efetuadas no models de TCLE. PEMDENCIA ATENDIDA

3.2 0 projeio de pesguisa bem enfermeins & cnicos de enfermagem como partiapantes de pesguisa,
entretamio o TCLE & dirigido apenas a5 enfermeiros. Solicita-se adequagio.

RESPOSTA: Mo 2* paragrado, 8 nha foi excluido a seguinke senbenga: “profissional enfermein™

E foi imndluido no 2 paragrafo, B linka: “profissonal de enfermagem’™

AMALISE: Adequacho realizada. PENDERCEA ATENDIDA

1.3 Soligta-s== informar que os participantes podem nealizar ligacio telefinica a cobrar.
RESPOSTA: “Foi incluida no & paragraio, 2° inha: “Podendo realizar ligapies a cobrar®”
AMALIZE: Inserpia realizada. PEMDENCLA ATERDIDHA,

4. & coleta de dadas dewe = iniciar apenas apds a aprovagha pelo CEP. Sendo assim, solicita-s= atualizar.

RESPOSTA: “Ma Plataforma Brasil & no Documenta do Cronograma, foi ahualizado a coleta de dados para
0% meses de maio & junho de 2018, desde gue o projelo seja aprovado em tempo habal®.

Endarscn:  Farurads S Cdnoas S Samte - Caspus Dassy Rl

Bairra: A bk CEP: Tl -000
LF: OF Maslciplo: BRASLLS
Talelone:  (&1)5007. 1047 E-mall: copfiurtigmail cos
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Comiruscio do Famscer: 1414118

AMALISE: O cromograrma fol devidamente adequado, mas na PB ma cronagrama de exscuclio constainicia
em 0170419, PENDENCIA PARCIALMENTE ATEMDIDA

RESPOETA: “Na Plataforma Brasil & no Documenta do Cronograma, foi alualizado a coleta de dadas para
0% meses de maio & junho de 2019, desde que o prajelo seja aprovado em bempo habil®.

AMALIZE: O cronograma foi devidamente adequado. PEMDEMCL ATEMDIOW

Todas as pendéncias foram atendidas.

Mo b dhices #ticos para a realizacio do pressnte protoooks de pesouisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugho CHE 4662012, ibens X1.- 3.b. & X1.2.d, o5 pesquisadores responsiveis deverdo
apres=ntar refatdrios parcial semestral = final do projeto de pesquisa, confados a parir da data de
aprovagdo do prabocole de pesquisa.

Este parocer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Doasmento iguiea Pastagem Autor Sihagio
Tormartes Tiscas| P8 TRFCRNATOES s OO F | OTeae i
do Projio BOJETO 1243218 pdf 1544-30
Cronograma Cronograma. pdf OFER019 | THAGD CAMILG Aceiin

1333588 |WVAZ DE S0USA
Lronograma Cronograma. dack . [T
Parecer Amieriar carta_resposia_pendencias doc ispeiin
Parecesr futleriar carta_resposia_pendencas pdf Areiln
Projelo Detalhade | | projeto_tce,_isgo. pal oefio
Brochura
Projeto Detalhado ! | projeta_toc_thisgo docx oeiln
Brochura
TCLE J Termos de | bolepdf hoeiie
Aszenfmenta | 164317 |WAZ DE S0USA
Justificativa de LI
| Ausenicia

Erdanscn: Favtaos S Cdrics S Saote - Caspus Darsy Ao

Barra: A b CEP:  Tiofi 3-000
F: OF Mesicipia: BRASLIS
Talsfone: §&1)5007. 1047 E-mail:  cupfientyyrai com

Pugieh 8 2 O
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Comiruscio do Fascer: 3414118

asil

TCLE J Termos de | bcledoc 20045018 | THIAGD CAMILD Moefin

Assenfmenta | 16:43:04 |VaZ DE SOUSA

Justificativa de | (ML

Euln:u termia_de_ som_da_woz pdf TR 0TS | THIAGSL: CARILLY oefio
1412213 |viaZ DE S0USA

Outros berm_d=_som_da_voz doc TEOUZ010 | THIAGD CAMILD | Aceils
141148 |VaZ DE SOUSA

Cutros tesmia_inst_particpante.doc TANWZ018 | THIAGD CAMILD Aceilo
1458:31  |viaZ DE S0OUSA

Tutros TOlErD,_enirewista. pat TATWETD | THIAGD CAMILD | Acens
1485217 |viaZ DE SOUSA

Outros rateing_emirevisia docx 14032019 'I'IﬂlthL'I' CAMILD oefio
145188 |viaZ DE SOUSA

Outros termia_concordancia_institucional doc TAGZE | THIAGD CAMILD Moeiln
14:48:08 |VaZ DE SOUSA

Clutros encaminhamento_de_pesguisa. Goc AW ETS | THIAGTS CARILE [
14:44:03  |VaZ DE SOUSA

Dutros terma_conoardanca doc TADNZO1E |THIAGD CAMILG | Aceiln
14:42-08 |VaZ DE SOUSA

Outros termia_insti_coparticpante doc 140A018 | THIAGD CAMILD: oefio
144142 |ViaZ DE SOUSA

Clutros termia_responsabilidade. doc 140018 HIAST CARILC oefio
144121 |viaZ DE S0OUSA

Orcamento Flaniiha_trcamenta do- TA0UZ010 | THIAGD CAMILD | Aceils
14:26:38  |viaZ DE SOUSA

Orgamenio planilha_orcamenta. pdf TAMAZ018 | THIAGD CAMILD Moeiio
14:24:56  |vaZ DE SOUSA

Dutros Terma_oe_responsabiidace ool TG | THIAGD CAMILD | Acens
14:18:43  |VaZ DE SOUSA

Clutros terma_instlscad_parboipasie pdl LRSS HIASD CARILCH oefio
14:18:20  |viaZ DE SOUSA

Outros termia_de_instiluican_coparcipamie.pdf | 270202019 thL'I' CAMILD oefio
14:14:48  |vaZ DE SOUSA

Endarsgn:  Faruidics & Concis S Saode - Caspus Darey R

Bairra:  Ads Nof GEF: T 0-000

P DF Meslciplo: BRASLIS

Talfone: (5150071047

E-mall:  capfiuntiygimai cos
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Clutroe terma_de _instiluican_coparicipanie pdf | 270002019 JLIMA Aoeiio
Clutroes termo_de_comcondancaa. pdf %m& ioefi
14:1kA2 | VAZ DE S0USA
JLIMAA,
Clutroe encaminhamenio_de_pesquisa. pdf MY | THIAGD CAMILD Aoeiio

Ta20s  WVAZ DE SOUSA

Declaracho de terma_de _concardanda_mstfucanal m‘mﬁmn.ﬂ Aoerio

Irestihsizia = 13:81:43 |VAZ DE S0USA
g it
alha toi Folha_de_Hosto.pdf TR CARMILC Aceiio
1211338 |VAZ DE S0USA
HL b,

Sitwacio do Parscor

Aaravado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Mo

BRASILIA, 28 de Junho de 2019

Aszsinadao por:
Marie Togashi
| Coordenadar{aj)

Ensarscn: Faruraos S Cunoas S Saide - Caspus Dascy Risaio

Bairro:  Asa o CEF: 0 0-050
P DF Muesicipia: BRASLLE
Talefone: (&1 50071047 E-mail:  cuphsontayrmal o=
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