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RESUMO

Introdugdo: O recém-nascido pré-termo (RNPT) apresenta imaturidades que
resultam em instabilidades e alteracbes significativas no seu desenvolvimento
neuropsicomotor, as quais se associal ao estresse do ambiente da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, causando prejuizos a saude do neonato. Objetivo: Desenvolver
Protocolo de Manuseio Minimo para recém-nascidos prematuros em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de hospital publico do Parana. Método: Pesquisa
metodoldgica aplicada, apoiada no método de Pesquisa Convergente Assistencial
(PCA), com abordagem mista. A coleta de dados incluiu a Etapa 1, com observagao
estruturada nao participativa das manipulagdes, apoiada por instrumento préprio,
preenchido a beira-leito por profissionais dos cuidados ao RNPT nas primeiras 72
horas. Na Etapa 2 (PCA) foram cumpridas quatro fases: Fase | Concepgédo — Scoping
Review; Fase Il Instrumentalizagdo — definicdo do espaco fisico e participantes da
pesquisa; Fase lll Perscrutacao: coleta de dados, registros e analise das informacgdes,
as Oficinas EAD com visualizagao e discussao em férum na plataforma e os registros;
Fase IV Avaliacdo: sintese e desenvolvimento do protocolo. Na coleta documental dos
dados, identificaram-se as caracteristicas maternas e da gestagdo. Na consulta ao
prontuario, investigou-se sobre o aporte clinico ofertado ao prematuro. Constituiram a
amostra, na Etapa 1, 22 RNPT, na Etapa 2, 68 participantes. A analise estatistica da
observacao foi realizada pela quantificacdo estruturada dos procedimentos de
manuseio aos cuidados e eventos adversos associados aos manuseios. As oficinas
foram analisadas e categorizadas pelos registros durante os encontros. Resultados:
Para os dados sociodemograficos de 22 RNPT houve prevaléncia do sexo masculino
(54,5%); com média de idade gestacional de 28,4 + 2,2 semanas e de peso ao
nascimento de 1067,7 £ 336,8g. Na observacao, durante as primeiras 72h ocorreram
748 manuseios, somando 3.652: 1.076 monitorizagao; 858 procedimentos; 95
exames; 1.592 cuidados de rotina; e 31 cuidados de familiares. Entre os 68
profissionais que participaram da Fase 2, 31 (45,6%); técnicos(as) de enfermagem;
25 (36,8%) enfermeiros/as; 5 (7,3%) médicos neonatologistas; 4 (5,9%)
fisioterapeutas; 1 (1,5%) auxiliar de enfermagem; 1 (1,5%) fonoaudiologa; 1 (1,5%)
assistente social e psicologa. Desenvolveram-se oito modulos nas oficinas com video-
aulas para a construgao e consolidagao do protocolo por meio do ferramental Wiki®
no Moodle. Conclusao: No estudo metodologico apoiado pela PCA houve o
desenvolvimento de tecnologia com informagdes da pratica do cuidado intensivo de
prematuros. O didlogo nas oficinas multidisciplinares remotas, nao sincronas,
mobilizou nos participantes a necessidade de qualificagdo dos cuidados
desenvolvimentais a serem implantados na pratica, que foram organizados e
relacionados a teorizacdo e processo da interpretacdo para a construcéo
sistematizada do Protocolo com consenso conclusivo do grupo. Consideragoes
finais: o Protocolo de Manuseio Minimo para Recém-nascidos Prematuros foi
implantado na unidade intensiva do estudo, deverao ser implementadas as ag¢oes de
cuidado na pratica assistencial, e também a tecnologia ser validada no cenario e por
expecialistas. Seu impacto repercute ao RNPT, sua mae/pai/afmilia, profissionais da
equipe de saude e institucionalmente, com qualificagado do cuidado e otimizagao dos
leitos intensivos neonatais.

Palavra-chaves: Manipulagdo. Crescimento e Desenvolvimento. Educagao
continuada. Recém-nascido Prematuro. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.



ABSTRACT

Introduction: The preterm newborn (PTNB) has immaturities that result in instabilities
and significant changes in his neuropsychomotor development, which are associated
with the stress of the Neonatal Intensive Care Unit environment, causing damage to
the newborn's health. Objective: To develop a Minimum Handling Protocol for
premature newborns in the Neonatal Intensive Care Unit of a public hospital in Parana.
Method: Applied methodological research, supported by the Convergent Care
Research (PCA) method, with a mixed approach. Data collection included Stage 1,
with structured non-participative observation of manipulations, supported by a specific
instrument, filled out at the bedside by professionals providing care to the PTNB in the
first 72 hours. In Stage 2 (PCA) four phases were accomplished: Phase | Conception
- Scoping Review; Phase Il Instrumentalization - definition of the physical space and
research participants; Phase Ill Research: data collection, records and analysis of
information, EAD Workshops with visualization and discussion in forum on the platform
and the records; Phase IV Evaluation: synthesis and development of the protocol. In
documentary data collection, maternal and pregnancy characteristics were identified.
In the consultation of the medical records, it investigated the clinical contribution
offered to the premature infant. The sample constituted, in Stage 1, 22 PTNB, in Stage
2, 68 participants. The statistical analysis of the observation was made by the
structured quantification of the handling procedures to care and adverse events
associated with the handling. The workshops were analyzed and categorized by the
records during the meetings. Results: For the sociodemographic data of 22 PTNBs,
there was a prevalence of males (54.5%); with a mean gestational age of 28.4 + 2.2
weeks and birth weight of 1067.7 + 336.8g. In the observation, during the first 72h there
were 748 handling, totaling 3,652: 1,076 monitoring; 858 procedures; 95 exams; 1,592
routine care; and 31 care of family members. Among the 68 professionals who
participated in Phase 2, 31 (45.6%) nursing technicians; 25 (36.8%) nurses; 5 (7.3%)
neonatal physicians; 4 (5.9%) physical therapists; 1 (1.5%) nursing assistant; 1 (1.5%)
speech therapist; 1 (1.5%) social worker and psychologist. Eight modules were
developed in the workshops with video lessons for the construction and consolidation
of the protocol using the tool Wiki® in Moodle. Conclusion: In the methodological
study supported by the PCA, there was the development of technology with information
on the practice of intensive care of premature infants. Dialogue in multidisciplinary
workshops remote, non-synchronous, mobilized in the participants in the need for
qualification of developmental care to be implemented in practice, which were
organized and related to the theorization and interpretation process for the systematic
construction of the Protocol with a conclusive consensus of the group. Final
considerations: the Minimum Handling Protocol for Premature Newborns was
implemented in the intensive unit of the study, care actions must be implemented in
care practice, and the technology must also be validated in the setting and by
specialists. Its impact has repercussions for the PTNB, its mother / father / family,
health team professionals and institutionally, with qualified care and optimization of
neonatal intensive care beds.

Keywords: Manipulation. Growth and Development. Continuing education. Premature
newborn. Neonatal Intensive Care Units.
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APRESENTAGAO DA TRAJETORIA PESSOAL

A enfermagem inicia em minha vida por ocasido da minha aprovacdo ao
vestibular em licenciatura em matematica, escutando o radio local, a espera do
resultado do vestibular, escutei o anuncio do curso de enfermagem, parei para refletir,
o que fazia uma enfermeira. Por fim, desisti da licenciatura de matematica e, inciei o
curso de auxiliar de enfermagem SENAC, foram 2 anos de muita descoberta. Ha duas
semanas, antes do término do curso, ja com vaga garantida de trabalho, me instigou
a busca do Curso Técnico de Enfermagem, no Centro de Educagao
Profissional Evangélico (CEPE), em conjunto a graduagao na Univerdidade Tuiuti Do
Parana (UTP). Apds 3 anos solicitei trancamento e, terminei a graduagédo em uma
outra faculdade.

Meu inicio como enfermeira foi em UBS de referéncia a atendimento Materno-
Infantil, através de um concurso publico e, o cuidado com o recém-nascido sempre
esteve muito presente. Realizei a especializacdo em Cuidados Intensivos Neonatal
pela Faculdade Pequeno Principe (FPP), unidade educacional do Complexo Pequeno
Principe, maior hospital pediatrico do Brasil. Em 2017, apds aprovagao em concurso
federal, integrei a equipe da UTIN CHC-UFPR, referéncia em atendimento a
prematuros e, hospital escola da Universidade Federal do Parana.

A vivéncia pratica em neonatologia trouxe uma reflexdo: Como prestamos os
cuidados aos prematuro € a maneira ideal para promovermos um ambiente saudavel
ao seu desenvolvimento? Este autoquestionamento me mobilizou para o retorno a
academia, a busca de mais conhecimentos. E, tornei-me participante do Grupo de
Pesquisa TIS - Tecnologia e Inovagao em Saude da UFPR, como aluna externa. Apods
aprovacao em processo seletivo para o programa de mestrado profissional em
enfermagem, da turma 2018/2020, passo a desenvolver minha pesquisa de Mestrado
no Programa de Praticas do Cuidado em Saude da UFPR, sob orientagdo da Prof?
Marcia Freire. No primeiro contato com minha orientadora explanei a minha
preocupagdo em como prestamos os cuidados aos nossos prematuros, manuseamos
desnecessariamente em praticas de cuidados ndo desenvolvimental. Pensando nesta
tematica, iniciamos o projeto Protocolo de Manuseio Minimo para RNPT em uma

Unidade de Terapia Intensiva de Hospital Publico.



14

1 INTRODUCAO
1.1 CONTEXTO E PROBLEMA

Segundo classificagdo da Organizagdao Mundial de Saude (OMS), e a
Classificagéo Internacional de Doengas, 10? Revisdo (CID 10) (CLASSIFICACAO
INTERNACIONAL DE DOENCAS, 2016) os RNPT podem ser classificados em extrema
prematuridade quando ocorre o nascimento com idade gestacional inferior a 28
semanas completas ou 196 dias completos e, como outros prematuros, o nascimento
a partir de 28 semanas completas e até menos do que 37 semanas ou 259 dias
completos de gestagao.

Ja no SINASC, Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos (SINASC), do
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) uma das variaveis de estudo das
estatisticas vitais, no caso dos nascimentos, € a idade gestacional ao nascer, e dentre
as seleg¢des possiveis enxontra-se a variavel duragcdo da gestagcdo com as seguintes
opgdes: a) menos de 22 semanas; b) de 22 a 27 semanas; c) de 28 a 31 semanas; d)
de 32 a 36 semanas; €) de 37 a 41 semanas; f) 42 semanas ou mais; e, ignorada.
Estas faixas admitem uma denominagdo mais segmentada dos prematuros podendo
ser incluidas denominagdes como: acentuada prematuridade — entre 28 e 31 semanas
de gestacao; e, moderada prematuridade - entre 32 e 36 semanas de idade gestacional
(BRASIL. Ministério da Saude, 2020).

FIGURA 1 — DURAGCAO DA GESTAGCAO EM SEMANAS.

=/ Duracdo gestacdo
Todas as categorias
Menos de 22 semanas
De 22 a 27 semanas
De 28 a 31 semanas
De 32 a 36 semanas
De 28 a 36 semanas, nao especificado
De 37 a 41 semanas
42 semanas ou mais
lgnorado

FONTE: BRASIL. Ministério da Saude (2020).
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No desenvolvimento desta pesquisa prematuro referir-se-a aos recém-

nascidos com menos de 32 semanas completas de vida.

Diante do nascimento antecipado ao termo (a partir da 382 semana), é exigido
um tempo maior de adaptagdo ao ambiente extrauterino considerando que ha a
imaturidade dos 6rgdos e sistemas, principalmente do sistema neurologico, o
desenvolvimento do prematuro ainda se encontra em processo evolutivo e,
acontecera simultaneamente ao crescimento (RAMOS; CUMAN, 2009).

Evidéncias afirmam que o desenvolvimento extrauterino anterior as 37
semanas acarreta algumas consequéncias, fato este que sinaliza ao profissional
assistencial a necessidade de entendé-las e prover planos de cuidados voltados a
asseverar a sobrevida, a prosperidade e o desenvolvimento com qualidade de vida
destes prematuros (BOZZETTO; GRAVE; PERICO; 2013; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

Sabe-se que o RN sadio dispde de habilidades para se adaptar ao meio
extrauterino. Contudo, no RN adoecido, sobretudo nos prematuros, o equilibrio
fisiologico & descompensado e imaturo, culminando com instabilidades e alteragbes
significativas no desenvolvimento neuropsicomotor. Esta situagdo associada ao
estresse produzido pelo ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
e processo de adaptacdo extra uterino, pode ter como desfecho uma maturidade
cerebral fora dos padrées de normalidade, comprometendo o desenvolvimento do
prematuro por toda a vida (ALS, 1982).

Nesta perspectiva novas tecnologias séo relevantes aliadas para a assisténcia
neonatal e redugédo da morbimortalidade dos RNPT. Assim, condutas e procedimentos
guiados por crescente conhecimento, impactam positivamente em prematuros
internados em UTIN (MIRANDA; CUNHA; GOMES, 2010; OLIVEIRA; SANINO, 2011).

Na atualidade, o aspecto desenvolvimental dos recém-nascidos prematuros
(RNPT) constituem-se em um desafio para o planejamento dos cuidados. Os
nascimentos pré-termos tém se elevado devido a diversos fatores, tanto em situagdes
de categorizagédo de risco habitual como de alto risco, citam-se como exemplo as
gestacdes tardias, ou tratamentos de infertilidades, ou devido as intercorréncias
gestacionais. Em consideragao a este segmento populacional, a neonatologia tem
avangado significativamente em tecnologias de suporte a vida, aliadas a novos
estudos, que tém aumentado a sobrevida de prematuros cada vez com menor tempo

gestacional, pequenos e, mais frageis (RUGOLO, 2005).
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Assim, como consequéncia dos resultados de novas pesquisas, das
tecnologias de cuidado e, das evidéncias cientificas os cuidados dispensados por
todas as categorias profissionais que compdem a equipe de saude aos RNPT tém
mudado de perspectiva com o passar dos anos. A partir da assisténcia que visava
quase que exclusivamente a sobrevivéncia, com cuidado hospitalocéntrico, os
cuidados tém assumido uma perspectiva ampliada, centrada no desenvolvimento dos
prematuros e, na promog¢ao a longo prazo, da melhoria na qualidade de vida dos
mesmos.

Pensando em novos paradigmas de cuidado, o Cuidado Desenvolvimental
iniciou sua trajetoria na década de 1980 no constructo de repensar a triade prematuro
- familia - atendimento profissional assistencial, com o objetivo de centralizar o cuidado
favoravel a continuidade do desenvolvimento fisiolégico e psico-emocional em todo o
processo de internacdo. Isto, de maneira sustentada por adequagao ambiental para
menor estimulos, pelo cuidado singular e com a observagao comportamental do RNPT
(VELOZO, 2018).

O mapeamento das melhores evidéncias existentes para o cuidado ao
prematuro internado em Unidade de Terapia Intensiva, mergulhando no conceito
“Cuidado Desenvolvimental”’, como recurso para aproximacao do problema de
pesquisa, se constitui como fundamento para aproximacado desse novo conceito de
cuidado. Assim, emerge a preocupagao com a implementagcédo tecnicista e pouco
humanizada das tecnologias inovadoras. O excesso de procedimentos ao qual o
RNPT é submetido pode acarretar em relevante quantidade de manipulagdes, que por
sua vez, precipitam maleficios para sua recuperagao, saude e bem-estar.

Sob esta otica depara-se com um problema de ordem desenvolvimental dos
neonatos prematuros e, a presente pesquisa adota a seguinte questao norteadora:
Como integrar os cuidados desenvolvimentais a tecnologia de cuidado ao recém-

nascido prematuro na pratica assistencial de uma unidade intensiva?

1.1 OBJETIVO

1.1.1 Objetivo geral

Desenvolver Protocolo de Manuseio Minimo para Recém-nascidos

Prematuros em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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1.1.2 Objetivos especificos

¢ Quantificar as manipulagcdes realizadas no recém-nascido prematuro durante
as primeiras 72 horas de vida, em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

e Elencar coletivamente os cuidados desenvolvimentais a serem implantados
para a pratica segura da equipe multidisciplinar, em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal.

e Sistematizar a assisténcia ao recém-nascido prematuro em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal privilegiando o cuidado desenvolvimental durante o periodo

de internagao.

1.2 JUSTIFICATIVA

Devido a possibilidade de complicagdes a longo prazo no desenvolvimento do
RNPT ha necessidade da implementagdo de praticas seguras, que promovam a
qualificagdo de atendimento prestado. Preméncia relevante para a assegurar aos
prematuros o melhor desenvolvimento neuropsicomotor.

Cada RN que nasce anterior a 372 semana de idade gestacional continuara
seu desenvolvimento em ambiente extra-uterino e, cada um o fara mediante diferentes
trajetérias de adaptagdo. Neste sentido, a preocupacao dos profissionais centra-se
em propiciar que este processo aconteca de maneira suave e equilibrada. Nesta
perspectiva os profissionais devem ser instrumentalizados para o atendimento
mediante protocolos e praticas para o manuseio minimo, baseadas no cuidado
desenvolvimental.

Acreditando que a tematica requer novos e continuos estudos situacionais e
tendo em vista que o cenario desta pesquisa é referéncia estadual para atendimento
materno e infantil de alto risco e ndo dispde deste recurso tecnoldégico, emerge a
inquietac&o para o desenvolvimento da presente proposta.

Intenta-se através da tecnologia de cuidado ao prematuro aqui proposta
qualificar a pratica profissional a fim de minimizar as possiveis consequéncias
deletérias que podem ocorrer no periodo de internagdo em uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal, possibilitando assim, a reducédo de agravos e lesbes e melhoria

dos indicadores institucionais.
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2 REVISAO TEORICA

Este Capitulo apresenta o arcabouco tedrico que sustenta o desenvolvimento
da presente pesquisa. Iniciando com a evolugdo das politicas de assisténcia ao
neonato prematuro e o panorama dos nascimentos prematuros no Brasil, passa a
abordagem da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, incluindo os principais pontos
do cuidado ao prematuro, a fim de manter a adaptacéao protegida de agravos. E ainda,
abordam-se os métodos que devem ser aplicados como o NIDCAP, Método Canguru

e a promocgao do Aleitamento Materno.

2.1 TRAJETORIA DAS POLITICAS DE ASSISTENCIA AO NEONATO NO BRASIL

Durante o século XIX, as criangas eram desprovidas de atencdo pelos
profissionais meédicos, nao existiam instituicdes para estes cuidados. Cenario este que
repercutiu em elevadas taxas de mortalidade infantil, principalmente dos recém-
nascidos prematuros. Foi em 1882 que os cuidados ao RNPT no Brasil teve inicio, na
Policlinica Geral do Rio de Janeiro. Na trajetoria de desenvolvimento da assisténcia
neonatal, influenciada por paises desenvolvidos e, depois com foco nos prematuros,
€ que se encontram as relevantes conquistas da qualidade da assisténcia e, redugao
da morbimortalidade neonatal (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2004).

Assim, em 1940, inicialmente foi criado, pelo ent&do presidente Getulio Vargas,
o Departamento Nacional da Crianga (DNCr), com foco no combate a mortalidade
infantil e, em varios Programas para a assisténcia materno-infantil, a saber: Alimentar;
Educativo; Formagao de Pessoal; e, Imunizacdo. Em 1969, este Departamento foi
extinto (BRASIL. Ministério da Saude, 2011a). Em 1970, o Ministério da Saude (MS)
constituiu a Coordenacédo de Protecdo Materno-Infantil, apontando recomendacoes
organizacionais de agdes direcionadas a maternidade, infancia e adolescéncia e,
posteriormente, inseriu o Programa Nacional de Saude Materno-Infantii como
argumento para reducao da mortalidades materno-infantil. Em meados de 1980, foi
estruturado o Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher e da Crianga
(PAISMC) com o objetivo de acompanhamento do desenvolvimento infantil (BRASIL.
Ministério da Saude, 2011a).

Com a Constituicdo Federal, tem-se como desfecho a publicacdo de leis

importantes no ambito da saude, que sao regulamentadoras do SUS, como o Estatuto
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da Crianga e do Adolescente (ECA), Lei n° 8069/90, a Lei Organica 8080/90 e, a
criacdo do Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente, o CONANDA,
mediante a Lei 8242/91, de 12 de outubro de 1991 (PEREZ; PASSONE, 2010).

Anteriormente ao langamento do Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC),
o Brasil participou de reunido em Florenga, na Italia, nomeada de Amamentagéo na
década de 1990: uma Iniciativa Global , na qual foram estabelecidos propédsitos
mundiais de amparo a amamentagao, sob a 6tica das Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e do Fundo Internacional de Emergéncia das Nagdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1991).

Entdo, em 1995, inicia-se a frente de humanizacao do parto/nascimento com o
lancamento da IHAC. Proposta que emerge para integrar a assisténcia materna e
infantil, sobretudo com referéncia ao parto humanizado, promovendo autonomia ao
bindbmio mae e filho. Estruturada pela OMS em parceria com o UNICEF, com o intuito
de promover a melhoria das praticas hospitalares de apoio e incentivo ao aleitamento
materno, prevenindo o desmame precoce e, consequentemente reduzindo a
mortalidade infantil e materna (LAMOUNIER et al., 2008; BRASIL, 2011a).

Ja em 2000, foi aprovada no Brasil mediante a Portaria n°® 693, de 5 de julho, a
Norma de Atengdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo Peso (RNBP) o Método
Mae Canguru (MMC), também denominado internacionalmente de Kangaroo Mother
Care (KMC). Na portaria, apresentaram-se as diretrizes a serem implantadas em
unidades de saude integrantes do Sistema Unico de Saude (SUS), categorizadas nas
trés etapas do MMC (BRASIL. Ministério da Saude, 2000a). Atualmente, o Método
Canguru € uma Politica Nacional de Saude, a partir da qual se formulam as estratégias
de cuidados direcionados ao RNPT e seus familiares (BRASIL. Ministério da Saude,
2018a). Este Método com suas etapas sera desenvolvido em sub-capitulo posterior,
“O Método Canguru”.

Com a crescente mobilizacdo para a prevencao das mortes e, na busca pela
qualidade da atencgéo, em 2000, foi implantado o Programa de Humanizagao do Preé-
Natal e do Nascimento (PHPN), mediante a Portaria n® 569/2000. Seu propésito foi o
desenvolvimento de agdes de prevengao, promogado e assisténcia a saude das
gestantes e dos recém-nacidos, com meta na ampliacdo do acesso as agdes. Para
tanto, com incremento da capacidade instalada e da qualidade da assisténcia
obstétrica e neonatal (BRASIL. Ministério da Saude, 2000b).

A posteriori, em 2004, a IHAC foi integrado por componentes promulgados e
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organizados no decorrer do seu desenvolvimento, a saber: os Dez Passos para o
sucesso do Aleitamento Materno, mediante a Portaria MS n° 756/16, este contempla
desde o pré-natal até progresso de acompanhamento ambulatorial infantil, incluindo
também os Comités de Investigacao de Obitos Maternos, Infantis e Fetais; o acesso
€ a presenga de um acompanhante para a parturiente/puérpera; a oferta periddica de
cursos de educacido permamente, para todos os profissionais atuantes no
hospital/maternidade; a manutengdo de registro civil nas maternidade/hospital; o
cumprimento da Norma Brasileira de Comercializagao de Alimentos (NBCAL) para
Lactentes e Criangas de primeira Infancia; além de a preconizagédo de instrumentos
avaliativos sobre o manejo do aleitamento materno (AM) (LAMOUNIER et al., 2008;
SOUZA, 2015a).

Com o entendimento de que todo RN tem direito a assisténcia humanizada e
atendimento seguro, em 2004, a OMS, desenvolveu a Alianga Mundial para a
Seguranca do Paciente e implementou a Classificagao Internacional de Seguranga do
Paciente (ICPS), com o intuito de minimizar os danos causados por falhas do cuidado
(BRASIL. Ministério da Saude, 2014). E sabido que indicadores de monitoramento
como: qualidade assitencial e seguranga do paciente refletem diretamente na
recuperagao do paciente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Frente a necessidade continua de melhoria da assisténcia materno-infantil, em
2011, o Ministério da Saude langou o Programa Rede Cegonha, mediante a Portaria
GM/MS n° 1459. Este reitera o objetivo de uma nova atengdo materna e infantil por
meio da melhoria do acesso, acolhimento e assisténcia prestada (CASSIANO et al.,
2014). Rede que possibilitou um salto de qualidade ao programa de pré-natal, parto,
nascimento e puerpério, com regulacao dos leitos e, garantia de transporte de acordo
com o risco que apresentam a gestante e o seu concepto (BARBOSA et al., 2011).
Apresenta ainda como componentes financiados pelo MS, diretamente relacionados
a assisténcia do neonato: Ambiéncia; Banco de Leite Humano; Casa de Gestante, Bebé e
Puérpera; Centro de Parto Normal; Unidade Neonatal - UCINCa; Unidade Neonatal —
UCINCo e, Unidade Neonatal — UTIN (BRASIL, 2011a). Segundo Cavalcanti et al.
(2013) é importante que a rede de atencdo a saude se interligue, extinguindo a
fragmentacgao, o desperdicio e a ineficiéncia, funcionando como norteadora da gestao
e da formulagdo de estratégias.

Contudo, apenas em 2013, houve a criagdo de politicas e programas para

promover a seguranga do paciente e a qualidade nos servigos de saude no Brasil, 0
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Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), Portaria n® 529 de 1° de abril
de 2013 (BRASIL, Ministério da Saude, 2013a). Nele, a Anvisa propde estratégias
destinadas a melhoria da qualidade e segurancga, com o intuito de minimizar agravos
e danos do processo assistencial do RN. Neste movimento, deveriam ser
implementadas medidas como identificagdo segura, prevengdo e notificacdo de
eventos adversos, implementacdo de programas de calibragdo e manutengéo de
equipamentos, bem como a prevencdo de outros riscos peculiares ao cuidado
neonatal (BRASIL. Ministério da Saude, 2019).

Sob esta 6tica, os pesquisadores passam a caracterizar o “cuidado seguro na
UTIN”, como incluso na “redu¢cao de manuseio desnecessarios dos recém-nascidos”
e, ressaltam a importancia do enfoque as reais necessidades e, no cuidar humanizado
instrumentalizado através de acdes de sensibilizagao da equipe (GUAIVA; RONDON;
JESUS, 2017).

2.2 O NASCER PREMATURO NO BRASIL

A OMS define como RNPT aquele que apresenta menos de 37 semanas de
gestacdo ao nascimento. Atualmente, cerca de 30 milhdes de prematuros nascem por
ano no mundo. Morrem antes de completarem o periodo neonatal cerca de 2,5
milhées, correspondente a uma taxa de 65% dos nascidos com menos de 37
semanas de idade gestacional (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2018).

Isto posto, visto que o seu padrao de desenvolvimento difere de uma crianga
a termo, assevera-se a afirmacdo de que o neonato prematuro requer cuidados
especiais pois, apresenta maior probabilidade de apresentar complicacdes neonatais,
como exemplo, os problemas relacionados ao desenvolvimento neurolégico. Dentre
os demais problemas possiveis, os mais comumente vistos sdo: hemorragia
intracraniana; anoxia; hiperbilirrubinemia; infecgdes e afins (RABELLO; BARROS,
2011; SILVA et al., 2015).

A prematuridade acarreta ao RN fatores de risco ndo exclusivos ao periodo
pos-natal, mas que se perpetuam durante a infancia e, podem atingir a vida adulta,
abrangendo problemas cognitivos e comportamentais. Cenario que aponta o
nascimento prematuro como evento desafiador para a saude publica contemporanea
(FIOCRUZ, 2016).

A Pesquisa Nascer no Brasil revelou uma Taxa da Prematuridade de 11,5%,
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dos quais, 74% eram prematuros tardios (34-36 semanas), situagdes estas que foram
apontadas como prematuridades iatrogénicas, ou seja, cesareas eletivas
erroneamente planejadas, segundo os dados de 2016 (BRASIL. Ministério da Saude,
2017).

Reitera-se que, cientificamente, os RNPT sdo fisiologica e metabolicamente
imaturos e, portanto, vulneraveis, com Taxa de Mortalidade e Morbidade na infancia
elevada em 4,6 vezes quando comparados aos recém-nascidos a termo (PAULOS;
WINCKLER, 2015).

Assim, os RNPT necessitam logo apds o nascimento de cuidados hospitalares
intensivos devido a maior incidéncia de dificuldades de diversas ordem, a saber:
alimentar, respiratéria, cardiaca, imunolégica; além de outros sinais como ictericia,
hipoglicemia, hipotermia, apneia, como exemplos. Acrescenta-se a necessidade da
realizacao de exames para planejamento da administragao de fluidos endovenosos e,
a possibilidade de entrar em ventilagdo mecanica, situagdes que acometem com maior
frequéncia esta populacdo (PADILHA; STEIDL; BRAZ, 2014).

2.3 A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E O CUIDADO AO NEONATO

2.3.1 Um ambiente estressor

A Portaria n°® 930 de 2012, do Ministério da Saude, define diretrizes e objetivos
para a organizagao da atencgao integral e humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave e, os critérios de classificacdo e habilitagcdo dos leitos de
Unidade Neonatal, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Segundo a Portaria,
a UTIN é um local de cuidado integral e progressivo ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave, na qual sdo oferecidos suportes tecnoldgicos, estrutura e
assisténcia especializada, com recursos humanos treinados e habilitados para
realizacado de procedimentos assistenciais de suporte de vida (BRASIL. Ministério da
Saude, 2012).

Inegavel é o fato de que o desenvolvimento da UTIN e dos cuidados aos
recém-nascidos, elevou a taxa de sobrevida de prematuros contudo, os efeitos da
prematuridade a longo prazo ainda sao pouco conhecidos. Para amenizar e prevenir
as sequelas da prematuridade e, consequentemente, reduzir o tempo de internagéo,

€ necessario o0 emprego de abordagens multidisciplinares e multiprofissionais o0 mais
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precocemente possivel (PAULOS; WINCKLER, 2015).

Sob esta dtica, Jordao et al. (2016) afirmam que o estresse fisioldgico e
psicoldgico sofrido pelos individuos, pode influenciar em alteragdes significativas do
estado de saude, e ser representado por mudancgas fisioldgicas, cognitivas e
comportamentais que podem contribuir com o desenvolvimento de enfermidades e,
até mesmo, culminar com o obito.

Portanto, os RNPT requerem atencao e reflexdes continuas acerca de seu
desenvolvimento, devido a maturagdo dos seus oOrgaos e sistemas, sobretudo
respiratoria  (incidéncia significativa de depressdo respiratoria, displasia
broncopulmonar, doenga da membrana hialina e apnéia da prematuridade, dentre
outras), com atencdo especial para o estresse e favorecimento da sobrevida
(SILVEIRA, 2012). O RNPT apresenta caracteristicas distintas em cada etapa de seu
desenvolvimento. Nos primeiros dias de vida € relatado na literatura a perda de peso
do neonato, a termorregulagao ineficaz e, a dificuldade de degluticdo e respiragao
estdo fortemente presentes (SILVA; MUNIZ; CECCHETTO, 2012).

E relevante ressaltar que a vida do RNPT ¢ iniciada na UTI Neonatal, um
ambiente que que fornece o suporte necessario para assegurar a sua sobrevivéncia
mas, que implica em inumeras intervencdes médicas e de toda a equipe assistencial
as quais se nao planejadas adequadamente poderédo acarretar efeitos deletérios ao
seu desenvolvimento (GASPARDO; MARTINEZ; LINHARES, 2010). Sabe-se que um
bom prognostico do RNPT dependera da redugdo a exposicao a estes fatores
agressivos, com minimizagdo das complicagdes que cercam a prematuridade,
contudo, infelizmente, aspectos de conforto e prevencédo sédo ainda negligenciados
pelas equipes de saude (JORDAO et al., 2016).

O ruido que pode acarretar o estresse e, assim como elemento que interfere
no cuidado ao RNPT deve receber a atencao da equipe pois, desfavorece os periodos
de sono e vigilia, além de propiciar mudangas no ritmo circadiano hormonal. Rodarte
et al. (2019) avaliaram a exposigdo de RNPT aos barulhos ocasionados nos cuidados
na incubadora aquecida, concluindo que os ruidos sdo maléficos aos prematuros.
Quando abruptos, levam alteracdbes da mimica facial e, provocam alteracdes
comportamentais. Estudo realizado em 2015, identificou que os RN sédo expostos
frequentemente a niveis maiores que o recomendado pela (Associagdo Brasileira de
Normas Técnicas) ABNT, ou seja, 30 a 55 decibéis (dB) (NAZARIO et al., 2015)

As fartas evidéncias geradas por pesquisas reiteram que, independente de
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serem acdes imprescindiveis para a manutencao da estabilidade clinica e
sobrevivéncia da crianca, as intervencdes, para o cuidado e os procedimentos podem
ocasionar momentos de dor e estresse ao neonato. Aos procedimentos invasivos os
RNPT além do ruido, sdo expostos a claridade, variagéo térmica e, as inumeras
manipulacgdes realizadas pela equipe multidisciplinar. Neste sentido, um dos cuidados
aplicaveis e recomendados € a utilizagcdo de lampadas individuais para cada leito
assim, a cor e a intensidade da luminosidade nao afetardao o neonato e possibilitarao
a realizagao dos procedimentos necessarios a cada RNPT.

Estima-se que um prematuro seja submetido a cerca de 50 a 132
procedimentos diarios & beira do leito (SOUZA; SILVA; ARAUJO, 2008). Mas, estas
informacdes devem ser permanente atualizadas com novas pesquisas, considerando
o desenvolvimento de novos suportes tecnolégicos na area da neonatologia, os quais
viabilizam a reducdo das manipulagdes e, alteracao significativa no quantitativo do
manuseio.

E fato que o excesso de manuseio e a ndo preservagdo do tempo de sono e
repouso do RNPT propicia risco de hemorragias intraventriculares, que acarretam
sequelas irreversiveis em seu desenvolvimento intelectual e neuroldgico. Estas
sequelas sao também ocasionadas, pela instabilidade hemodinadmica e alteracdes de
concentragdes sanguinea de oxigénio, advindas de modificagdes repentinas do fluxo
cerebral devido os procedimentos de rotinas na unidade intensiva, tais como: mal
posicionamento com desalinhamento cefalico; mudangas de posicionamento no leito;
e, aspiragbes de canula orotraqueal (SOUZA; SILVA; ARAUJO, 2008; SOUZA;
MAGALHAES, 2015).

Dentre as lesdes que podem acometer RNPT, a hemorragia periventricular
(HPIV) é a lesdo mais relevante no periodo neonatal, por isso, a mais estudada e
conhecida, esta é favorecida por predisposicdo anatébmica e devido a fragilidade e
delicadeza dos capilares da matriz germinal. Dentre os fatores de risco para o
desenvolvimento desse agravo estao: Prematuridade; Peso ao Nascer menor do que
1500g; reanimagdo na sala de parto; uso de Ventilagdo Mecanica; Hipoxia;
Pneumotoérax; Sepse; aumento subito do fluxo cerebral; disturbio de coagulacgéo.
Soma-se ainda, mas nao s&o menos importante, a agitagéo e aos cuidados de rotina
nas unidades neonatais, os quais também se incluem como gatilho para a ocorréncia
do evento (GUZMAN; BERTAGNON; JULIANO, 2010; BRASIL. Ministério da

Educacao, 2018). A hemorragia pode progredir para situagdes mais graves, devido a
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sucetibilidade do cérebro do prematuro para sofrer injurias, ocasionando sangramento
no interior do sistema ventricular adjacente ou na substancia branca periventricular,
cessando a mielinagdo normal no processo de desnvolvimento, resultando em lesdes
necroticas denominadas leucomalacia periventricular (VOLPE, 2009).

O tempo de instalagdo da HPIV, observado em exames de ultrassonografia
(US) seriado, considera as primeiras 24 horas de vida em 50% dos RNPT, com
elevacao para 90% dos casos, até o terceiro dia de vida (72 horas) (GUZMAN;
BERTAGNON; JULIANO, 2010). De acordo com Mendonga e Lima (2008, p. 01),
pode-se caracterizar de acordo com a ocorréncia a “hemorragia intraventricular nas
primeiras 24 e 48 horas de vida, enquanto que a hemorragia periventricular pode
ocorrer dentro de trés dias apds o nascimento [...].”Todavia, nem sempre a auséncia
de lesdes em imagens certifica a ndo lesdo neuroldgica do prematuro” (EL TERS et
al., 2018).

Embora a HPIV esteja coligada a fragilidade e integridade capilar e da matriz
germinal a exposi¢cdo hipoxico-isquémicos, € importante ressaltar que os fatores
intravasculares contribuem para incidéncia de HPIV. Estes podem ser considerados
como a oscilagdo e o aumento subito do fluxo sanguineo cerebral, aumento da
pressdo venosa central e, distirbios da coagulacdo e das plaquetas. E relevante
destacar que as infecgdes, a agitacdo, o ambiente e os cuidados na UTI Neonatal
também se encaixam como fatores de risco para HPIV (GUZMAN; BERTAGNON;
JULIANO, 2010).

Nesta perspectiva, € imprescindivel que a equipe profissional da UTI Neonatal
promova, da melhor maneira possivel, a adaptacdo do RNPT ao novo ambiente,
observando seu quadro clinico, seu desenvolvimento e suas necessidades
metabdlicas, para que sejam minimizados os riscos e, promovido o cuidado que
propicie o desenvolvimento saudavel (SILVA; MUNIZ; CECCHETTO, 2012). A
mudanga de comportamento da equipe exclusivamente, nao resulta em grandes
mudancgas, devem-se desenvolver indicadores de monitoramento e metas a serem
planejadas, como alteragdo de ambiente e de equipamentos que resultem em menos
ruidos, sem desmerecer a peridédica educagao em servico (SANTANA et al., 2015).

A Portaria n° 930, de 2012, rege como instrumento norteador a humanizagao
da assisténcia, para reducédo da discrepancia entre a vida uterina e a adequacéo ao
ambiente externo. Em seu Art. 11. sdo apresentados os critérios para que a

humanizacéo seja implementada, incluindo as seguintes agdes: o controle do ruido,
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da luminosidade e da climatizagao; iluminagdo natural; o acesso livre aos genitores,
com permanéncia de um deles; visitas programadas da familia; bem como, a
importancia de fornecer informagdes acerca da evolugao dos pacientes aos familiares,

pela equipe médica, no minimo, uma vez ao dia (BRASIL. Ministério da Saude, 2012).

2.3.2 Humanizando a assisténcia

A trajetéria com base na qualidade da assisténcia deve mobilizar o
desenvolvimento de novas técnicas e dispositivos que possibilitem a sensibilizagao e
melhoria dos cuidados e, resultem em recuperagdo agilizada do paciente.
Paradoxalmente, a humanizagcdo da assisténcia ainda constitui um desafio aos
profissionais e servigos de saude, visto que a tecnologia promovida pelos recursos
automatizados, a tem superado. Além de observado tem sido descrito cientificamente
que o cuidado do profissional de saude se encontra predominantemente dirigido ao
controle das maquinas e aparelhos que cercam o neonato prematuro, ainda ha
prevaléncia da habilidade técnico-cientifica para manuseio da maquina na dinamica
do ambiente intensivo. Este fato atribui as UTls a peculiaridade de serem ambientes
frios e isentos de afeto (MONGIOVI et al., 2014), dificultando assim, o estabelecimento
da humanizagéo no cuidado (PASSOS et al., 2015; SANCHES et al., 2016).

Se concebe o humanizar na assisténcia em saude frente a necessidade de
resgate e articulagdo dos aspetos subjetivos, indissociaveis dos aspectos fisicos e
bioldgicos e, que favorecem a quebra da fragmentagdo do cuidado e adotam uma
visdo global, sistémica (BRASIL. Ministério da Saude, 2012). Assim dizendo, n&o se
refere a uma técnica mas, sim a um processo a ser vivenciado na atengao as
necessidades do prematuro, tendo em vista que devera favorecer seu
desenvolvimento fisico e psiquico (SOUZA; MAGALHAES, 2015).

Neste cenario, ha outros fatores que sao crescentemente trazidos para o
debate da humanizag¢do da atengao, tais como: baixa remuneracéao; a dificuldade na
conciliagao entre a vida familiar e profissional; a jornada de trabalho, dupla ou tripla,
ocasionando sobrecarga de atividades e cansaco; e, o contato constante com pessoas
sob tensao (ALVES, 2013). Para a concretude da humanizagao deve-se repensar o
processo de formacao dos profissionais pois, estdo centrados, predominantemente,
no aprendizado técnico, racional e individualizado, mesmo que frequentemente, com

tentativas, isoladas para o exercicio da critica construtiva, da criatividade e da
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sensibilidade. Ressaltam-se que intervengdes enfatizando a importancia do
trabalhador devem ser priorizadas, como elemento fundamental para humanizacao do
atendimento. Como exemplo relevante aponta-se a implementacao de investimento
em quantitativo suficiente de profissionais, de salarios e de condi¢gdes de trabalho
adequadas, bem como, das atividades educativas continuas (ALVES, 2015; ALVES,
2013).

Por fim, acrescenta-se que o processo de humanizacdo no ambiente
hospitalar neonatal ndo consiste em magica extraordinaria ou no investimento de
custos elevados para a instituicao. Para além de mudancas e adaptagdes do ambiente
fisico, sdo necessarias transformacdes da pratica profissional, que seja permeada
pela consciéncia dos riscos e, das sequelas possiveis ao neonato (NASCIMENTO;
ALVES; MATTOS, 2014).

2.3.3 Uma filosofia de cuidado: o Programa e Modelo de Cuidado Neonatal NIDCAP®

Com foco na hemorragia peri e intraventricular dos RNPT, como um dos
problemas prevalentes na neonatologia e, que exige maior atengéo, é destacada a
importancia da busca por referenciais que contribuam com cuidado multidisciplinar ao
RNPT, enfatizando o papel desta assisténcia. Sob a visdo mediada por este
constructo, sera abordado o Programa Individualizado de Avaliagdo e Cuidados
Centrados no Desenvolvimento do Recém-nascido (Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment Program - NIDCAP), o qual objetiva evitar
cargas sensoriais, dor repentina e, favorecer o tempo de autorregulagao, respeitando
o neurodesenvolvimento como potencial para minimizar, ou mesmo prevenir o agravo
da HPIV (SANTOS, 2011).

O NIDCAP influenciou o olhar humanizado, da Politica Nacional de Saulde e
a assisténcia a populagao neonatal no Brasil, com o cuidado individualizado mediante
observacgédo comportamental e, promovendo o vinculo binbmio (mae -prematuro) como
estratégia de cuidado desenvolvimental (LAMY et al., 2005).

Existem evidéncias cientificas positivas sobre o NIDCAP para o
desenvolvimento dos RNPT considerando que o mesmo oferecer suporte para os
cuidados a longo prazo, incluindo o pos alta da UTI Neonatal (SANTOS, 2011). Esse
método, de acordo com Als (1982), proporciona o direcionamento do cuidado pela

analise dos sinais comportamentais individuais de cada RN, que direciona a
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adaptacdo do ambiente e dos cuidados, as necessidades de cada, ou seja, de fato
sao alcancados os cuidados indivualizados.

Norteador de um cuidado com qualidade, o NIDCAP, foi criado por Heidelise
Als e seus colegas, no final da década de 80, na Harvard Medical School e no Hospital
Infantil de Boston, e segundo Silva (2005), contava-se com 13 centros de treinamentos
do NIDCAP na Europa e nos EUA. Os mesmos, para minimizar os riscos existentes
para os RNPT na UTIN, partiram da observacao do comportamento dos neonatos
visando reduzir a diaparidade entre a vivéncia necessaria ao cérebro imaturo do
prematuro e a sua real exposi¢do ao ambiente distinto do ideal (SANTOS, 2011; ALS,
MCANULTY, 2011).

De acordo com Als (1982), o Programa considerando os aspectos positivos e
relevantes de cada recém-nato, busca adaptar o ambiente e os cuidados para
amenizar as cargas sensoriais, inclusive, a da dor repentina. Preconiza atengao
especial para as particularidades ambientais e para as comorbidades do
neurodesenvolvimento do RNPT, de modo que as agdes indicadas estejam de acordo
com a precisao clinica e desenvolvimental.

Atualmente, o Programa NIDCAP apresenta um Modelo NIDCAP Neonatal
como suporte para as mudangas necessarias ao processo de implementagao do
modelo. Esta visulumbra o cuidado com uma abordagem sistémica, considerando a
insercdo do RNPT em uma instituicdo hospitalar, com uma equipe de profissionais,
com familiares, pais e neonato e, todos, em uma dada comunidade (FIGURA 2). O
Portanto, o Modelo tem como chave o pai/mde e, o RNPT, englobando as
caracteristicas fisicas do ambiente, os procedimentos realizados e, os aspectos
sociais, para a criacdo de um ambiente propicio aos cuidados do RN e, o suporte a
familia (SANTOS, 2011; ALS, MCANULTY, 2011).
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FIGURA 2 — MODELO DO NIDCAP NEONATAL COM CERTIFICAGAO.

Model of the NIDCAP Nursery
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FONTE: BUELER; KOSTA; ALS (2018).

Este tem sido abordado como um modelo de cuidados com énfase no
desenvolvimento, ou seja, prestagao de cuidado no qual o cuidador mantém maior
sintonia e ‘comunicagdo’ com o RN para ajustar a assisténcia as suas necessidades.
Nestes principios, havera maior participacao da familia nos cuidados prestados e,
consequentemente, ocorrerdo mudangas na assisténcia no ambiente da UTI Neonatal
(SILVA, 2005).

No NIDCAP, o profissional capacitado e certificado, aplica um instrumento de
observagdes minuciosas e periodicas e, as intervengdes deverao ser realizadas de
acordo com a situacao e fase em que o bebé e sua familia se encontram. Com isto, o
cuidador se torna mais observador, registrando as reagbes da crianga a cada
momento, a cada cuidado prestado, atentando-se constantemente para o cuidado. E
ainda, sendo a familia / mae / pai o foco principal junto ao cuidado do RNPT, ela passa
a ser incluida na equipe de atendimento, tendo como desfecho um cuidado
compartilhado (ACEVEDO; BECERRA; MARTINEZ, 2017).

Segundo Als (1982), € mediante a ferramenta da observagao sensivel que os
profissionais apreciarao as reagdes do RNPT expostos ao momento de estresse,
oriundos da manipulacéo assistencial. Para tanto, aponta os cinco sistemas funcionais
para observagao dos sinais do neonato, conforme apresentado no QUADRO 1, a
saber: respiratorio/cardiaco; a coloracdo da pele; o visceral; o motor; e, o nivel de

atencao.
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QUADRO 1 - COMPORTAMENTO DO RNPT SEGUNDO OS SINAIS PROCEDENTES DE SEUS
SISTEMAS FUNCIONAIS, 2019.

« FRirregular
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FONTE: ALS (1982); TAMEZ (2017).

De entre as praticas do Programa estdo elencadas agbes para redugéao do
estresse procedentes do ambiente como a luminosidade, a manipulagao e os ruidos,
de maneira a prorporcionar aos pacientes periodos de descanso (ACEVEDO;
BECERRA; MARTINEZ, 2017).

O NIDCAP, segundo os resultados de pesquisas, corroborou com melhorias
no quadro clinico dos recém-nascidos, tais como, melhoria do padrdo de resposta
comportamental e fisiologica, do sistema autondmico, motor e de autorregulagao, no
processo de dor, no desenvolvimento neurocomportamental, neurofisiolégico e
neuroestrutural (GASPARDO; MARTINEZ; LINHARES, 2010).

Em seu estudo, Margotto (2002), observou que os recém-nascidos mais
prematuros que estavam sob os cuidados da metodologia NIDCAP tiveram redugao
dos dias de uso do ventilador, melhor nutricdo, reducéo de complicacdes, reducéo de
hemorragia intraventricular e pneumotorax, entre outras.

De acordo com Westrup et al. (2004), o método tem elevado beneficio em
relagdo aos problemas de origem respiratoria, reduzindo a necessidade de ventilagéao

mecanica em, aproximadamente, quatro semanas. Bem como, a redugao de 50% no
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risco de lesédo cerebral grave, com diagnéstico de moderado a grave observado em
radiografias pulmonares de bebés considerados os casos, em relagado aos bebés do
grupo controle. Proporcionou ainda a integracédo da familia ao cuidado, a diminuicao
do periodo de internagdo, com melhora a longo prazo no desenvolvimento psicomotor
e, a reducao de problemas comportamentais que surgem na infancia e na idade
escolar.

Assim, é notavel que a filosofia do NIDCAP assumiu papel relevante na
minimizagao dos problemas relacionados ao desenvolvimento comportamental do RN,
diminuindo as influéncias negativas do ambiente e, melhorando o desenvolvimento do
neonato. Neste processo ainda € possivel a minimizagcédo do estresse vivenciado pelo
RNPT, com possibilidade de solucéo de problemas como a dor, sem o uso de recursos
farmacologicos (OHLSSON; JACOBS, 2013; GUIMARAES, 2015).

2.3.4 Cuidado familiar compartilhado e a promog¢éo do apego

Apesar de a presenca da familia no ambiente de internacdo ter sido
assegurada, nos anos de 1995, pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do
Adolescente e, reiterada em 1999, com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, ainda,
apos duas décadas, ha resisténcia da equipe assistencial em aceitar a familia como
co-atora e participante do processo de cuidado. Considera-se, nesta perspectiva, que
o “aceitar” a familia n&o significa “acolhé-1a” e, para tanto, se faz necessario o exercicio
da equipe na pratica do epoché’ e, na construgdo diaria da empatia na pratica
acolhedora (SOUZA; MAGALHAES, 2015).

O cuidado familiar compartilhado ao prematuro acontece com algumas agdes
e praticas realizadas nas unidades neonatais, incluindo, os pais dos RNs com livre
acesso as unidades, com incentivo ao contato fisico para o cuidado propriamente dito,
assim como a equipe médica. Segundo a Portaria n° 930, de 10 de maio de 2012,
deve haver uma assisténcia humanizada por parte de toda a equipe, individualizando
e estimulando o protagonismo dos pais (BRASIL. Ministério da Saude, 2012).

Tendo em vista a inser¢cdo da familia nos cuidados compartilhados o mais
oportunamente possivel, algumas decisdes do cuidado e de preparo de alta devem

ser compartilhadas com os pais dos prematuros, assim conquistar-se-a a alta segura

1 Epoché: estado de repouso mental pelo qual nada afirmamos e nada negamos (BERNARDO, 2009).
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e responsavel em um processo continuo de aprendizado familiar (BORCK, 2017;
BRASIL. Ministério da Saude, 2018a). Nesta perspectiva, estimula-se o
desenvolvimento de estudos e fomentos para que sejam geradas as praticas
inovadoras na enfermagem, as quais sustentem acgdes e relagbes profissionais no
sistema de saude (BORCK, 2017).

A relagdo mae-bebé desenvolve-se com referéncia ao desejar da concepgao
e seu desenvolvimento intra-utero e, ao marco do nascimento. No desenvolvimento
dos primeiros anos a relagao de confianga, em um ambiente propicio a construgcao do
vinculo, a comunicagdo singular e nao verbal, sera o alicerce para estimulagao
emocional (SILVA, 2016).

O processo de organizagao familiar coma chegada de um filho, por vezes, néo
idealizado e que esteja internado na UTI sob os cuidados de pessoas nao familiares
prevé a adaptacao, considerando que remete: a sensagao de inseguranga do futuro;
ao medo de néo estar apta para cuidar do neonato; e, ao medo de estabelecer vinculo,
temendo o risco de morte (BRASIL. Ministério da Saude, 2018b). Salienta-se que um
dos pontos mais importantes para apoiar e estimular aceitagéo, vinculagédo, segurancga
com as praticas de cuidar da mae/pai/familiar, € o fortalecimento da comunicagao
entre os profissionais de saude e os familiares, iniciando-se com apresentagao da
rotina da unidade e, de como se desenvolvera o internamento. A equipe deve estar
apta e preparada para acolher a familia (BRASIL. Ministério da Saude, 2016; BRASIL.
Ministério da Saude, 2018b). Entende-se, como prioritario, que o cuidado ao RN deva
ser inserido em um processo de interagdes entre o profissional e o recém-nascido e,
entre o profissional e a familia, com escuta ativa. De maneira que a familia tera
favorecida a aceitagao ao evento do nascimento prematuro para que maneje seu
sofrimento (BRASIL. Ministério da Saude, 2018a, 2018b). A escuta e a comunicagao
bem-sucedida cooperarao com o processo de aceitagao familiar menos traumatico.

Em contrapartida, a recuperagdao e manutencdo da estabilidade do RN
prematuro € dependente da presenga de seus pais, segundo o Portal de Boas
Praticas, sobre atengdo ao Recém-Nascido da Fundag¢ao Oswaldo Cruz (Fiocruz), “o
vinculo emocional que se forma entre o recém-nascido e seus pais € um elo de ligagéo
que precisa ser fortalecido dentro da unidade neonatal’. E, ainda completa que “o
bebé humano, se deixado sozinho, ndo sobrevive”, ou seja, ele necessita sentir o
“alguém afetivo” por perto e, se sentir cuidado para que a sua recuperagao seja 0 mais
eficiente possivel (BRASIL. Ministério da Saude, 2018b).
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Refletindo a respeito, Ferreira et al. (2020), realizaram metanalise de ensaios
clinicos publicados e, concluiram que a intervencdo precoce da familia interfere
positivamente na cognigao dos prematuros.

Diante deste enfoque, ressalta-se o papel fundamental que assumem os
enfermeiros e a equipe de enfermagem, em propiciar o contato de aproximagéo e
seguranga para ambos. Tem-se como apropriado que “o profissional deve ser
habilitado para o manuseio lento e gentil do RN, e deve possuir preparo para atender
o RN diante da possibilidade de desestabilizagdo momentanea durante a retirada da
incubadora” (STELMAK, 2014, p. 54). Assim, com o contato com a pele dos pais
ocorrera uma maior aproximacao afetiva, isto devido o RN sentir o carinho e ser
promovida a sua organizagao cerebral, esta por sua vez levara ao sono profundo
(STELMAK, 2014).

O enfermeiro devera seguir algumas diretrizes de orientagao a familia, como:
estimular primeiro encontro da mée com o RN e a presenga da méae precocemente na
UTI Neonatal, prepara-la antes do encontro esclarecerendo o quadro do RN;
proporcionar que o pai ou algum familiar acompanhe a mae no primeiro encontro;
estimular o contato mae-bebé; esclarecer duvidas, conversar e escutar a mae;
proporcionar privacidade junto ao filho; reforgar as informagdes como a amamentacgéo,
0 uso dos banheiros e do refeitdrio, entre outras. Lembrando sempre de permanecer
atento para intervir quando e sempre que necessario, ofertando cadeiras para que os
pais fiqguem maior tempo com o bebé (BRASIL. Ministério da Saude, 2018a).

Ainda se faz importante nesse periodo em que o RN esta internado, a
promog¢ao do apego e construgdo do elo familiar entre os irmaos, avos e outros
parentes (BRASIL. Ministério da Saude, 2013b). Os avos e irmaos podem realizar um
vinculo significativo com o RN promovendo a sensagao de pertenca. Eles também
podem dar o suporte necessario para os pais que ficam tao fragilizados neste
processo, Souza e Pegoraro (2017) citam que o acolhimento ao RNPT n&o deve ser
atribuicdo s6 dos pais mas, deve abranger todos os familiares, motivo que justifica o
preparo e abertura da equipe para realizar este acolhimento, com favorecimento a
entrada dos demais entes familiares como ferramenta relevante para o suporte e
estabelecimento do vinculo.

Acrescenta-se a isto a preocupacédo com o apoio aos irmaos do RNPT, neste
sentido a presenga de um profissional psicologo é fundamental para abordagem as

ansiedades e frustragbes em relagdo ao novo integrante familiar, que é cercada por
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muitos medos, agressividade e até repulsa. Os irmaos que, via de regra, ainda sao
criangas, devem ser orientados quanto as rotinas da unidade, para a realizagao da
antissepsia das méaos, para que se aproxime da incubadora e permaneca junto ao RN
durante sua visita (BRASIL. Ministério da Saude, 2013b). Neste aspecto, ha
necessidade da implementacdo de praticas de acolhimento mais ludicas para a
promogao do contato entre os irmaos e o RNPT e, apropriadas a cada faixa etaria. O
suporte médico, igualmente, ndo deve ser direcionado apenas aos pais, mas também
ao restante da familia para que todos entendam o contexto.

A partir dos cuidados iniciais compartilhados com a familia do RN é também
aplicado para acolhimento familiar o Método Canguru, desenvolvido no subcapitulo

sequente.

2.3.5 O Método Canguru

A posi¢cao Canguru € um tipo de assisténcia neonatal voltada para o RNPT,
que implica em colocar o bebé em contato pele a pele com sua mae. Este
posicionamento foi criado na Colémbia, em 1978, pelo Dr. Edgar Rey e, desenvolvido
por Hector Martinez, no Instituto Materno Infantil de Bogota (MENEZES et al., 2014),
como uma solugdo imediata para a problematica da superlotacdo nas unidades
neonatais. Além de incluir outros beneficios como: redugcado do tempo de internacgao;
aderéncia a amamentacéao; fortalecimento do vinculo entre a familia e o RN;
qualificacdo dos cuidados técnicos com os bebés com aten¢cdo no manuseio, a dor, a
luminosidade, o som; e, consequentemente, reducdo da mortalidade (SANTOS;
AZEVEDO FILHO, 2016; BRASIL. Ministério da Saude, 2018a).

O método foi assim denominado devido a maneira pela qual as méaes
carregavam seus bebés apds o nascimento, semelhante aos marsupiais (STELMAK,
2014). Sua perspectiva é de minimizagao dos efeitos negativos da internagdo na UTIN
para os RNPTe suas familias.

O Método Canguru (MC) iniciou-se no Brasil em 1991,como Método Mae
Canguru no Hospital Guilherme Alvaro, em Santos, Sdo Paulo. Em julho de 2000, o
Ministério da Saude adotou o MC como Politica Nacional de Saude e, foi langada, por
meio da Portaria n° 693, a Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de
Baixo Peso (Método Canguru). Foi atualizada pela Portaria n° 1.683 de 12 de julho de

2007, e inclusa na politica governamental de Saude Publica do Brasil, como um
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procedimento de assisténcia médica. Esta norteia a capacitacdo da equipe
multiprofissional (médicos, enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, fonoaudidlogos e nutricionistas) para a implantagao
do Métodos nas unidades (BRASIL. Ministério da Saude, 2011c). E assim, o MC foi
implantado em Recife no Instituto Materno-Infantil de Pernambuco e, desde entdo vem
sendo adotado em varios servigos de todo o pais (BRASIL. Ministério da Saude,
2013b).

O RN é posicionado suavemente contra o peito da mae durante a posi¢cao
Canguru. Esta € uma posicédo benéfica quando comparada as convencionais, e tem
como objetivos e consequéncias: fortalecer o vinculo mae-filho; promover melhor
controle térmico; diminuir o tempo de separagao mae-filho; evitar longos periodos sem
estimulagcdo sensorial; estimular o aleitamento materno, favorecendo maior
frequéncia, precocidade e duragado; corrigir as situagdes de risco como ganho
inadequado de peso, sinais de refluxo, infecgbes, hipotermia, hipoglicemia, apneias e
alteragao dos sinais vitais; reduzir o estresse e a dor; diminuir o risco de infecgdes e
sepse hospitalar, favorecendo a alta e otimizando os leitos de UTlI com maior
rotatividade; e, consequentemente favorecer o crescimento adequado, melhor
qualidade da assisténcia com menor custo para o sistema de saude, além de melhor
relacionamento entre familia e equipe (FREIRE et al., 2014; BRASIL. Ministério da
Saude, 2016). E ainda, qualifica o desenvolvimento neurocomportamental e
psicoafetivo dos RN de baixo peso, com redugcdo do choro e estresse, além da
confianga dos pais com a prestacédo do cuidado individualizado ao filho (BRASIL.
Ministério da Saude, 2013b; BRASIL. Ministério da Saude, 2017).

O toque afetivo e o contato verbal durante o posicionamento do prematuro na
posicdo canguru fornece um sentimento de deleite ocasionando liberagdo de
catecolaminas, responsaveis pela sensag¢ao de relaxamento e reorganizagcdo, com
equilibrio estabelecido entre o ritmo respiratério e a saturacdo (SOUZA,
MAGALHAES, 2015). Neste sentido, a atuagdo profissional no MC, deve ser
permanentemente analisada e sensibilizada, evitando que as rotinas rigidas e com
base em normas de seguranga, impegam o desenvolvimento do método e distancie-
se do cuidado humanizado.

O Método Canguru consta de trés Etapas a serem realizadas de maneira
sequencial e inter-relacionadas (FIGURA 3).

O Guia de Atengéo a Saude do Recém-nascido (BRASIL. Ministério da Saude,
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2011b), observa que as Etapas devem ser seguidas respeitando as especificidades
que lhes s&o atribuidas e, em locais adequados, para que os pais se sintam seguros
em estarem em um ambiente acolhedor.

Autores afirmam, que o método sofreu influéncias de outra interpelagao de
praticas de cuidado, a filosofia de cuidado desenvolvimental / NIDCAP, norteada pela
teoria sincrono-ativa subsidiada pelos cinco (5) subsistemas interligados (VENANCIO;
ALMEIDA, 2004).

Ja em paises ricos, o0 método vem sendo desenvolvido de forma mais
especifica, o chamado Intermittent Skin-to-Skin Care (SSC), ou seja, cuidado pele a
pele intermitente, com reducado de tempo de permanéncia a prematuros menos
estaveis clinicamente, melhorando a aderéncia a amentagao futura, além de promover

o vinculo (BALEY, 2015).

FIGURA 3 — ETAPAS DO METODO CANGURU, MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, 2016.

12 ETAPA

Etapa que compreende o acolhimento aos pais por toda equipe; o
estimulo a participagdo ativa dos mesmos com fortalecimento
dos lacos afetivos, estimulando o toque terapéutico a beira leito.
Estimulada a posi¢do canguru, se RN clinicamente estavel.

. ——
 eaw

Inicia no pré-natal da gestante de alto risco, passa pelo parto e
nascimento e, segue pela internagdo do recém-nascido na
Unidade Neonatal, como primeira Etapa do MC.

22 ETAPA
A m3e assume crescentemente os cuidados do filho sob
Etapa que acontece na Unidade de Cuidados Semi-intensivos orientagdo da equipe da UCINCa que fica mais préxima dos pais,
Canguru (UCINCa), também conhecida como 'enfermaria canguru'. orientando a respeito das vantagens do método. Os pais sdo

preparados para os cuidados a serem prestados apos a alta do RN.

32 ETAPA

Inicia na alta hospitalar com a garantia da continuidade do
Etapa Ambulatorial! cuidado a crianga que nasceu pré-termo (RNPT) e/ou de baixo
peso (RNBP).

FONTE: Adaptado de BRASIL. Ministério da Saude (2016).

Como umas das estratégias a serem discutidas para o futuro do método,
Kostandy e Ludington-Hoe (2019) ressaltam a importancia de desenvolver politicas de
amparo as familias para participarem do ambiente hospitalar, principalmente durante
as primeiras seis semanas, fase considerada vulneravel pelos autores. E ainda, os

autores alertam para a importancia da pratica de estimulos para que os profissionais
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de saude executem o MC. Simultaneamente, sdo de relevancia inquestionavel, a
insercao acolhida das mae no cenario da UTIN e, a mudanga da 6tica sobre a “mae
do prematuro” pelos profissionais para que sua indivudualidade seja respeitada no
processo de construcdo do seu papel no cuidado ao prematuro, assim como o seu
medo do desconhecido.

Quanto aos efeitos do MC, ressalta-se que as condi¢gdes anatbmicas e
fisiolégicas do RNPT predispdem a ocorréncia de crises de apneia e, a distor¢des da
caixa toracica, segundo Olmedo et al. (2012), contudo ha aumento da oxigenagao
tecidual durante a posicdo Canguru devido estado de relaxamento do RNPT,
promovendo a redugédo no consumo de oxigénio e da frequéncia respiratoria, devido
a estabilidade da caixa toracica, processo que impacta nas fungcdes hemodinamicas
(PADILHA; STEIDL; BRAZ, 2014), e no favorecimento do sono profundo (OLMEDO et
al.,, 2012). Os pesquisadores reiteram que os beneficios da posicdo Canguru,
advindos do contato pele a pele entre o binbmio, estdo diretamente associados a
posicdo confortavel e ao estado de tranquilidade durante a aplicagdo do método
(PADILHA; STEIDL; BRAZ, 2014).

Cattaneo (2017) aponta que as publicagdes cientificas enfatizam ser o MC
uma intervengdo recomendada para RNPT devido também aos seus beneficios a
longo prazo. Um estudo que avaliou 25 bebés em uma unidade neonatal evidenciou
que o uso de medidas protetoras e estimulantes, como o Método Canguru, quando
comparado aos cuidados convencionais ao RN, mostrou desempenho significativo,
com melhores testes neurocomportamentais (ALMEIDA; ALMEIDA; FORTI, 2007).

A utilizacdo do MC associa a presenga dos pais e, propicia resposta
satisfatéria no desenvolvimento dos RNPT, pois o contato pele a pele permite a
estimulagao tatil proprioceptiva e, protege o RN de estimulos aversivos. Proporciona
também melhor controle nos estados comportamentais e na estabilidade autonémica,
originando a estabilidade fisiolégica e comportamental do bebé (MOREIRA et al.,
2009). Ressalta-se ainda a relevancia da aplicagao do Método Canguru junto aos pais
adotivos durante a internacdo do RN até a alta hospitalar, certamente além do
fortalecimento do vinculo também havera recuperacgao agilizada do RNPT (BRASIL.
Ministério da Saude, 2011b).

Reforgando a importancia do meétodo, foi realizado um ensaio clinico

randomizado, em um setor do UCIN Co de Recife com 44 prematuros, dos quais 21
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receberam intervencgao, a posigédo canguru foi realizada e aferida a eletromiografia®
da atividade muscular do biceps braquial e dos isquiotibiais em trés momentos.
Concluiu-se que mesmo por breve tempo a posigao é capaz de induzir uma resposta
muscular satisfatéria, com melhoria do ténus (GOMES et al., 2019).

Portanto, o MC permite aos pais e familiares a construgdo de acdes de
cuidado diretos ao RN, partindo do periodo gestacional até o pds-alta do RNPT, sendo
assim acompanhado o desenvolvimento, mediante o cuidado compartilhado (BORCK,
2017).

2.4 DESENVOLVIMENTO NEUROCOMPORTAMENTAL

Conforme afirmado por autores, o nascimento antecipado com |G menor do
que 32 semanas e/ou peso menor 1.500g , esta diretamente relacionado ao risco de
acometimento por patologias do desenvolvimento (VIANA; ANDRADE; LOPES, 2014;
PESSOA et al., 2015; ZELKOWITZ, 2017). Como explanado, o neonato prematuro
nasce em um periodo no qual seu processo de maturagao ainda ndo esta completo,
sobretudo a maturagao cerebral e o desenvolvimento do aparelho psiquico emocional.
Fato que atribui maior significado ao ambiente no qual sera cuidado apds o
nascimento pois, este exercera um importante impacto no seu organismo
(MAGALHAES et al., 2011).

O Sistema Nervoso Central (SNC) detém um dinamismo evolutivo e, seu
processo de amadurecimento € relacionado aos “eventos aditivos / progressivos
(proliferacdo e migracdo neuronal, organizagao e mielinizacdo) e substrativos /
regressivos (morte neuronal / apoptose, retragdo axonal e degeneragao sinaptica)”
(ZOMIGNANI; ZAMBELLI; ANTONIO, 2009, p. 199).

A proliferagdo dos neurbnios ocorre por meio da zona ventricular e
subventricular, estas sdo produzidas a partir de divisdes das células-tronco no periodo
gestacional, entre dois a quatro meses de vida intra-uterina. Entre trés a cinco meses,
as células nervosas que ja estdo formadas, migram para o SNC, direcionadas para os
locais nos quais atuardo. Entre o segundo semestre gestacional até o nascimento ha
formacdo da membrana de mielina. Concomitantemente, ha a proliferacao,
diferenciacdo e alinhamento dos oligodendrocitos (ZOMIGNANI; ZAMBELLI,

2 Estudo da contragdo muscular com a ajuda do eletromiograma (DICIONARIO, 2020).
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ANTONIO, 2009).

Em um RNPT, pode ocorrer a lesao inicial por meio do sangramento da
microcirculagado presente na matriz germinativa. A redugao do fluxo sanguineo nessa
regido é decorrente da hipotensao sistémica, que pode acontecer na vida intra-uterina
ou no periodo pos-natal. Mas, também pode ser decorrente do aumento da pressao
venosa. Sabe-se que a circulagao cerebral do RN doente é representada por um fluxo
sanguineo cerebral que € dependente da pressao arterial sistémica. Acrescido a isso,
o cérebro do RNPT detém uma zona de bordo vascular na matriz germinativa, sendo
vulneravel a lesédo (SILVEIRA; PROCIANOQY, 2005).

Devido ao RN prematuro ter sofrido interrupgcdo do seu desenvolvimento
normal, sdo considerados de risco neurodesenvolvimental que podem gerar as
incapacidades funcionais. Destarte, a vulnerabilidade cerebral existente na
prematuridade, podera ocasionar anormalidades anatémicas, que poderao afetar as
capacidades funcionais, cognitivas e comportamentais, além de ocasionar déficits que
serdo percebidos, com frequéncia, somente na infancia, adolescéncia e vida adulta
(ZOMIGNANI; ZAMBELLI; ANTONIO, 2009).

O nascimento prematuro pode ainda ter como desfecho o desenvolvimento
incompleto do ténus muscular flexor, que leva ao desequilibrio entre os grupos
musculares flexores e extensores e, interfere no controle da cabecga, na simetria, no
sentar, nas habilidades motoras e afins (GIARETTA; BECKER; FUENTEFRIA, 2011).

No tocante aos riscos relacionados aos cuidados, Angeles (1998) afirma que
diversas atitudes nos cuidados prestados aos neonatos, interferem na incidéncia de
hemorragia periventricular, sdo elas: agitacdo causada pelo manuseio excessivo e
desnecessario nos cuidados ndo acoplados; aumento repentino do fluxo sanguineo,
pelo choro excessivo e prolongado, por aspiragdes de VAS e TOT prolongadas e
desnecessarias, sem prévia ausculta pulmonar; e, administracdo rapida de drogas
expansoras e hiperténicas.

A classificacdo de Marba et al. (2011) aponta para a gravidade da hemorragia
diretamente relacionada a extensao e localizacdo da HPIV, a ser classificada como:
Grau | ou leve, aquela restrita a matriz germinal periventricular; Grau Il: hemorragia
intraventricular, sem dilatacdo dos ventriculos; Grau lll: dilatagdo aguda dos
ventriculos; Grau IV: a mais grave, estende-se ao tecido parenquimatoso.
Considerando que as diagnosticadas como de Grau Ill e IV podem ocasionar

malformacdes anatbmicas e alteragbes funcionais com repercussdes
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neurodesenvolvimentais (FIGURA 4).

FIGURA 4 — GRAUS DE HPIV.
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FONTE: PAPILE et al. (1978).

O prognéstico da HPIV varia de acordo com o grau da lesdo. Nas hemorragias
graus | e Il, com uma freqiéncia de sobrevida de 80 a 90%, normalmente
evolui sem anormalidades neurolégicas evidentes. As hemorragias grau ll|
podem evoluir para ventriculomegalia estatica ou reversivel, com pressao
normal, ou serem seguidas de hidrocefalia com uma incidéncia de paralisia
cerebral (PC) e retardo mental de 40%. A hemorragia grau IV tem mortalidade
elevada, especialmente quando ocorrem grandes lesdes em bebés de baixa
idade gestacional. Aqueles com lesbes menores vém a apresentar cistos
periventriculares, com uma incidéncia de 30% (MARINHO et al., 2007, p. 1).

Afirmam Stoelhorst et al. (2003), que o nascimento de um recém-nascido
anterior ao termo gestacional podera ser comprometedor do desenvolvimento
saudavel. Contudo, Obana e Oshiro (2002), contra-afirmam que os avangos na area
da neonatologia tém evoluido de maneira significativa nas ultimas décadas, com
reducado da morbimortalidade dos bebés de alto risco. Ja Lamy et al. (2005), enfatizam
gue no Brasil ha elevado contingente de internagdes de recém-nascidos com énfase
0os recém-nascidos pré-termos e/ou de baixo peso, que apresentam crescente
sobrevida, mesmo frente a maior gravidade. Muito embora ainda ocorram, nesta
populacdo, maior numero de internacbes no decorrer de seu crescimento e
desenvolvimento, podendo ocasionar o comprometimento da parte cognitiva, social e
familiar.

A estrutura fisica da unidade de neonatologia e, os cuidados especificos ali
ministrados considerando a adaptagcao ao ambiente extra-uterino, sobretudo a
incubadora, pode suscitar a percepgdo de o neonato estar desprotegido e em
sofrimento, em especial, se privado da atencéo e cuidado pessoal de sua mae, como
um recém-nascido a termo (LELIS et al., 2011).

Os cuidados relativos ao desenvolvimento neuromotor do neonato, segundo
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Als (1982), diminuiram o tempo de internamento e o uso de suporte de oxigénio, bem
como, como resultado da diminuicdo de estresse e, aumento do bem-estar dos
prematuros, com a sucgao nao-nutritiva precoce houve queda na incidéncia de
hemorragias cranianas.

Na perspectiva de favorecimento da protegcdo neurodesenvolvimental, os
cuidados recomendam a observacdo prévia, a analise da real necessidade do
procedimento, a realizacdo do cuidado no momento mais adequado ao prematuro.
Desta maneira, podera ser evitada a desestabilizagdo e/ou piora do quadro clinico
(SILVA, 2005). E observado que um ambiente menos estressante e sem uma carga
excessiva de estimulos tem um impacto positivo no desenvolvimento dos neonatos
(BRASIL. Ministério da Saude, 2011c). Confirmando os beneficios do Programa
NIDCAP, o estudo de Als (1982) demonstrou melhor coeréncia no aspecto do
eletroencefalograma, melhor condutividade funcional e, melhor desfecho
neuroestrutural.

Angeles (1998) reforcou que para a manutencédo do fluxo cerebral, ganha
importancia o adequado posicionamento do neonato no leito, o autor recomenda a
posicdo mediana devido contribuir para um fluxo cerebral homogéneo. O
posicionamento ventral acarreta diminuicao significativa do fluxo cerebral e, quando
ha mudanga de posigao este fluxo aumenta repentinamente e, sucessivamente pode
propiciar o aumento da pressao craniana e do risco de HPIV, principalmente em
RNPT. O procedimento de aspiracdo de vias aéreas e tubo orotraqueal também
acarreta aumento da pressao craniana e da incidéncia de rupturas capilares cerebrais.
Estes devem ser realizados por equipe de enfermagem ou fisioterapia, de forma
cuidadosa e, sob prévia e minuciosa ausculta pulmonar. A equipe multiprofissional
devera estar coordenada em torno de um padrao de assisténcia agrupada, diminuindo
assim a manipulagao, os estresses e, resguardando o padrao do sono e do repouso
para manutencao do seu equilibrio do RNPT (ANGELES, 1998).

Silva (2005), traz para a discussao o peso ao nascer, enfatiza que quanto
menor 0 peso ao hascer, maiores serao as chances de alteragdes no desenvolvimento
futuro. Mesmo que a ocorréncia da hemorragia peri/intraventricular esteja em queda
com o0s avangos tecnoldgicos, ainda assim, as sequelas continuam a se manifestar a
longo prazo, como no desempenho escolar. O SNC de um RNPT se encontra em
constante desenvolvimento e, suscetivel a varios estimulos nocivos no ambiente da

UTIN, e reitera-se que os profissionais devem compreender as ‘pistas’, os sinais de
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estresse e desconforto, que o RN apresenta, para que possa implementar agdes de
protecdo ao SNC (SILVA, 2005).

O primeiro contato do feto com o som ocorre a partir da 252 semana de
gestacdo e, alcanca seu apice entre a 282 e a 34% semana. Considerando o
nascimento prematuro, esta vivéncia acontecera no mundo extrauterino, sera um
processo de adaptacdo ja exposto ao grande aparato tecnoldgico. Embora
imprescindiveis para suprir a sua imaturidade fisiolégica, ultrapassam os niveis de
som recomendados pela entidade regulamentadora, entre 35 a 45 dBA. E, assim, a
exposicdo aos ruidos  estressores acarreta  diversos  prejuizo  no
neurodesenvolvimento do prematuro, desencadeando déficit de ganho de peso,
aumento da necessidade de suporte de oxigénio, alteragao da pressao intracraniana,
com exposigao aos quadros de hemorragia cerebral (SOUZA, 2015b). A exposi¢céao
diaria excedente, além de acarretar alteragdes no neonato, pode também prejudicar o
desenvolvimento das atividades profissionais, se fazendo necessario o
desenvolvimento de um programa educativo para a consciéncia da mudanga de
comportamento na idealizagdo de um ambiente mais saudavel acusticamente (WEICH
et al., 2011).

Segundo Weich et al. (2011), além do estresse ao qual os prematuros séo
expostos, o ruido pode causar perda auditiva devido a imaturidade das estruturas
aliadas a exposigao aos agentes ototoxicos frequentemente utilizados na UTIN.

Por fim, o Portal de Boas Praticas em Saude da Mulher da Crianca e do
Adolescente, no Eixo de Atengdo ao Recém-nascido, disponibilizado on-line, pela
Fiocruz, aborda o Esquema Sintese do Cuidado Neonatal (FIGURA 5). Este tem o
objetivo de apresentar um conteudo norteador do cuidado ao RN de risco, visando
embasar os cuidados da equipe de saude, organizando as informagdes que qualificam
a atencao e, possibilitam melhor sobrevida, com qualidade de vida.

E importante ressaltar que a sintese em apresentacdo foi adaptada as
abordagens da presente pesquisa para que norteassem o desenvolvimento da
intervengao além do que, propiciasse a consecugao dos melhores resultados junto a

equipe de atencao da UTIN.
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FIGURA 5 — ESQUEMA SINTESE DO CUIDADO NEONATAL SEGUNDO EIXO DE ATENGCAO AO
RECEM-NASCIDO, FIOCRUZ, RIO DE JANEIRO, 2020.
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FONTE: FIOCRUZ (2019).

Depreende-se que as grandes areas prioritarias, que orientam, a organizagao
da atencdo neonatal, estdo centradas nos recém-nascido de risco, de inicio se
observa o acolhimento a sua familia e, como desfecho principal a neuroprotegao. As
areas sao perpassadas pelos principios de gestdo: o Cuidado Singular; a Seguranga
do Paciente; a Gestao do cuidado propriamente dita; e, o Trabalho em Rede, sob titulo
da organizac&o da atengao ao prematuro segundo o desmembramento da Sintese do

Portal de Boas Praticas da Fiocruz, que pode ser observado na FIGURA 6.



FIGURA 6 — DESMEMBRAMENTO-SINTESE DO CUIDADO NEONATAL SEGUNDO AS BOAS
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PRATICAS DE ATENGCAO AO RECEM-NASCIDO, FIOCRUZ, RIO DE JANEIRO, 2019.
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FONTE: Adaptado da sintese disponivel no Portal de Boas Praticas de Atencao ao Recém-Nascido,
FIOCRUZ (2019).

2.5 NUTRICAO PARA CRESCIMENTO SAUDAVEL — ALEITAMENTO MATERNO

O leite materno cru, o leite ndo processado, € de suma importancia para RNPT

devido deter propriedades imunoldgicas indispensaveis para sua nutricdo. Assim, no

ambiente da UTIN, a mae deve ser estimulada a sua ordenha a beira leito e, o leite

materno devera ser utilizado imediatamente apds a coleta, com o objetivo de nao ter

alteradas as suas propriedades e, impedir a proliferagao bacteriana (NASCIMENTO;

ISSLER, 2004). Sabemos que o aporte nutricional necessario ao prematuro e de peso

restrito, acaba sendo prejudicado durante seu internamento na UTIN, advindo da

imaturidade metabdlica e do sistema gastrointestinal, porém atenta-se que seu inicio

0 mais precoce possivel inibe eventos de patologias da terapéutica (GRAZZIOTIN,

2014).
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Souza (2015a) descreve que o processo da amamentagao transcorre por
cinco estagios comportamentais: 1. inicia-se com o choro no processo da pré-
amamentacao; 2. é seguido pelo reflexo de procura e sucgao, elencado como a
aproximacao; 3. na sequéncia, o processo de ligacao, que resulta na succgao efetiva;
4. e resulta no processo consumatério, que nada mais € que a coordenacao entre o
sugar e engolir; 5. seguido do término do processo, com a saciedade do RN.

Para o incentivo e estimulo desta pratica foi desenvolvida uma Norma Técnica
NT 47.18 sobre uso do leite humano cru em ambiente neonatal, com o objetivo de
fornecer aos profissionais de saude informacgdes sobre cuidados gerais e rotinas que
devem ser implementadas, como a ordenha do leite pela mae ao lado da incubadora,
em razao dos beneficios e impactos emocionais positivos que essa pratica pode
proporcionar (BRASIL. Ministério da Saude, 2018c). A UTIN deve dispor de local
apropriado a pratica da ordenha, garantindo a seguranga através da supervisao de
processos estabelecidos de higienizacdo do inicio até o fim, fornecendo o leite cru
apropriado a cada prematuro de forma segura. (GRAZZIOTIN, 2014) Com base em
um indicador de titulagdo da acidez Dornic, o método de armazenamento assegura a
qualidade do leite para uso na UTIN e, apesar das unidades regulamentadoras
brasileiras formalizarem o uso do leite cru por 12 horas nas unidades de internacgao,
a pratica ainda nao é sistematizada (GRAZZIOTIN et al., 2016).

E importante ressaltar também que estudos desenvolvidos para analise da
qualidade do leite armazenado para consumo em UTIN, levando em consideragao os
processos de expressao do leite, estocagem, descongelamento e analises
laboratoriais. Foi obtida qualidade “top”, ou seja, apresentando a acidez natural
(CARVALHO, 2016).

Outro estudo que corroborou para uso seguro do leite cru nas UTIN,
descreveu que leites armazenados em temperatura de 5°C podem ser utilizados em
um periodo de 12 horas; ja os armazenados em temperatura de -20°C, podem
permanecer estocado por um periodo de 15 dias (GRAZZIOTIN et al., 2016).

Afisiologia do leite esta relacionada com o estimulo neuroenddcrino e, a triade
placenta, hipdfise e mama, ao processo produtivo. Logo apds ao nascimento e da
dequitacdo placentaria, os niveis de progesterona declinam abruptamente,
sinalizando a liberagao da prolactina pela hipéfise, iniciando a Fase Il da lactogénese
nas primeiras 72 horas e, apdés com seguimento na Fase Ill da lactogénese,
estabelecendo a lactagéo (SOUZA, 2015a).
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Assim, logo apés o parto é excretado o colostro, que € uma substancia clara,
rica em proteinas e, de extremo valor energético. E composto por células de defesa,
que promovem a imunidade passiva, de grande importancia para o prematuro. O
colostro além de rica fungao nutricional, tem importante fungao laxativa que auxilia na
eliminagcdo do mecénio, diminuindo o risco de hiperbillirubina neonatal, aprimora o
sistema  gastrointestinal,  corrobora para melhoria do  desempenho
neurocomportamental (SANTOS et al., 2017).

De acordo com Monteiro (2017), o leite materno de méaes de RNPT & mais rico
em macronutrientes, devido apresentar valores mais elevados de proteinas, gorduras
e carboidratos. Fato que favorece a colonizagao das bactérias presentes no intestino
dos RNPT e, a capacidade de minimizagao da ocorréncia de infecgbes graves.

Deste modo, o AM deve ser considerado como fator fundamental e uma
prioridade para o RN, visto que contém uma combinagao nutricional que proporciona
beneficios imunoldgicos, psicoldgicos e econdémicos, além de ser constituido por todos
os nutrientes necessarios para o crescimento e desenvolvimento, especialmente para
o prematuro (SILVA; MUNIZ; CECCHETTO, 2012).

E importante também ressaltar que além da dedicacdo materna o aleitamento
materno em prematuros, em razdo do afastamento entre mae e bebé, requer e apoio
familiar e o incentivo dos profissionais de saude. Considerando as condigdes criticas
de saude do RNPT, podera ser necessaria a alimentagdo com leite artificial, nesta
situagdo pode haver reducdo de producdo do leite materno (SILVA; MUNIZ;
CECCHETTO, 2012).

Atualmente, sao utilizadas técnicas de translactacédo e de relactacao para o
processo de restauracdo do aleitamento materno de prematuros internados na UTI
Neonatal. A translactacdo € uma opcdo para prematuros menores e, que estao
iniciando seu processo de estimulo ao seio materno, esta consiste na ordenha do leite
materno e oferta por meio de sonda gastrica adaptada ao seio materno e, conectada
a seringa sem émbolo. Ja a relactagdo, € uma técnica utilizada para restabelecer a
producao lactea através de estimulo de sucgao (SOUZA, 2015a).

Com relagdo ao momento mais adequado para a transicao da sonda para a
sucgao ao seio materno ainda é questionado, deve ser analisado o peso do RN e sua
IG, porém cada prematuro fornecera evidéncias e sinais comportamentais que
poderao orientar a possibilidade de o estimulo ser iniciado. Nem sempre sera tao facil

e dinamico, considerando ser deficitario e descoordenado o processo de ligagao e



47

consumatorio, sendo assim nem sempre a amamentacao propriamente dita é possivel
mas, a sucg¢ao nao nutritiva deve ser estimulada (SOUZA, 2015a). Os autores Vinagre
e Diniz (2002), atentam para o fato de o processo de degluicao iniciar-se ainda intra
utero, em torno da 162 semana de gestagao e, que a succao, torna-se efetiva a partir
da 34% semana gestacional, na qual a atividade estara mais ordenada. Mas, ha
controversia, Nyqvist (2013) refere que coordenagdo na sucgao do prematuro pode
estar presente ja nas 322 semanas.

Corroborando com a pratica da sucgao nutritiva em prematuros <34 semanas
de gestacédo, Viswanathan e Jadcherla (2019), realizaram uma pesquisa em UTIN de
Ohio, avaliando a remoc¢ao de sondas de alimentagcdo de forma precoce ou tardia.
Foram elegiveis 93 prematuros e, a pesquisa sugere que o momento ideal do saque
da sonda deva estar relacionado ao aceite do volume da dieta em aproximadamente
75% em dois dias consecutivos e, reafirmam que estender a permanéncia da mesma
nestas condi¢des nao favorece positivamente (VISWANATHAN; JARCHERLA, 2019).

Neste sentido, foi realizado um estudo transversal, observacional e descritivo
com 51 prematuros em UTIN, aplicaram-se instrumento de avaliacdo da prontiddo do
RN para iniciar o estimulo via oral. Os resultados apontaram, como norteador para a
tomada de deciséo, a valorizagédo do estado de alerta do RN (FUJINAGA et al., 2017).
Em outro estudo experimental, analitico e duplo cego, realizado em uma maternidade
publica de Sergipe, com 90 RNPT até 36 semanas e 1 dia, investigando as reacdes
comportamentais apds estimulos gustativos com agua e sacarose a 12%. Os
pesquisadores observaram que o estado comportamental estd diretamente
relacionando ao estimulo gustativo e concluem que o beneficio comportamental de
prontidao contribui para o AM (MEDEIROS et al., 2013).

Foi observado que o AM, além de propiciar a melhor digestdo e protecao
contra as infecgbes do trato gastrintestinal, também o faz para o sistema respiratorio.
E ainda, reduz o risco de alergias, de desidratacao e, previne o desenvolvimento de
doengas cronicas (exemplos: diabetes, obesidade e colesterol elevado). Culmina com
a prevencao e redugao dos casos de morte infantil e, melhora a qualidade de vida do
RN. Ja para a mae, auxilia no retorno a sua forma fisica de maneira mais rapida e,
minimiza o sangramento uterino pds-parto (COSTA et al., 2013; PRIMO et al., 2013).

A Politica Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno, instituida em 1981,
reforga a aplicagao dos conhecimentos gerados por pesquisas acerca dos beneficios

do AM, como em especial o fortalecimento do vinculo entre o bindmio méae-filho,
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estreitando os lacos afetivos (FIALHO et al., 2014).

2.6 CUIDADO SINGULAR AO PREMATURO

2.6.1 Pele / Banho no prematuro

O cuidado com a pele do RNPT ¢ iniciado logo apés o nascimento quando
esforgos sdo adotados na sala de parto e UTIN para que o0 mesmo se adapte ao meio
externo, considerando ter limitadas as fungbes da pele (AREDES; SANTOS;
FONSECA, 2017). A pele do RN prematuro é definida como um 6rgao sensivel, fino e
fragil, que apresenta pH neutro na sua superficie, 0 que minimiza sua defesa contra a
proliferacdo microbiana. Em contrapartida, a pele de um RN a termo, permite a
manutencao de sua fungdo como barreira, € quente, umida e aveludada, composto
pelo estrato corneo delgado e hipodesenvolvido, que é hidratado pelo veérnix
(SANTOS; COSTA, 2015).

A pele do RN corresponde a aproximadamente 13% de seu peso corporeo, e
apresenta grande diversificagdo de camadas e fungées. Em RN a termo ela podera
conter de 10 a 20 camadas, ja no RNPT menor de 30 semanas de gestagdo, as
camadas sdo mais restritas, entre 2 a 3. O processo de queratinizacdo inicia-se em
torno da 172 semana, sendo assim, nos RNPT entre 23 e 24 semanas de gestacéao, o
estrato corneo ainda é praticamente inexistente (TAMEZ, 2017).

Em virtude do escasso estrato corneo da pele do prematuro a pele € mais fina
e gelatinosa, ndo € desempenhada a sua fungao de protegdo de forma completa,
devido ter menor barreira contra intercorréncias externas como a remocao de fitas e
friccdo da pele. E ainda, devido sua maior permeabilidade ha absorcdo de produtos
quimicos e farmacolégicos muito rapidamente. Além desses fatores de risco, 0 RNPT
também apresenta risco aumentado para lesdes, devido a realizagdo constante de
procedimentos e, uso de dispositivos invasivos (TAMEZ, 2017; AREDES; SANTOS;
FONSECA, 2017).

Considerando ser a pele de extrema importancia para a sobrevivéncia do
RNPT ou daqueles que estdo em situagao critica pois, constitui-se como barreira de
defesa contra as infecgcdes, € necessaria a padronizacdo dos cuidados de
enfermagem com a pele, para que seja implementadoo cuidado individualizado,
humanizado e integral (MARTINS; TAPIA, 2009).
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De acordo com o Ministério da Saude (FONSECA; SCOCHI, 2009),
dependendo da prematuridade do RN e do seu peso este ndo deve ser banhado todos
os dias. Reiterando esta conduta, foi realizado um estudo por Franck, Quinn e Zahr
(2000), no qual foi enfatizado que o banho a cada quatro dias nao interferiu na
proliferacéo e, no indice de infec¢gao do recém-nascido. De maneira que os resultados
asseguraram a nao aplicagdo de banho diario no RNPT, com o detalhamento de que
o sabonete deva ser utilizado apenas apods os dois meses de vida do mesmo.

Por outro lado, um um ensaio clinico randomizado com 73 RNPT, de 28 a 35
semanas, que receberam banhos por sete dias ou mais, e foi realizada a coleta de
cultura axilar no ultimo dia do banho, anterior ao procedimento e, apés 30 minutos do
banho nos dois grupos. Os dois grupos foram organizados em Grupo A (n= 33) que
recebeu banho com agua apenas; e, Grupo B (n= 40) que recebeu sabao liquido
neutro, com pH suave. Como resultados, a colonizagdo cutanea teve taxas
semelhantes, foi indiferente o uso da agua e do sab&o na protecéo de infecgbes por

bactérias gram positiva e negativa (CUNHA, 2004).

2.6.2 Estabilizagao térmica e a prevencgao da perda de calor

No prematuro a estabilidade térmica € determinante para sua sobrevivéncia.
A perda de temperatura é ocasionada devido a maior extensao corporal exposta, a
nao queratinizagdo da epiderme, a grande quantidade de liquido extracelular e, a n&o
vasoconstricdo (BERTONI; SOUZA; MORGADO, 2015).

Existem diversos fatores que favorecem o surgimento da hipotermia, sendo
0s principais a evaporacgao, radiagao, conduc¢ao e conveccido. Para combaté-los ha
necessidade de preparo e consciéncia para os cuidados que devem ser prestados,
seja no transporte do RN, ou no momento do parto, dentre outros. Caso os
profissionais ndo atuem de forma adequada essa temperatura ainda podera regredir
em 0,3°C por minuto (RUSCHEL, 2012). Essa instabilidade térmica resulta em
intercorréncia clinica grave mas, passivel de prevengao. As pesquisas investem em
evidéncias para a pratica que reduzam o gasto energético dos prematuros e, que
prevalega o equilibrio térmico (MANANI et al., 2013).

A temperatura ideal do neonato deve estar entre 36,5°C a 37,5°C,
caracterizam-se trés intensidades de hipotermia: Leve (36 a 36,4°C); Moderada (32 a

35,9°C); e, Grave (<32°C). A necessidade do manuseio excessivo devido aos
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procedimentos necessarios a sobrevida do prematuro, predispde o prematuro a
dificuldade da estabilizacdo térmica e as intensidades de quadros de hipotermia, que
resultam em aumento de consumo de oxigénio e, perda, ou ndo ganho, de peso
(RUSCHEL, 2012; KNOBEL-DAIL, 2014; CLOHERTY; EICHENWALD; STARK,
2015). Com o intuito de evitar a hipotermia que € motivo de preocupagdo nos
prematuros, deve ser realizada continuamente a afericdo da temperatura central do
RNPT, que pode ser obtida por via axilar ou continua por meio de sensor abdominal
(BRASIL. Ministério da Saude, 2011c).

Com o avanco tecnoldgico na neonatologia, a incubadora aquecida torna-se
0 equipamento de suporte para a estabilizagao térmica do prematuro. Esta dispde de
aquecimento do ar por convecgao forcada, fornecendo estabilidade e controle térmico
autocontrolado, possui sensor cutédneo que realiza o ajuste automatico, minimizando
0 manuseio na afericdo de temperatura axilar, e ainda, propiciando a redugao das
aberturas das portinholas e, a perda de calor. Como suporte aos prematuros extremos,
o mercado fornece incubadoras aquecidas de paredes duplas, que diminuem a perda
de temperatura por radiacao; e, incubadoras umidificadas, que vaporizam e auxiliam
na prevengao da perda hidrica, preservando assim a integridade da pele fragil do
prematuro extremo (BERTONI; SOUZA; MORGADO, 2015).

Pensando na reducéao térmica do prematuro, as pesquisadoras Naka, Freire
e Silva (2016) abordam a importancia das incubadoras umidificadas na pratica da
redugado da hipotermia, no ganho de peso e na maturagdo de pele, no entanto
ressaltam as desvantagens em relacdo a pratica, como o risco de elevagdo da
temperatura.

O RNPT tem capacidade limitada para manter a temperatura corporal quando
a temperatura ambiente ¢é variavel, fato resultante do equilibrio entre a producéao e a
liberacdo de calor. Nos RNPT, as perdas de calor s&o superiores a producéao, devido
a fatores como o controle térmico e as suas condic¢des clinicas (BRASIL. Ministério da
Saude, 2011c). A exposigao ao frio resulta na hipotermia, que desencadeia uma
resposta termorregulatoria pelo SNC simpatico, a qual estimula a liberacdo de
noradrenalina e o horménio tireoidiano que, em conjunto, resultam na produgao de
calor com gasto energético, resultando em hipoglicemias e hipoxemia (BERTONI;
SOUZA; MORGADO, 2015).

Ao apresentar a hipotermia o RNPT pode expressar diversas manifestagoes

clinicas. A hipotermia gera a diminuigdo da producéo de surfactante e aumento do
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consumo de oxigénio, capaz de resultar no desenvolvimento ou piora da insuficiéncia
respiratoria. Na hipotermia grave pode ocorrer hipotensdo, bradicardia, respiragao
irregular, diminuicdo de atividade, sucgao débil, diminuicdo de reflexos, nauseas e
vomitos, acidose metabdlica, hipoglicemia, hipercalemia, azotemia, oliguria e,
algumas vezes, sangramento generalizado, hemorragia pulmonar e ébito (BRASIL.
Ministério da Saude, 2011c). Na fase inicial da hipotermia s6 a temperatura da pele é
atingida. Caso nao haja intervencéao, ocorre a progressao da hipotermia, acarretando
em diminuigado também da temperatura central e com isto podendo precipitar o obito
do RNPT (MARTINS; TAPIA, 2009).

Devido sua relevancia a hipotermia foi relata em uma pesquisa retrospectiva
e transversal com acesso a 359 registros em prontuarios eletronicos, para identificar
a prevaléncia da hipotermia em prematuros menores que 1500g. O estudo evidenciou
que, mesmo com o0 avango da tecnologia, um numero alarmente de prematuros
apresentaram hipotermia na primeira hora de vida e, ressaltam os autores que a
enfermagem tem papel relevante na diminuigdo deste agravo e, deve estar orientada
e consciente dos métodos preventivos (SOARES et al., 2020).

Pesquisa foi desenvolvida em um centro perinatal da China, com 91 bebés de
até 32 semanas de gestagao, prospectiva e randomizada em dois grupos: Grupo 1,
com temperatura da sala entre 24 a 26 °C; e, o Grupo 2, com temperatura da sala
entre 20 a 23°C. Os resultados confirmaram a importancia do controle da temperatura
nas salas de assisténcia durante o nascimento, para a minimizagao da perda do calor
do RNPT, afirmando que os admitidos em salas com temperaturas preconizadas pela
OMS, tiveram estabilidade térmica melhor na admissdo das unidades da UTIN, com
melhor desfecho clinico dos prematuros (JIA et al., 2013).

O controle da umidade é fator primordial no controle térmico do neonato.
Assim, devem-se apresentar modos de cuidar que mantenham a umidade das
incubadoras, como manter as portinholas fechadas, utilizar incubadoras com parede
dupla, e manter a umidade inicial de 80% na primeira semana, reduzindo-a
gradativamente, conforme estabilidade do RNPT (BRASIL. Ministério da Saude,
2011c). Entretanto, outros cuidados devem ser implementados, como: analise da
temperatura do centro cirurgico durante parto, que deve ser entre 24°C a 26°C;
temperatura de nascimento do neonato, observar se o0 mesmo recebeu oxigénio
aquecido, colchao para aquecimento; e, a vigilancia do prematuro na admissao da

unidade de internamento, caso 0 mesmo esteja com menos de 36,5°C deve ser
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verificada a sua temperatura a cada hora e, de acordo com a recomendacao (BRASIL.
Ministério da Saude, 2018d).

2.6.3 Dor e Feedback comportamental no prematuro

Em 2003, a dor passa legalmente a ser reconhecida como o 5° sinal vital a ser
controlado e registrado, em varios aspectos: existéncia, intensidade (por meio de
escalas) e, local, conforme a Circular Normativa n° 9, do Ministério da Saude de
Portugal (PORTUGAL. Ministério da Saude, 2003). Segundo a Joint Commission:
Accreditationon Health e Care Organizations, a dor foi admitida como um 5° sinal vital
devido consistir em experiéncia multidimensional desagradavel que engloba o
componente sensorial, bem como, o componente emocional (SILVA et al., 2007).

As pesquisas evidénciam que o mecanismo anatdémico da dor inicia-se por volta
da 72 semana de gestacéao e, a apresentagcado de sensores corporais, por volta da 202
semana de gestacdo, sendo assim, os marcadores de estresse ja se encontram bem
fundamentados logo apos a 302 de gestagdo (ANDRADE, 2019).

E importante ressaltar ainda que, a fisiologia da dor esta relacionada a
experiéncia sensorial dolorosa, que por sua vez esta inteiramente relacionada ao
sistema nervoso e ao ambiente envolvendo e obtendo respostas dos sistemas
nervosos central e periférico (SMELTZER; BARE, 2012, p. 228). E ainda, sobre os

recepetores e tipos de dor, Ferrari, Alencar e Viana (2012) apresentam que:

Os receptores da dor, na pele e nos outros tecidos, sdo terminagdes nervosas
livres. Eles estdo amplamente distribuidos nas camadas superficiais da pele
e também de certos tecidos internos, tais como peridsteo, paredes arteriais,
superficies articulares. A maior parte dos outros tecidos profundos tem
inervagao pobre de terminagbes sensiveis a dor; entretanto, uma lesao
tecidual difusa e ampla pode, por somacgao, causar um tipo de dor continua,
cronica e lenta nessas areas (FERRARI; ALENCAR; VIANA, 2012, p. 1181).

Diferentemente dos estimulos recebidos intra-utero, apés o0 nascimento os
RNPT sofrem com a internagdo e, com as intervengdes dolorosas, que promovem
estimulacdo ambiental excessiva (MORAES, 2017). Para o RN a dor se configura
como um evento desconhecido, muito provavelmente nao vivenciado anteriormente
ao nascimento. E, é sabido que a dor é considerada uma experiéncia subijetiva,
podendo estar relacionada as lesdes reais contudo, na vivéncia do RNPT se depara

com outra problematica, a da impossibilidade da descricado ou queixa da dor sentida
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(SILVA et al., 2007).

Neste sentido, foram desenvolvidas varias pesquisas que objetivam verificar
o fendbmeno da dor e sua complexidade no RNPT. Cruz, Fernandes e Oliveira (2015),
com o desenvolvimento de uma revisdo sistematica, observaram a realizagdo de 6.832
a 42.413 procedimentos invasivos ao longo dos estudos, contabilizando entre 7,5 a
17,3 por RNPT, a cada dia. Dentre os procedimentos mais descritos, estiveram: a
lanceta de calcanhar; venopunctura e inser¢cao do cateter venoso periférico. Britto et
al. (2014), mostram achados semelhantes em estudo realizado no sul da india, com
quantitativo de 8,09 procedimentos dolorosos por dia, nos primeiros 7 dias. Entretanto,
nos primeiros 14 dias, o valor foi crescente, somando 68,32 procedimentos. Ja no
Brasil, Bonutti (2014), encontrou uma média de 5,37 procedimentos dolorosos por dia,
apresentando reducao dos valores apds o sétimo dia de internacdo. O decréscimo é
explicado pela necessidade, também descrescente, dos exames diagnosticos e,
desenvolvimento do monitoramento da instabilidade clinica.

Pesquisadores apontam ainda que a exposi¢cao diaria aos procedimentos
dolorosos pode ocasionar uma sensibilidade aumentada a dor, de maneira que o foco
na adogédo de medidas para a minimizagao da dor nos RNPT (BRUMMELTE et al.,
2012) deve ser considerado como indispensavel e urgente.

Além da conhecimento fisiolégico da dor, o profissional da area da saude,
necessita compreendé-la para classifica-la e, trata-la adequadamente. Na literatura
sao descritos trés tipos de estimulos dolorosos responsaveis pela excitagao dos
receptores da dor, os mecanicos, os térmicos, € os quimicos. O estimulo mecanico
ocorre através traumas ou cortes; o estimulo térmico € acarretado pelo aumento ou
diminuicdo da temperatura; enquanto que o estimulo quimico ocorre por meio de
lesdes de natureza quimica (FERRARI; ALENCAR; VIANA, 2012).

Além dos tipos de estimulos, a dor pode ser classificada em aguda ou crénica.
A dor aguda é correntemente definida como previsivel, associada a afecgdes
traumaticas ou inflamatérias, com inicio recente e duragao limitada, ou seja, cessa
com o término do procedimento doloroso (ALMEIDA; SABATES, 2008; BARROS,
2010). Ja a dor crénica pode ser definida como aquela que persiste por mais de seis
meses, nao € controlada por meio de tratamento meédico tradicional e, acarreta
estresses fisicos e emocionais para os doentes, bem como, para os seus cuidadores
(ALMEIDA; SABATES, 2008; BARROS, 2009). A dor cronica tende a deprimir as

respostas do organismo, fato que dificulta a observagdo de suas manifestagdes,
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exigindo outros tipos de recursos para a adequada avaliagdo de sua evolugao
(FRAGATA, 2010).

Assim, a dor € um evento que causa o desequilibrio fisiolégico do RNPT com
alteracdes imediatas (COSTA; TADEU, 2004; GASPARDO, 2006). Os mesmos
reagem aos estimulos dolorosos que sofreram, com alteragdes entendidas como
efeitos ou repostas aos estimulos, a saber: alteracdes cardiovasculares, respiratoria,
imunoldgica, hormonal, comportamental e, afins. Respostas fisiologicas estas
associadas, mediante uma reagdo endocrino-metabodlica do estresse, que
desencadeiam “a liberacdo de hormdnios como adrenalina, noradrenalina e cortisol,
podendo resultar em hiperglicemia e catabolismo proteico lipidico, o que interfere no
equilibrio homeostatico, ja precario no RNPT” (SANTOS et al., 2012, p. 30).

Ja as alteragdes comportamentais como o choro, alteragcées da mimica facial,
flexdo e extensao dos membros, sdo consideradas, pelos profissionais que cuidam,
mais especificas para a identificacdo da dor, quando comparadas as fisiologicas.
Destarte, recomenda-se aos profissionais da enfermagem “o reconhecimento do
contexto global da hospitalizagdo do recém-nascido na UTIN, haja visto a
complexidade dos sinais emitidos pelo mesmo diante da variabilidade de condi¢bes
patoldégicas associadas a sua imaturidade organica” (SANTOS et al., 2012, p. 31).

Segundo Fragata (2010), a avaliagdo acurada da dor conclui pela
necessidade de medidas comportamentais e fisiolégicas que avaliem diferentes
aspectos da experiéncia de dor, como sua intensidade, o local, o padrao, o contexto
e, o significado. Neste cenario os profissionais da equipe de enfermagem, os quais
detém maior proximidade com o paciente, devem estar atentos a dor e aptos para
realizar uma avaliagao eficaz (MELO; PETTENGILL, 2010).

Almeida e Sabatés (2008) consideram a possibilidade de mensuragao da dor
do RNPT com a aplicagdo oportuna e correta de um instrumento de avaliagdo, como
as escalas. Essas sao validadas e eficazes para avaliagdo da presenga da dor, por
meio de parémetros fisiologicos, por exemplo, como o0s niveis de saturagcdo de
oxigénio e frequéncia cardiaca. Também pode-se avaliar por meio dos parametros
comportamentais como a expressao facial, o movimento corporal e, o choro.

Contudo ha um gap entre a possibilidade de uso, o conhecimento e a
aplicacado das escalas, considerando que em um estudo com 24 trabalhadores de
saude que foram questionados sobre as escalas para avaliacdo da dor, apontou que

quase 60% deles (n= 14) ndo detinham conhecimentos acerca das possibilidades de
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escalas para utilizagao (SANTOS et al., 2012).

Com a aplicagao das escalas é favorecido o atendimento a dor e o manejo de
sua evolugao, assim como propiciada a comunicagao e interrelagao entre os membros
da equipe de saude, mesmo considerando ser a dor um fendmeno subjetivo (SANTOS
et al., 2012). Os autores concluem que “[...] ha evidéncias cientificas de que o recém-
nascido apresenta um modo caracteristico de exprimir a dor, através de uma
linguagem prépria, sendo importante neste processo a implementagao das escalas”
(SANTOS et al., 2012, p. 32). Portanto, as escalas sdo meios relevantes para a
obtencdo de “0 maximo de informacgdes a respeito das respostas individuais a dor e
de suas interagdes com o ambiente” (MELO; PETTENGIL, 2010, p. 99).

Dentre as escalas que podem ser utilizadas junto aos prematuros, se
apresentam a NIPS - Neonatal Infant Pain Scale - Escala de Avaliacdo de Dor
Neonatal; mais recentemente, a PIPP — Premature Infant Pain, denominada de Perfil
de Dor do Prematuro; e o Cries, o Escore para a Avaliagdo da Dor Pés-Operatoria do
Recém-Nascido.

A NIPS foi desenvolvida no Canada, traduzida, adaptada transculturalmente
e validada clinicamente no Brasil (MOTTA; SCHARDOSIM; CUNHA, 2015) (FIGURA
7). Deve ser aplicada antes, durante e apdés o procedimento e é composta por
indicadores comportamentais e fisioldgicos de dor, sendo eles: choro; respiragao;
expressao facial; bracos; perna; e, estado de consciéncia. Cada item sera pontuado
numa escala de 0 a 2, de acordo com as caracteristicas relatadas na escala,
considera-se dor quando o escore atinge = 4 e, a dor maxima 7 (SILVA et al., 2007,
MELO et al., 2014). E considerada de facil avaliacdo porém, a equipe deve estar
instrumentalizada e capacitada (OLIVEIRA; TEODORO; QUEIROZ, 2017).



56

FIGURA 7 — ESCALA DE AVALIACAO DE DOR NEONATAL INFANT PAIN SCALE (NIPS).

NIPS 0 pontos 1 ponto 2 ponto ‘
" " N T
[[] Express3o Facial [] Refaxaca [] Contraida -

[] Chore [] Auserte [[] Resmunge [] vigorazo
[ Respirag3o [] Refaxaca [] Diferente do basal O-
[] Brago [] Retaxaca [[] Fietidos 0-
[] Pemas [] Relaxada [ Fietidos O-
[[] Estado de Conciéncia [] Dormindosimo [[] Desconfortivel -

FONTE: Adaptado de SILVA et al. (2007).

A PIPP (FIGURA 8) é uma escala multidimensional avaliativa de indicadores
comportamentais, fisioldgicos e contextuais que reflete as diferengas entre estimulos
dolorosos e ndo dolorosos. De acordo com Guinsburg (1999, 152), “esta escala
valoriza o prematuro e leva em conta que ele pode expressar menos dor, parecendo
ser um instrumento util, especifico e sensivel para a avaliagdo da dor no paciente
neonatal”. Observa-se que nesta Escala constam indicadores de dor incluindo a
informacgéo da idade gestacional ao nascimento, indicando que quanto menor a IG
maior sera o escore de dor; inclui a observagao do estado de alerta por 15 segundos
e da face, mimica, do RN por 30 segundos; além das alteragdes da frequéncia

cardiaca e saturagao de oxigénio (SILVA et al., 2007).

FIGURA 8 — ESCALA PERFIL DE DOR DO PREMATURO (PIPP).

l___________ |
Indicadores 0 1 2 3

IG em semanas = 36 semanas 32 a 35 semanas e 6 dias 28 a 31 semanas e & dias < 28 semanas
Observar o AN por 15 s

Estado de alerta Ativo Quiigto Ativo Quiieto
Acordado Acordado Darmindo Domindo
QOlhos abertos Olhos abertos Olhos fechados Olhos fechados
Maovimentos faciais presentes  Sem mimica facial Movimentos faciais presentes  Sem mimica facial

Anotar FC & Sp0,
FC méxima T 0adbpm T 5a14 bpm T15a 24 bpm T =25 bpm
Sat. minima 1 0% a24% Lo5%adsn 1 5% a74% 127.5%
Observar RN por 30 &

Testa franzida Ausente Minimo Maderado Maximo
Olhos espremidos Ausanta Minimo Moderado Maximo
Suleo naso-labial Ausente Minirmo Moderado Méxirmo

Define-se como ausente 0% a 9% do tempo de observagéo, com a alteragio comportamental pesquisada; minimo, 10% a 39% do tempo;
moderado, 40% a 69% do tempo & maximo com mais de 70% do tempo de observagio. Nessa escala a pontuagio varia de 0 a 21 pontos.
Escores menores ou iguais a 6 indicam auséncia de dor ou dor minima; escores superiores a 12 indicam presenga de dor moderada a intensa.

FONTE: SILVA et al. (2007).
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De acordo com Silva et al. (2007), outras escalas podem ser aplicadas para
avaliar os parametros comportamentais da dor do RNPT em situagdes especificas,
como no poés-operatdrio, que se utiliza o Escore para a Avaliagdo da Dor Pos-
Operatoéria do Recém-Nascido (Cries) (FIGURA 9). E, aponta que apesar da Cries ser
difundida em alguns locais, como nos Estados Unidos, a sua validag&o ainda nao foi
realizada de forma completa, e apresenta ressalvas relacionada com o choro em
pacientes intubados e, na analise da mimica. Cita ainda a Escala de Sedacao
COMFORT, para para avaliar o grau de sedagdao de RNPT em ventilagdo mecanica
(SILVA et al., 2007)

FIGURA 9 — ESCORE PARA A AVALIAGCAO DA DOR POS-OPERATORIA DO RECEM-NASCIDO —

CRIES.
Avaliar 0 ponto 1 ponto 2 pontos
Choro Ausente Alta tonalidade Inconsoldval
8p0, = 95% 021 0212030 =030
FC e/ou PA (comparar com o pré-operatdrio) Sam aumento Aumento de até 20% = 20%
Exprassao facial Relaxada Carsta esporadica Contraida
Song Nomnal Intervalos curtos Ausente
Se a pontuagao for igual ou maior que 5 deve ser administrada medicagao para alivio da dor. A escala deve ser aplicada & cada duas horas
nas primeiras 24 horas apds o procedimento doloroso & depois a cada quatro horas por pelo menas 48 horas,
FC - fraqliéncia cardiaca; PA - pressao artarial.

FONTE: SILVA et al. (2007).

Quanto as agdes ou medidas para o manejo e controle da dor, Maciel et al.
(2019), em estudo com 50 recém-nascidos admitidos e acompanhados até a alta da
unidade neonatal, constataram que como medidas farmacoldgicas podem ser
utilizados dipirona, paracetamol, fentanil e morfina. E, que sao diversas as medidas
nao medicamentosas ou nao farmacoldgicas, que podem ser implementadas para o
controle da dor nos RNPT, como: o ambiente humanizado; posicionamento em ninho;
redugao de luminosidade e ruidos; manuseio minimo; solugao oral de glicose; contato
pele a pele; método de succdo nao nutritiva;contencao facilitada e, enrolamento.
Medidas estas que apresentam inumeras vantagens para o prematuro, equipe e
instituicdo de saude, como: facilidade de aplicabilidade; sem custo; sem efeitos
colaterais como os medicamentos (MARQUES, 2016; TAMEZ, 2017,
MORGANHEIRA, 2018; MACIEL et al., 2019; OLIVEIRA et al., 2020).

Sabe-se que a implementacao dessas estratégias, além de minimizar a dor,



58

auxiliam na organizagao neuropsicomotora, por meio da inibicdo da liberagdo de

neurotransmissores responsaveis pelo estimulo doloroso inicial.

2.7 TECNOLOGIA DE CUIDADO

A tecnologia pode ser definida como o conjunto de conhecimentos e
informacdes, provenientes de fontes diversas como descobertas cientificas e
inovagdes, e utilizada para a producdo de bens e servigos, a partir de objetivos
estabelecidos e, com finalidades praticas (BAUMGARTEN, 2009). A Revolugéo
Industrial a partir do século XVIII trouxe para a humanidade um olhar tecnologico
porém, somente no final do século XIX, a tecnologia atingiu a ciéncia do
conhecimento, através de teorias e processos na resolucdo de problemas técnicos
cientificos da atualidade (PAIM; NIETSCHE, 2017).

As tecnologias na area da saude, segundo Alves (2015), podem ser
apresentadas em dois grupos de finalidades: as diagndsticas e as terapéuticas. As
tecnologias diagnosticas incluem os equipamentos de RX, ultrassonografia,
tomografia computadorizada, ecocardiograma e afins. Ja nas tecnologias terapéuticas
estdo inclusos os monitores cardiacos, oximetro de pulso, ventiladores mecanicos,
equipamentos de hemodialise e outros.

Com a insercao destes equipamentos e produtos de tecnologias na
assisténcia, é favorecido o atendimento imediato ao paciente e, a segurangca do
trabalho, para a equipe multiprofissional. Todavia, discute-se que, com a acelerada
‘tecnificagao’ corre-se o risco de que o profissional entenda, se aproprie mais e melhor
da maquina, do que explore o potencial do cuidado e seja sensivel as determinagdes
de um fenédmeno como a dor (SALMAN; PAULAUSKAS, 2008).

Outros autores, categorizam a tecnologia como dura, leve-dura e leve. As
caracterizadas como duras sdo 0s equipamentos e maquinas que promovem O
suporte de vida; ja as leve-duras, sdo responsaveis pela construcdo de normas e
protocolos na disseminagao do conhecimento e do saber do profissional; e, por fim,
as leves, englobam a relagbes humanas na construgao elo entre o paciente e o
prestador do cuidado (MERHY,1999; MARQUES; SOUZA, 2010; ALVES, 2015).

Salbego et al. (2017) abordam a tecnologia em saude como um processo, que
independente da sua utilizagdo, deve ser fundamentado em um ponto de vista

conceitual, direcionado aos objetivos esperados, avaliando também o contexto para o
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qual sera direcionada e por fim, o impacto esperado na pratica profissional. Em ambito
hospitalar, esta inovacao deve transcorrer de forma critica, reflexiva e, questionada
quanto a sua aplicabilidade.

A tecnologia sempre busca um produto material como resultado final, partindo
da experiéncia diaria aliada as pesquisas complementares, resultando em uma
intervencao do problema da pratica frente a uma organizagdo metodoldgica rigorosa
(NIETSCHE et al., 2005).

Varios autores expressam que € inegavel que a crescente evolugao de novas
tecnologias de inovagdo, vém aumentando a sobrevida de prematuros cada vez
menores € mais frageis. E afirmam que essa mesma tecnologia que potencializa a
eficiéncia da assisténcia prestada, requer como contrapartida recursos humanos cada
vezes mais qualificados e, habilitados para tais praticas (MARQUES; SOUZA, 2010;
BARRA; DAL SASSO, 2010; ALVES, 2015).

Pimenta et al. (2015) atentam para o fato de que a falta de padronizagéo no
servigco de enfermagem caracteriza uma assisténcia com elevado risco de impericia,
imprudéncia ou negligéncia, expondo a categoria a danos éticos e civil. Para minimizar
este risco emerge o protocolo, este desmistifica uma situagéo especifica, diaria da
assisténcia, com detalhes operacionais e, pormenoriza as tarefas e os responsaveis
por sua execugao. O objetivo do protocolo € conduzir os profissionais a uma
assisténcia que vise a prevengao, a recuperacao ou a reabilitacdo da saude, visando
diminuir os riscos de erros no processo. A construgao da tecnologia de cuidado deve
estar alinhada aos principios éticos e legais, ser normatizada pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) em todas as esferas de gestdo e, baseada em guidelines existentes,
além de necessitar de frequente atualizacao.

Sendo assim, os protocolos como descricdes de como os cuidados devem ser
realizados, tém detalhadas as etapas operacionais com o objetivo de prevenir
deletérios e restabelecer a saude. Seu desenvolvimento deve ser feito por
profissionais atuantes, pois a relevancia esta centrada na qualificagdo profissional,
facilitando a inovacao, a tomada de decisdo clinica e, o controle de custos. Apds a
aprovagao de um protocolo, o mesmo passa a ser estipulado como norma, com
obrigatoriedade de cumprimento (PIMENTA et al., 2015). Afirmando sua importancia,
Layser (2012), refere que o sucesso do protocolo depende da participagéo ativa de
todos os atores assistenciais da unidade, e que seja claro e revisado permanente todo

OS pProcessoes.
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Sob esta 6tica, a OMS e outros 6rgaos, sintetizaram critérios norteadores para
a construcao de protocolos institucionais, que é descrito no Guia para Construcao de
Protocolos Assistenciais de Enfermagem - COREN / SP e, apresentado na FIGURA
10 de maneira adaptada para a presente pesquisa (PIMENTA et al., 2015).

FIGURA 10 — ETAPAS PARA A CONSTRUGCAO DOS PROTOCOLQOS ASISTENCIAIS DE
ENFERMAGEM, COREN/SP, 2015.

Origem Conflito de L Resultado

UTIN CHC- UFPR

Interesse

MONITORIZAGCAO

INEXISTENTE DE INDICADORES
m { | |
Objetivo Evidéncia Validagao
PROTOCOLO PARA
MANUSEIO MiINIMO SCOPINé;DREVIEW PARTICIPACAO/TOM
DE RNPT ADA DE DECISAO
T ™™ -
| | | mi
Grupo Plano de
P REVISAO & Implantag¢io
EQUIPE FLUXOGRAMA TREINAMENTO DA
MULTIDISCIPLINAR EQUIPE

FONTE: Adaptado de PIMENTA et al. (2015).

Na contemplac&o desta tecnologia para o cenario da presente pesquisa - a
UTI Neonatal, que é responsavel pelo suporte de RN grave ou potencialmente grave,
um ambiente repleto de tecnologias, reflete-se na importédncia de resgate dos
aspectos subjetivos, articulados aos fisicos e biolégicos, para o desenvolvimento de

uma postura ética de olhar a necessidade do outro
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3 MATERIAL E METODO

Trata-se de um Projeto de Pesquisa intitulado “Protocolo de Manuseio Minimo
para recém-nascidos prematuros em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal’,
desenvolvido na Linha de Pesquisa de Tecnologia e Inovagédo em Saude, junto ao
Grupo de Pesquisa Tecnologia e Inovagdo em Saude (TIS), no curso do programa de
mestrado em enfermagem, junto ao Programa de Pds-graduagao em Praticas do
Cuidado em Saude, do Setor de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal do
Parana, Turma 2018/2020.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa metodologica (POLIT; BECK, 2011) aplicada a
intervencgao na pratica assistencial, com percurso apoiado pela Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA) de Trentini, Paim e Silva (2014). Contou a com abordagem mista
para producdo de uma tecnologia de cuidado ao neonato prematuro internado em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal). As abordagens foram
desenvolvidas em duas Etapas, uma centrada na quantificagdo das manipulagdes por
ocasiao da assisténcia ao neonato e, a outra foi o desenvolvimento propriamente dito
da PCA, na qual houve as oficinas multiprofissionais para a producao da tecnologia.

A pesquisa metodoldgica se caracteriza por investigagdes dos métodos sobre
a elaboracao, a validagao e a avaliagao de ferramentas e métodos, tendo como foco
principal o desenvolvimento de novos instrumentos que sejam confiaveis, relevantes
e utilizaveis, a serem aplicados por outros profissionais para contribuir
significativamente com o servigco (POLIT; BECK, 2011).

Ja a PCA, foi tomada como método de constru¢ao do conhecimento técnico
para resolugdao ou minimizagado de problemas da pratica assistencial, que requer na
promogao da inovacdo, uma transposicdo do conhecimento imbuido na pratica
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

O estudo metodoldgico apoiado na PCA auxilia o desenvolvimento de
tecnologia, a partir da busca e coleta de informagbes acerca do cuidado dos
prematuros em UTI e, simultaneamente, tem o intuito de conduzir a implementacao
de uma pratica assistencial mais eficaz, por meio do desenvolvimento de uma nova

tecnologia para o cuidado desenvolvimental.
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A PCA teve sua primeira publicacdo em 1999, com o titulo de “Pesquisa em
Enfermagem: uma modalidade convergente assistencial’”, como autoras as
Professoras Dra. Mercedes Trentini e Dra Lygia Paim. Com duplo esbogo requer na
promogao da inovagao, uma transposi¢ao do conhecimento imbuido na pratica, a
priori, foi tomada como referencial metodoldgico para a construgdo do conhecimento
técnico para resolugdo ou minimizagdo de problemas da pratica assistencial
(TRENTINI, 2014).

O que distingue a PCA de outras metodologias sdo os pressupostos do
campo, dos contextos e do espaco, que convergem em hélice, em pontos de juncao
da pesquisa com a real pratica no cenario de pesquisa (TRENTINI, 2014).

A pesquisa de abordagem mista € um tipo de estudo que consiste na
abordagem qualitativa e quantitativa para o seu desenvolvimento. Esse tipo de
pesquisa possibilita o estudo de problemas complexos e, assim, a construgdo de
resultados relevantes e completos (GALVAO et al., 2018).

Ja de acordo com Creswell (2007, p. 35), o método misto é aquele em que o
investigador apresenta a tendéncia de “basear as alegagdes de conhecimento em
elementos pragmaticos (por exemplo, orientado para consequéncia, centrado no
problema e pluralista)”. Nesse tipo de estudo s&o utilizadas coletas de dados de
forma simultanea ou sequencial para a obtengdo e entendimento do problema de
pesquisa. Além disto, a coleta de dados inclui informag¢des numéricas e textuais,
como por meio de entrevistas, de modo que o estudo final contemple tanto
informagdes quantitativas como qualitativas.

Atentando ao conceito, o método misto (QUADRO 2) apoiou o
desenvolvimento do estudo e buscou coletar informagdes acerca do cuidado dos
prematuros em UTI e, simultaneamente, teve o intuito de conduzir a implementacéao
de uma pratica assistencial mais eficaz, por meio do desenvolvimento de uma nova
tecnologia para o cuidado desenvolvimental, no formato de Protocolo de Manuseio
Minimo Neonatal (PROMMIN).
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QUADRO 2 — SINTESE DAS ETAPAS E FASES DE DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA,
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL, CHC/UFPR, 2020.

ETAPAS \ ABORDAGEM ESTRATEGIA METODOLOGICA
| — Aproximagao da v' Observagao estruturada nao
realidade da Quantitativa participativa das manipulagoes
assisténcia ao neonato realizadas pelos profissionais para os
cuidados ao RNPT nas primeiras 72 horas.

Fases do PCA:
Fase | Concepgao — Scoping Review;

Fase Il Instrumentalizagdao — definicao do
Il - Desenvolvimento Mista espaco fisico e participantes da pesquisa;
do Protocolo Fase Ill Perscrutagdo — coleta de dados,
(Quantitativa e registros das informagdes — as Oficinas EAD e
Qualitatativa) 0s registros;

Fase IV Avaliagao - sintese e desenvolvimento
do protocolo.

FONTE: A autora (2020).

Na sequéncia € detalhado o percurso metodolégico da PCA, para a
construcéo da tecnologia do cuidado.

e fFase 1: Concepgéo

Nesta fase foi analisado o cenario da pratica e identificado o problema de
pesquisa. Para tanto, valeu-se da imersdo no local da pesquisa, na busca por
respostas a pergunta de pesquisa e, levantamento das necessidades de mudanga da
pratica. A pesquisadora responsavel pela pesquisa atua no cenario e assim com
legitimidade identifica e evidencia os problemas nele vivenciados. No QUADRO 3 séao
detalhados os 10 passos preconizados na Fase de Concepgao que foram adaptados
para a presente pesquisa (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Nesta fase a revisao de literatura concernente ao tema tem papel fundamental
para fortalecimento dos alicerces de conhecimentos na busca de respostas para uma
futura mudanca. Nesta perspectativa, para o cumprimento desta Fase de Concepgao.
desenvolveu-se um mapeamento das melhores evidéncias cientificas existentes no
cuidado ao prematuro na UTI Neonatal, pra apropriar-se do tema “Cuidado
Desenvolvimental”, privilegiando a aproximagdo do problema de pesquisa, esta
producao € apresentada como o Manuscrito 1.

A Scoping Review (ScR), que é definida como um método possivel para
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mapear os principais conceitos subjacentes a uma area de pesquisa, bem como para

esclarecer as defini¢cdes de trabalho e/ou os limites conceituais de um tépico (NORA,;

ZOBOLI; VIEIRA, 2017). Além de sustentar futuras revisdes sistematicas, orienta as

tomadas de condutas clinicas e praticas, mapeando as melhores evidéncias (JBI,
2015).

As diferengas principais entre uma Scoping Review e uma Revisao

Sistematica (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2017) se restringem a:

amplitude da questao de partida aberta para a SR, ao passo que na Revisao é
mais fechada, focada;

aos critérios de inclusdo e exclusao, na SR poderao ser definidos a posteriori;

o foco na qualidade da investigagao ndo acontece na SR;

pode haver ou ndo a extragdao de dados numéricos dos estudos, a sintese é
fundamentalmente qualitativa; e,

a ScR é utilizada para identificar as lacunas das publicagdes cientificas.

Assim sendo aplicam-se o0s seguintes passos: identificagcdo da questao de

pesquisa; identificacdo de estudos relevantes; selecdo dos estudos; extracdo de

dados; separagao, sumarizagao e relatério de resultados; e comunicagdo dos
resultados (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2017).
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Na ScR, apds o processo de selecgao, leitura atentiva das publicacdes
e analise dos achados, foram relacionadas as melhores praticas de cuidados
desenvolvimental para nortear a construgcdo do PROMMIN.Seus achados

estiao no manuscrito 1.

e Fase 2: Instrumentalizagdo

O método da PCA orienta estabelecer nesta fase, de maneira
minuciosa, o espaco fisico da pesquisa e, os participantes envolvidos bem
como, realizar a escolha de instrumentos e técnicas para a obtencdo de
resultados. Nessa fase os atores sociais deverdo estar mais alinhados e,
comprometidos com desenvolvimento da pesquisa (TRENTINI; PAIM; SILVA,
2004).

3.2 O CENARIO DA PESQUISA

O servico da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) vem
desenvolvendo seu papel desde a inauguragdo do CHC/UFPR, prestando
atendimento a RN de alto risco e, principalmente a prematuros extremos. Em
2014, recebeu do Ministério da Saude a certificacdo de Centro de Referéncia
Estadual para Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido, na implementacao as
praticas do Método Canguru (REDE NEONATAL, 2018).

Na rede do SUS, sua capacidade de atendimento é de 15 (dez) leitos
de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 15 (quinze) leitos para
Unidades de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e 5
(cinco) leitos para Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
(UCINCa), caracterizando como UTIN Tipo lll, conforme portaria Portaria n°
930, de 10 de Maio, de 2012 (BRASIL. Ministério da Saude, 2012). Porém,
atualmente encontra-se com os cinco leitos da UCINCa desativados (04/2020)
e, o local foi destinado ao atendimento de pacientes suspeitos e confirmados
da Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
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3.3 INSTRUMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

Os instrumentos autilizados foram produzidos para a quantificagao

estruturada dos procedimentos pelos quais passam os RNPT sob cuidados da

equipe multiprofissional. Foi realizado uma amostragem real da assisténcia

prestada na unidade. Os dados registrados nos instrumentos foram analisados

estatisticamente para propiciar a reflexao sobre a necessidade de se repensar

a pratica executada. A coleta aconteceu desde a aprovacdo do Comité de

Etica em dezembro de 2019 até junho de 2020, com os seguintes aspectos de

abordagem:

a)

d)

Documental: Coleta de dados sobre a gestagao e parto ,0 instrumento foi
construido frente a referéncia da ficha de admissao ja utilizada na unidade
para a coleta de dados da gestagado, histérico do parto e, de suas
complicagbes, alinhados a referéncia do atendimento ofertado na sala de
reanimagao (APENDICE A e B).

Observagao estruturada nao participativa:ldentificagdo dos principais
procedimentos realizados na UTIN, com apoio de um instrumento para
coleta de dados nas primeiras 72 horas de vida do RNPT, com apoio de
um instrumento adaptado a partir da proposta de Murdoch e Darlow (1984)
e, divididos em quatro categorias de manipulagdes: 1.Procedimento de
monitorizacao; 2. Procedimento terapeutico; 3. Cuidado de rotina; 4.
Cuidado familiar compartilhado (APENDICE C). Foi preenhido pelo
profissional a beira-leito (enfermeiro, técnico de enfermagem e
fisioterapeuta) que estivesse responsavel pela assisténcia ao RNPT, apos
prévio treinamento quanto a finalidade e modo de preenchimento.
Consulta ao prontuario: Ao término da quantificacdo durante as 72 horas,
a pesquisadora responsavel ou uma das profissionais enfermeiras
colaboradoras da pesquisa, relacionou o aporte clinico ofertado ao
prematuro, comparando as informagdes com os procedimentos registrados
durante as 72h antecedentes, pelo profissional beira-leito (APENDICE D).
A coleta, analise e discussao dos dados coletados esta apresentada sob o
formato do Manuscrito 2.

Oficinas: Construcdo de novas praticas na area da saude.Adota-se o
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conceito de Oficinas segundo Afonso (2013), para designar o encontro com
objetivo de promover o trabalho em grupo. Esses trabalhos n&o séo
focados na quantidade de encontros necessarios, mas sim, na elaboragao
e resolugdo de uma questao central. Esta atividade esta descrita sob o
formato do Manuscrito 3.

Para a realizagao de uma oficina em saude, devido sua relevancia, o
trabalho deve ter sido aceito pelo grupo e, assim é proposto por Afonso (2013)
o desenvolvimento das Oficinas em quatro etapas:

1. Demanda: aborda as necessidades a serem trabalhadas podendo,
ao longo do processo, se diferenciar da proposta inicial.

2. Pré-analise: inclui o levantamento de dados e aspectos importantes
da questao a ser trabalhada.

3. Foco e enquadre: o foco se refere ao trabalho que sera
desenvolvido, ja o enquadre inclui o numero e tipo de participantes,
o contexto institucional, o local, os recursos disponiveis € 0 numero
de encontros.

4. Planejamento flexivel: define como o coordenador da tarefa deve
planejar cada encontro.

As oficinas sofreram ajustes em sua modalidade de realizagdo. As
mesmas foram previstas na concepg¢ao do projeto como presenciais, contudo
devido aos ajustes concernentes a situag&o sanitaria emergencial da COVID-
19, as mesmas foram realizadas remotas em plataforma EAD/UFPR apés
desenvolvimento de um Projeto Pedagodgio/Matriz pedagdgica e de um
Cronograma (APENDICE F).

Estes foram apresentados para analise e parecer do Cepen — Centro
de Estudos e Pesquisa em Enfermagem do CHC, setor responsavel por
processos de educacado permanente e treinamentos institucionais. Diante da
aprovagao, os temas foram organizados por aulas, pela pesquisadora, as
quais foram gravadas em videos-aulas e disponibilizadas na Plataforma para
visualizagao e discussao em forum na plataforma. Para este programa foram
convidados varios interlocutores do cuidado, como meédicos, enfermeiros
assistenciais e poés-graduandos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicélogos,
privilegiando a abordagem multiprofissional. Cada profissional convidado

recebeu orientacdes escritas e verbais da pesquisadora, no intuito de
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transversalizar a harmonia e sequéncia das abordagens das aulas.

Apo6s tudo organizado e agendada a data de inicio das Oficinas, foi
encaminhado um convite a todos os profissionais da equipe multiprofissional
que presta servigo na unidade de neonatologia. Para tanto foi elaborada uma
carta-convite (APENDICE E), apresentando previamente a tematica das
Oficinas que receberam o titulo de “Cuidar do prematuro é preservar seu

cérebro em desenvolvimento”, e também ganharam um logotipo simbdlico
(FIGURA 11).

FIGURA 11 — LOGOTIPO DO MATERIAL DA MATRIZ DE DESIGN INSTRUCIONAL,
CURITIBA, 2020.
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FONTE: A autora (2020).

Também foram apresentados os objetivos da pesquisa, o método e, a
construcao do protocolo institucional. As oficinas foram planejadas para terem

duracao média de 60 minutos, incluindo o tempo de prelecdo da teoriza, da
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discussdo em grupo, da busca pelo material complementar e respostas aos
processo de reflexdo sugerido com participagdo no grupo de discusséo.
Totalizaram oito oficinas, em videos-aula para atividades a distancia

finalizando em topicos nove, constituido da ferramente para construgao.

3.4 PARTICIPANTES

Houve participantes de diversas categorias , a depender da etapa de
coleta de dados em desenvolvimento.

Assim sendo, para a observacao estruturada nao participante, com a
quantificacdo das manipulagcdes na populacado de recém-nascidos internados
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (manuscrito 2), estabeleceram-se
0s seguintes recortes relativos aos RNPT:

v" Critérios de inclusdo: ser nascido com idade gestacional < a 32
semanas; ter nascido na instituicdo em estudo; estar na instituicao
durante as primeiras 72 horas de vida; n&o apresentar patologias
associadas, exceto a prematuridade;

v" Critérios de exclusao: situagéo clinica agravada exigindo outros
procedimentos mais complexos; estar com plano para transferéncia

e/ou para procedimento cirurgico.

Na abordagem aos pais ou responsaveis foi explicado o objetivo da
pesquisa e, aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para
leitura com realizac&o dos esclarecimentos (APENDICE G), os RNPT somente
foram incluidos no protocolo de observagao, apdés concordancia verbal dos
pais ou responsaveis e, assinatura do TCLE.

Ja para a realizagao das Oficinas contou-se com a participagao de
profissionais assistenciais que atuam na unidade de neonatologia (médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, técnico de enfermagem, fonoaudidlogo,
psicologo,assistente social e, técnico de enfermagem), os quais, apos terem
sido esclarecidos sobre o objetivo do estudo e, realizados esclarecimentos e
direcionamentos prévios, ao concordarem em participar, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE H), descrito manuscrito 3.

Estabelecidos os seguintes critérios:
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v Critérios de inclusao: ser profissional na UTIN; estar no minimo
ha um ano na instituicio; e, prestar cuidados diretos a populagado da pesquisa.

v Critérios de exclusao: nao foram aplicados.

Ressalta-se que os critérios préviso de exclusdo se aplicavam a
profissionais que estivessem em alguma modalidade de afastamento do
campo de trabalho. Estes critérios foram ajustados devido as Oficinas terem
sido desenvolvidas na modalidade a distancia, Online, devido aos ajustes das
instituicdo a pandemia de COVID-19. Assim, ndo houve restricdo para os
profissionais, todos foram convidados a participar independende de estarem

em férias, licencga, etc.Todos os inscritos participaram das oficinas.

e Fase 3: Perscrutagao

De acordo com Rocha, Prado e Silva (2012), essa fase consiste no
registro dos dados coletados, com o intuito de apresentar informagdes para o
desenvolvimento das producgdes cientificas na area da pesquisa e, ao mesmo
tempo, proporcionar o aperfeicoamento da assisténcia prestada. Trentini,
Paim e Silva (2004) admitem-na como uma fase de aprofundamento no
contexto, para a mudanca.

Os dados foram registrados nos apéndices A, B, C e D, compilados e
analisados descritivamente, conforme descrito no Manuscrito 2.

Ja o desenvolvimento das Oficinas subsequentes mediante
videoaulas gravadas e, disponibilizadas em EAD e, as discussées do forum,
foram registradas em bloco especifico para categorizagao. Estes foram
analisados quantitativa e qualitativamente por categorizagdo e, geraram
informagdes relevantes para a composicdo do PROMMIN, descrito no

Manuscrito 3.

e Fase 4: Avaliagdo

Nesta fase final aconteceram os pocessos de sintese de todos os
trabalhos desenvolvidos, mediante a teorizagdo e (re)contextualizagdo em
organizagao cronoldgica, conforme afirmam Rocha, Prado e Silva (2012).

Ocorre a apreensao, ou seja, coleta e organizagao de dados relacionados a
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teorizacdo e a transferéncia no processo da interpretacdo dos dados
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2004).

Assim sendo, esta fase sera contemplada ao final pela apresentacao
do protocolo formatado para validagdo dos profissionais que participaram de
seu desenvolvimento junto as oficinas. Desenvolvimento do PROMMIN
apresentado no Manuscrito 3 e o Procedimento Operacional Padrao
Institucional descrito no manuscrito 4.

Os dados foram analisados quantitativamente e qualitativamente e,
geraram informacodes relevantes para a composicdo do PROMMIN.

3.5 ASPECTOS ETICOS

Apos a concepgao o Projeto foi apresentado no Colegiado do
Programa de Pés-graduagcdo em Enfermagem, modalidade Profissional, no
qual a pesquisadora principal cursa seu Mestrado, sob orientacao da Prof? Dr?
Marcia Helena de Souza Freire.

Apo6s homologacdo pelo Colegiado o mesmo foi implementado na
Plataforma Brasil do Comité de Etica em Pesquisa do CHC/UFPR, mediante a
concordancia das chefias da Unidade de Pediatria (UNIPED) e Unidade de
Terapia de Intensiva Neonatal (UTIN) e, a liberacdo do Departamento de
Ensino e Pesquisa do Complexo Hospital de Clinicas.

Submeteu-se o projeto de pesquisa a apreciagao do CEP/CHC/UFPR
respeitando todos os aspetos éticos da Resolucao 466/2012, referente as
pesquisas com seres humanos. Foi aprovado com o Parecer Consubstanciado
do CEP sob o numero 3.790.629, com o CAAE n° 25514119.7.0000.0096
(ANEXO 1).

Quanto aos aspectos éticos sao atendidos aos quatros principios
basicos da bioética assim, ficam assegurados os direitos e deveres de toda
comunidade cientifica. Além de garantir a confidencialidade, anonimato, e
sigilo de informagbes dos participantes e, o uso de dados coletados para
publicagado de carater cientifico conforme orienta a Resolugao 466/2012.

Foram estruturados, submetidos e aprovados os dois modelos de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): 1. Aos pais /

responsaveis pelos RNPT que seriam observados para a etapa de
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quantificacdo das manipulagdes, dos quais obtiveram-se as aprovacdes para
0 processo de observagao e registro. Os mesmos foram orientados acerca da
importancia da pesquisa, caracterizando sua participagao voluntaria e, com o
direito a desisténcia da participagdo em qualquer etapa da mesma, sem que
houvesse prejuizo ao seguimento do RNPT e da familia; 2. Aos profissionais
que participaram da Etapa 2 das Oficinas, das diversas categorias
profissionais que atendem os neonatos no cotidiano do servigo.

Foram elucidados sobre os objetivos da pesquisa e, apds foi solicitado
a leitura e o preenchimento do TCLE. Tiveram assegurado o direito de desistir
do processo a qualquer momento, sem que lhe fosse imputado qualquer tipo
de constrangimento na unidade. Seus nomes foram mantidos em sigilo, assim
como suas areas profissionais. Constara do produto deste estudo, os cuidados
de consenso do grupo, conclusivos ao dialogo construido nas oficinas, com
definicdo das acgdes de cuidado desenvolvimentais no cenario da UTI

Neonatal.

73



4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo das fases do estudo estédo
apresentados sob o formato de artigos relacionados ao objetivo da
pesquisa, totalizando quatro artigos, e um procedimento operacional
padrao (POP).

e ARTIGO DE REVISAO - MANUSCRITO 1: CUIDADO E
DESENVOLVIMENTO DO RECEM-NASCIDO PREMATURO EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: SCOPING
REVIEW

e ARTIGO ORIGINAL - MANUSCRITO 2: QUANTIFICAGAO DAS
MANIPULACOES E INTERVENCOES REALIZADAS EM RECEM-
NASCIDOS PREMATUROS NAS PRIMEIRAS 72 HORAS DE
VIDA: ESTUDO OBSERVACIONAL

e ARTIGO ORIGINAL - MANUSCRITO 3: PROCESSO DE
INTERATIVIDADE VISANDO O DESENVOLVIMENTO DE
PREMATUROS: UMA PESQUISA CONVERGENTE
ASSISTENCIAL

e ARTIGO ORIGINAL - MANUSCRITO 4: A PESQUISA
CONVERGENTE  ASSISTENCIAL & A  PRODUGAO
TECNOLOGICA ASSISTENCIAL DESENVOLVIMENTAL:
CUIDANDO DO NEONATO PREMATURO
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4.1 ARTIGO DE REVISAO — MANUSCRITO 1

CUIDADO E DESENVOLVIMENTO DO RECEM-NASCIDO PREMATURO
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: SCOPING REVIEW

RESUMO

Objetivo: Mapear as evidéncias sobre o cuidado desenvolvimental do recém-
nascido prematuro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Métodos:
Scoping review conforme as diretrizes do Instituto Joanna Briggs® e do
PRISMA-ScR. Realizou-se a busca em trés bases de dados, mediante
descritores e sinbnimos. A coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de
2019 a janeiro de 2020. Resultados: Foram incluidos 15 estudos, que
abordaram o Programa Individualizado de Avaliagao e Cuidados Centrados no
Desenvolvimento; uso de sacarose durante procedimentos dolorosos;
desenvolvimento de protocolo de cuidados; o método canguru; musica;
reducdo da dor e do stress durante o exame de retinopatia; voz materna; e, o
método de banho swaddle. Conclusdes: Quanto a eficacia, observou-se
melhora no desenvolvimento cerebral, na competéncia funcional e na
qualidade de vida dos neonatos muito prematuros. Reitera-se que a familia é
parte essencial do cuidado desenvolvimental assim como o envolvimento
responsavel da equipe de enfermagem.

Descritores: Recém-nascido Prematuro; Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal; Cuidados Criticos; Crescimento e Desenvolvimento; Enfermagem
Neonatal.

INTRODUGAO

A sinergia entre o desenvolvimento dos conhecimentos cientificos ao
longo do tempo e as inovagdes tecnolégicas tem logrado incremento
consideravel nas taxas de sobrevivéncia de criangas nascidas
prematuramente. Sdo considerados pela Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) recém-nascidos prematuros (RNPT) ou pré-termos, aqueles que
nascem antes de 37 semanas de gestacdo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019). A sobrevida destes € acompanhada por taxa de
comprometimento neurodesenvolvimental em torno de 15 a 25%. Sob esta
otica justifica-se a necessidade de serem privilegiados, junto a equipe de
profissionais das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), os cuidados

centrados na protecdo do desenvolvimento neurocomportamental (SEKI,
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BALIEIRO, 2009; MARSKI et al., 2018).

Para o melhor desenvolvimento do RNPT, a equipe deve promover a
sua adaptagao ao novo ambiente, visando medidas de conforto e seguranca,
observando seu quadro clinico, seu estagio desenvolvimental e as
necessidades metabdlicas sob a otica de minimizar os estimulos danosos e
promover estimulos favoraveis ao seu desenvolvimento saudavel (REIS;
BENEVIDES; SANTOS, 2015). E demonstrado que a adaptacéo extrauterina
antes das 37 semanas de nascimento gera consequéncias significativas que
preveem uma assisténcia que enfatize a observagao, o entendimento e a agao
mediante planos de cuidados que assegurem a qualidade de vida e preservem
o desenvolvimento neuroldgico padrao ouro (KAWAMOTO et al., 2011).

Assim, os cuidados prestados aos prematuros tém apresentado
mudancgas conceituais e de objetivos, passando de uma assisténcia na qual
se visava quase que exclusivamente a sobrevivéncia, para uma perspectiva
aliada a qualidade de vida neonatal e familiar, permeada pelos cuidados
desenvolvimentais (CD). O cuidado que permite o desenvolvimento seguro se
refere ao conjunto de agdes que visam minimizar o estresse do RNPT na UTIN.
Dentre essas ag¢des pode-se incluir: a redugcao ou controle de estimulos
externos, como, por exemplo, visuais, auditivos e tateis; o agrupamento dos
cuidados e minimos manuseios; e o posicionamento do RN para simular o
ambiente intrauterino. Esse cuidado deve ser individualizado, apoiado na
atencao centrada na familia e no ambiente favoravel ao desenvolvimento do
prematuro (MACHADO; CHRISTOFFEL; TASSINARI, 2014).

Como instrumento norteador do cuidado de qualidade ao prematuro,
tem-se o Programa Individualizado de Avaliagédo e Cuidados Centrados no
Desenvolvimento do Prematuro (NIDCAP), no Brasil o NIDCAP esta
englobado do método canguru. Criado na década de 80 com o objetivo de
minimizar os riscos existentes na UTIN para os prematuros, ou seja, reduzir a
diferenga entre as expectativas imaturas do cérebro e a experiéncia efetiva
vivenciada neste ambiente, visa estabelecer uma esfera acolhedora aos
cuidados do prematuro e da sua familia (SANTOS, 2011; ALS, 2009; ALS;
MCANULTY, 2011).

A busca por atendimento de qualidade impele ao desenvolvimento de

novas técnicas do CD ao prematuro, que possibilitem aos profissionais a
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sensibilizagdo para o manuseio minimo e qualificagdo do atendimento, com a
meta de repercussao em reduzidos tempos de internacido. Contudo, ainda ha
lacunas neste conhecimento, que tém exposto os RNPT aos riscos
desnecessarios, projetando a relevancia do conhecimento sobre o CD
baseado nas melhores evidéncias. Assim, o presente estudo tem como
questao norteadora: Quais cuidados desenvolvimentais tém sido prestados

aos neonatos prematuros assistidos em Unidade de Terapia Intensiva?

OBJETIVO

Mapear as evidéncias sobre o cuidado desenvolvimental ao recém-

nascido prematuro em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

METODO

Trata-se de uma Scoping Review, desenvolvida conforme o método
proposto pelo Joanna Briggs Institute (JBI®) (AROMATARIS; MUNN, 2020) e,
apresentada segundo as recomendacgbdes do guia internacional Checklist
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
Extension for Scoping Reviews (TRICCO et al., 2018). Esse método tem sido
amplamente utilizado na area das ciéncias da saude e apresenta, como
finalidade, resumir e disseminar os resultados dos estudos a respeito de um
determinado assunto mediante rigor metodolégico e precisao no tratamento e
apresentacgao de dados (TRICCO et al., 2016).

Para a estruturacdo da pergunta da pesquisa, utilizou-se a estratégia
PCC incluindo os participantes, conceito e contexto, sendo: P: recém-nascidos
prematuros; C: Cuidado Desenvolvimental; e C: Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: artigos primarios de
carater quantitativo e qualitativo, publicados em inglés, portugués e espanhol,
que abordassem especificamente o cuidado do prematuro na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal nos principios do CD. Nao foi estabelecido limite
temporal de publicagdo dos estudos. Foram excluidos da amostra artigos que

nao atendessem a pergunta de pesquisa, resumos e anais de congressos,
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editoriais e estudos do tipo revisao.

Foram identificados os seguintes descritores do Medical Subject
Headings (MeSH) e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Populagao
— Infant OR Newborn OR Neonates; Conceito - Developmental Care; Contexto
- Intensive Care Neonatal. Combinados mediante o uso dos operados
booleanos AND e OR, compondo as estratégias de busca nas referidas bases
de dados conforme as especificidades de cada uma.

No mapeamento dos estudos foram consultadas as seguintes bases
de dados National Library of Medicine and National Institutes of Health
(Pubmed/MEDLINE), SCOPUS e Web of Science, por serem abrangentes e
captarem artigos referentes a tematica da pesquisa. Destaca-se que a busca
acima citada foi mediante a utilizacdo do Portal de periddicos da Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), por meio da
Comunidade Académica Federada (CAFe) com acesso permitido da
Instituicdo de ensino superior Universidade Federal do Parana. A busca foi
realizada no periodo 01 de agosto de 2019 a 31 de janeiro de 2020.

A selecao dos estudos foi realizada mediante a leitura por pares com
analise do titulo e dos resumos e, posteriormente, leitura do artigo na integra.
Em caso de duvida ou discordancia, um terceiro revisor foi consultado para
emissao de parecer sobre a inclusdo ou ndo do estudo.

Para a extragdo das caracteristicas e dos dados dos artigos
selecionados, organizou-se planilha no programa Excel® com as seguintes
informacgdes: autor; ano de publicagao; titulo; pais de origem; e os principais
resultados de interesse para a presente revisao.

Na etapa da sumarizagdo, utilizou-se a analise narrativa para
examinar os textos dos artigos selecionados, o que possibilitou a criagao de
categorias de analise. Na etapa final, foi realizada a compilagao dos resultados

em quadros, a fim de apresentar os dados extraidos dos estudos.

RESULTADOS

Caracterizagao dos estudos

Foram identificados 735 estudos, dos quais: 129 (17,55%)
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PubMed/MEDLINE; 225 (30,61 %) Scopus; e 381 (51,83%) Web Of Science.
Destes, 115 foram excluidos por estarem duplicados e 605 por nao
responderem a questao de pesquisa. Portanto, a amostra final desta reviséo
foi constituida por 15 artigos, conforme apresentado no fluxograma da
FIGURA 1, com o processo de triagem, analise, elegibilidade e inclusao.

Todos os artigos incluidos séo de lingua inglesa, publicados entre
1997 e 2016. Os paises de publicagao e de desenvolvimento das pesquisas
estdo distribuidos entre: Europa (33%); América do Norte (13%); Oriente
Médio (13%); Oceania (6%) e Asia (6%). A maioria dos artigos (40%) foram
resultados de ensaios clinicos randomizados (QUADRO 1).

FIGURA 1 — FLUXOGRAMA DO PROCESSO DE SELEGAO DOS ARTIGOS CIENTIFICOS
INCLUIDOS NA AMOSTRA DA SCOPING REVIEW. CURITIBA, PARANA, 2020.
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DISCUSSAO E RESULTADOS

Os artigos selecionados abordaram as seguintes categorias de cuidados, que
serao discutidos na sequéncia: NIDCAP; uso de sacarose durante procedimentos
dolorosos; método canguru; musica; protocolo de cuidado para exame de retinopatia;
voz materna; desenvolvimento de protocolos de cuidado; e o banho Swaddle.

A categoria NIDCAP foi abordada em quatro estudos (BROWN; HEERMANN,
1997; BERTELLE et al., 2005; MAGUIRE et al., 2008; MCANULTY et al., 2009). Em
relacao a implementacao do cuidado ao RN, parte da equipe de enfermagem recebeu
treinamento e os beneficios foram alcancaveis a medida que o conhecimento sobre a
pratica e os resultados foram disseminados para outros enfermeiros. Corroborando
com esses dados, autores referem que o treinamento da equipe em CD requer
esforcos educacionais substanciais e extensos a fim de obter mudangas no conceito,
na interagao da equipe, na definicdo dos papéis profissionais, bem como na percepcgéao
do bebé e da familia em relagdo ao cuidado (ALS; MCANULTY, 2011). O envolvimento
da equipe no CD €& fundamental para que o NIDCAP possa beneficiar o
desenvolvimento do RN.

Em outro aspecto, esse cuidado também proporcionou mudangas
significativas na duragcdo do sono nos RNPT (BERTELLE et al., 2005) e variaram de
acordo com o suporte ambiental e comportamental. Quando se aborda o tema sono,
atenta-se para a importancia de avaliar sinais comportamentais antes do manuseio,
sistematizar e planejar os cuidados para que o prematuro desfrute de um ciclo sono-
vigilia positivo ao seu desenvolvimento (MAKI et al., 2017).

No que corresponde ao desenvolvimento de protocolos de cuidado
(BREDEMEYER et al.,, 2008; HAMILTON; REDSHAW, 2009), embora a
implementacdo de um modelo individualizado de cuidado na UTIN seja um processo
complexo, o entusiasmo e a motivagcdo observados na maioria dos membros da
equipe foram gratificantes e forneceram a base para a consolidagdo de um modelo de
cuidado de desenvolvimento centrado na familia.

Os protocolos devem envolver as necessidades dos servigos e da populagao
atendida, bem como servir de guia para equipe de enfermagem, a fim de padronizar
e sistematizar o atendimento, garantindo autonomia e seguranga para equipe, pois
orientam o cuidado a ser realizado (GUBERT et al., 2015). A instituicdo de protocolos

e programas envolvendo a familia reduzem o estresse dos pais, aumentam a
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satisfacdo das maes no cuidado prestado e elevam a capacidade dos pais em realizar
os cuidados posteriormente (ESTIRI; ZENDEHTALAB, 2013).

Sobre o uso de sacarose durante procedimentos dolorosos (STEVENS et al.,
2005) mapearam-se evidéncias preliminares sobre a eficacia e seguranga do uso da
chupeta em combinacdo com sacarose para reduzir a dor no procedimento em
prematuros. Em consonancia com os achados da presente revisao, estudos
mostraram que o uso de sacarose oral na UTIN apresentou eficacia na reducéo da
dor processual e no incremento da regulacdo bio-comportamental. Nao foram
detectados efeitos colaterais clinicos e a sacarose é de facil acesso e aplicagao
(STEVENS et al., 2016; MOTTA; CUNHA, 2015; VALERI; HOLSTI; LINHARES, 2015).

O Método Canguru foi abordado em dois estudos (FERBER; MAKHOUL,
2008; PIERRAT et al., 2016) com resultados positivos na avaliagdo do método.
Ressaltam a reducgao de reagdes dolorosas aos procedimentos de coleta de exames
e a importancia da orientagado dos profissionais durante este cuidado. No Brasil, é
preconizado o contato pele a pele para o alivio da dor (BRASIL. Ministério da Saude,
2011). Outro estudo descreve impacto positivo do Método Canguru no controle
fisiolégico, no controle de temperatura corporal, no incentivo a amamentagao, no
vinculo mae-bebé e na regulacéo do estado comportamental (FERREIRA et al., 2019).

Quanto ao uso da musica (FARHAT et al., 2010; WALWORTH et al., 2012)
foram evidenciadas alteragdes nas frequéncias respiratérias e nas saturagcbes de
oxigénio, bem como incremento no neurodesenvolvimento de RNPT que receberam
estimulacdo musical. Corroborando com esses dados, estudos mostraram efeitos
estabilizadores nas frequéncias cardiaca e respiratéria, redu¢gdes no numero de
eventos de apneia e bradicardia por dia, gasto energético aprimorado em repouso,
alimentagdo melhorada, ganho de peso aprimorado, e padrbes de sono mais
duradouro e efetivo (ANDERSON; PATEL, 2018; PINEDA et al., 2017).

Em relacdo a exposicao a voz materna (KRUEGER et al., 2010; RAND;
LAHAV, 2014) observou-se a frequéncia cardiaca significativamente diminuida, o que
incentiva a integracdo desse estimulo, teoricamente calmante, nas praticas de
cuidados de rotina. A voz materna pode ser especialmente benéfica para ajudar bebés
prematuros a alcangcarem conforto fisiolégico, enquanto fornece ao cérebro a
estimulagcdo necessaria para o desenvolvimento auditivo e de linguagem ideal. Em
concordancia com os achados, um dos estudos descreveu que houve diferenca

significativa entre os dois grupos: controle e teste, reduzindo a dor nas coletas de
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sangue arteriais conforme avaliagdo da Escala Neonatal de Dor Infantil (NIPS)
(AZARMNEJAD et al., 2015). Nao divergente, o efeito clinico a dor processual frente
a voz materna ajudou na reducgao do choro e da dor, auxiliando no equilibrio de dados
vitais fisiolégicos (CHEN; TAN; ZHOU, 2019).

Na categoria protocolo de cuidado para exame de retinopatia (CHUANG et al.,
2019), levou em consideragdo: 1. A modificagdo do ambiente como o controle da
luminosidade e diminuicdo de ruidos; 2. Posicionamento e contencdo, RN com as
maos livres e mantendo a linha média com a estabilizagdo da cabega para
administragao de colirios midriaticos e exame oftalmolégico, mantendo-o em posicao
apropriada e confortavel; 3. Interagdo e abordagem, se relacionar verbalmente com
RN utilizando voz e toque suaves; e 4. Cuidado individual e individualizado, fornecer
chupeta e permitir que o RN aceite ou recuse, dar ao RN pequena pausa para se
recuperar da instabilidade das respostas fisioldgicas (alteragdo da FC e, SpO2 <80%)
entre a administracdo dos colirios em olhos direitos e esquerdo e o0 exame
oftalmolégico, acalmando-o com voz e toque suave sempre que necessario.

Os resultados mostram os beneficios do CD nos exames de retinopatia, que
pode servir como base para o desenvolvimento de um padrao de procedimento ou
orientacdo mais consciente para a pratica clinica. Outro estudo também recomenda
CD durante os procedimentos oftalmoldgicos para minimizar a dor e o estresse do RN,
e maximizar as habilidades de enfrentamento e autorregulacdo (BERRYMAN, 2010).

Ressalta-se o método de banho Swaddle — com enrolamento em toalha
macia®® como uma pratica segura, de baixo estresse e agradavel experiéncia para o
RNPT. Em relagéo a perspectiva dos enfermeiros frente a esse cuidado, expressaram
ter efeitos positivos no relaxamento, na estabilidade clinica e no desenvolvimento de
RNPT, e ainda promover a sensacéao de seguranca tanto do RNPT quanto dos pais
(SANTOS et al., 2020).

Frente aos resultados dos 15 estudos sintetizados na presente revisao de
escopo, observa-se que em quatro estudos (STEVENS et al., 2005; MAGUIRE et al.,
2008; MCANULTY et al., 2009; FARHAT et al., 2010) algumas questbes avaliadas
ap6s o CD nao apresentaram significancia estatistica. No entanto, os autores
concluem que sao necessarios novos desenhos de estudos, com amostras maiores,
acompanhamento dos RN até os 2 anos e avaliagao de outros fatores de crescimento
e de desenvolvimento para validar o CD avaliado e seu impacto.

Embora dados referentes a eficacia do NIDCAP permanegam em alguns
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estudos sem diferenga estatistica consideravel, em geral, se observa melhora no
desenvolvimento cerebral, na competéncia funcional e na qualidade de vida dos bebés
muito prematuros. A abordagem do NIDCAP direciona para o apoio da estabilizagcao
e da organizagdo dos niveis autbnomos e se observa o nivel de maturagao
neurodesenvolvimental através do comportamento de cada RN durante a internacao
na UTIN (SANINNO et al., 2016).

Nas implicacbes as praticas, foi possivel conhecer varios CD aplicaveis nas
UTIN, porém varios estudos descritos no fluxograma nao descrevem detalhadamente
os cuidados realizados. O CD demostrou-se seguro e ndao apresentou complicagoes
ou efeitos indesejaveis aos RN. No entanto, as evidéncias sao limitadas em alguns
estudos, restritas quanto a informacao para avaliacdo do desfecho do cuidado. Quanto
a utilizacdo do NIDCAP, n&o houve relatos de o mesmo ter sido aplicado na integra
ou parcialmente, mas foram apresentados resultados efetivos de suporte ao RN

adoecido, em processo de internagao.

Limitagoes do estudo

Apontam-se algumas situagdes que podem ser entendidas como limitagdes
no desenvolvimento desta scoping review, como: a ndo inclusao de artigos publicados

em outros idiomas; a limitacdo das bases de indexacéo.

Contribui¢coes para a area da enfermagem

Mediante os CD aqui apresentados e ministrados por membros de uma equipe
de saude, ressalta-se que a Enfermagem desempenha papel relevante e, portanto, a
sua capacitacao é fundamental para a realizagao do cuidado adequado e seguro. O
CD ¢é um modelo de pratica segura para o cuidado de enfermagem ao prematuro e,
consequentemente, para o desenvolvimento profissional. E indispensavel que os
enfermeiros e sua equipe tenham acesso ao CD e, participem de atualizagdes e
treinamentos, a fim de incorpora-lo no cotidiano assistencial para qualificar o cuidado
e diminuir as sequelas da prematuridade.No Brasil o Método Canguru capacita

profissionais por meio de praticas de cuidado especificas a populacao.
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CONCLUSAO

Ressalta-se que o envolvimento da familia é fundamental para que esse
modelo de CD seja efetivado nas UTIN. Assim, ha que se rever a situacdo de
permanéncia dos familiares, sobretudo mées e pais nessa unidade.

Apesar de achados de desfechos positivos, sugere-se a realizagdo de ensaios
clinicos com rigorosa descricdo metodoldgica, nimeros amostrais mais expressivos,
com descrigdo detalhada dos cuidados realizados, bem como pesquisas sobre a
eficacia do NIDCAP e/ou Método Canguru no periodo de estabilizacdo do RNPT. Além
disso, para que a pratica de CD possa ser apoiada, estudos que acompanhem o
desenvolvimento neurolégico em curto, médio e longo prazos devem incluir os

métodos utilizados para avaliagdo neuroldgica.
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4.2 ARTIGO ORIGINAL — MANUSCRITO 2

QUANTIFICAGAO DAS MANIPULAGOES E INTERVENGOES REALIZADAS
EM RECEM-NASCIDOS PREMATUROS NAS PRIMEIRAS 72 HORAS DE
VIDA: ESTUDO OBSERVACIONAL

RESUMO

Objetivo: Quantificar as manipulagdes e os procedimentos realizados nos recém-
nascidos prematuros durante as primeiras 72 horas de vida, na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Método: Trata-se de um estudo observacional, analitico, de
coorte prospectivo de avaliagcdo de 72 horas de manuseios em recém-nascidos pré-
termo, com idade gestacional inferior a 32 semanas. Tragcada a incidéncia de
manuseios e intervencgdes pela equipe multiprofissional aos prematuros na unidade
intensiva de uma instituigado publica, referéncia para atendimento aos prematuros. O
estudo foi desenvolvido no periodo de dezembro de 2019 a junho de 2020.
Resultados: Constituiram a amostra do estudo 22 recém-nascidos, com prevaléncia
do sexo masculino (54,5%; n=12); com média de idade gestacional de 28,4 + 2,2
semanas e, peso de nascimento de 1067,7 + 336,89. No periodo do estudo
observacional ocorreram 748 manipulagdes. E, das 1.751 intervencgdes, foram 609 de
monitorizagao, 497 de procedimentos, 92 de exames, 522 de cuidados de rotina e, 31
de cuidados familiares. Durante as manipulagbes, foram observadas algumas
intercorréncias, como exemplo, agitagdo, instauragdo e choro, os quais podem
desencadear agravamentos do estado clinico e/ou problemas futuros no
desenvolvimento. Conclusao: os recém-nascidos prematuros em cuidados intensivos
foram submetidos a um contingente relevante de manipulacées destacando-se as
intervengdes de rotina. A organizagao do cuidado deve ser repensada em que pese a
fragilidade do prematuro para que sejam instituidas estratégias de manuseio minimo,
as quais contribuem com a melhoria do cuidado prestado com foco no
desenvolvimento neurologico preservado e, na qualidade de vida do recém-nascido.

Descritores: Manipulacdo. Recém-nascido Prematuro. Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal. Enfermagem.

INTRODUGAO

Estima-se anualmente, em todo o mundo, cerca de 15 milhdes de
nascimentos prematuros, dos quais 279.300 no Brasil, segundo os ultimos dados da
Organizagdo Mundial da Saude. Em torno de 2,5 milhdes de recém-nascidos (RN)
morrem antes de concluirem o periodo neonatal, desses 65% sao menores de 37

semanas de gestacdo ao nascimento. Recém-Nascidos Pré-Termo (RNPT)
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apresentam imaturidade de 6rgaos e sistemas e, com isso, maior probabilidade de
desfechos deletérios neonatais, principalmente, relacionados ao seu
neurodesenvolvimento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018a; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018b; MONTEIRO et al., 2019).

A prematuridade extrema (<28 semanas), o baixo peso ao nascer (<2.5009g),
e a imaturidade de 6rgéos e sistemas, resultante de uma interrupgéo precoce de seu
desenvolvimento intrautero, acarretam alteragdes clinicas e agravos que elevam a
morbimortalidade neonatal, prolongam o periodo de hospitalizagdo em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). E em soma, demandam maior suporte terapéutico
e, de estratégias sistematizadas de cuidados para uma adaptagao extrauterina suave
e equilibrada (FERREIRA; SILVA; MACIEL, 2018; MONTEIRO et al., 2019).

Os periodos pré e pds-natal precoce sao de alta plasticidade e vulnerabilidade
fetal, pois o sistema nervoso central (SNC) inicia a organizagao e a mielinizagcaéo dos
neurénios. O nascimento prematuro altera todo o processo evolutivo devido a
exposicao ao ambiente dessemelhante ao uterino ao qual o RNPT estava habituado,
podendo comprometer o desenvolvimento sensorial (SEKI; BALIEIRO, 2009). Assim,
durante a internacdo, € propensa a ocorréncia de morbidades que levam a injurias
neurologicas. De modo que as ag¢des que ndo sao planejadas por toda a equipe
assistencial, expéem o RNPT a problemas neurocomportamentais, que comprometem
a qualidade de vida dessa populagdo (SEKI; BALIEIRO, 2009; GASPARDO;
MARTINEZ; LINHARES, 2010).

Devido a essa fragilidade, nas ultimas décadas, o avango do conhecimento
técnico-cientifico aliado as inovagbes tecnoldogicas aplicaveis em UTIN tém
possibilitado um novo olhar a pratica, decorrente do aumento da sobrevida de recém-
nascidos prematuros (RNPT), bem como da sobrevida de RNPT cada vez menores
(RIBEIRO et al., 2016).

Via de regra, os cuidados prestados ao RNPT hospitalizado possuem rigidas
rotinas pré-estabelecidas, voltadas as necessidades do cotidiano das instituicoes e
ndo a demanda necessaria ao paciente, com exorbitantes manipulacdes
(GASPARDO; MARTINEZ; LINHARES, 2010; PEREIRA et al., 2013; MAKI et al.,
2017; MONTEIRO et al., 2019). Estima-se que um prematuro seja submetido a cerca
de 50 a 132 procedimentos diarios a beira do leito (SOUZA; SILVA; ARAUJO, 2008).

Manipulagéo é toda intervengao fisica realizada no paciente com fins de

monitoramento, terapéutica e cuidados. Estimulos decorrentes das frequentes
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intervengdes advindas da manipulagao, originada no ato do cuidado pela equipe
multidisciplinar, sao dificiimente processados pelo RNPT, devido a imaturidade do
SNC (PEREIRA et al., 2013; MAKI et al., 2017).

Com o objetivo de proteger o seu desenvolvimento, nos anos de 1980, foi
proposto o Neonatal Individualized Developmental Care and Assessment Program
(NIDCAP), com um novo modelo de cuidado, eficaz na redug&o do tempo e dos custos
da internacdo e, que propiciava melhoria nos resultados neurolégicos do RN
(GASPARDO; MARTINEZ; LINHARES, 2010).

Refletindo a luz desse novo olhar, a terapia do manuseio minimo busca
agrupar os procedimentos e cuidados, evitando a manipulacéo excessiva do RNPT, e
ressaltando a protegdo neurodesenvolvimental. Segundo a Fiocruz, essa terapia é
capaz de melhorar a qualidade de vida, diminuindo as sequelas nos RN de muito baixo
peso (<1500). Apesar de poucos estudos, a literatura sobre o tema ja aponta consenso
entre autores (BRASIL. Ministério da Saude, 2018). Pesquisas apontam que os RNPT
que recebem manipulacdo terapéutica excessiva tém maiores probabilidades de
desordens e sequelas capazes de afetar o desenvolvimento psicomotor e, acarretar
restricdes neuroldgicas, sensoriais e motoras (PEREIRA et al., 2013; FERREIRA,;
SILVA; MACIEL, 2018).

Nesta perspectiva a quantificacdo das manipulagcdes se faz relevante e
necessaria para a formulagdo de novos cuidados e, para cotejar os parametros com
resultados de pesquisas anteriores e futuras, de sondagem de impacto de acdes
protetivas. Assim, o objetivo da presente pesquisa foi quantificar as manipulagdes e
intervengdes realizadas nos recém-nascidos prematuros durante as primeiras 72

horas de vida, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico, de coorte prospectivo de
avaliacéo de 72 horas de manuseios em RNPT com idade gestacional inferior a 32
semanas, que inclui a incidéncia de manuseios pela equipe multiprofissional em uma
UTIN referéncia ao atendimento de prematuros extremos, uma instituicao publica de
ensino, localizada no municipio de Curitiba, Parana, Brasil. A unidade neonatal em
estudo possui 15 leitos de UTIN, 15 leitos de Unidade Intermediaria Neonatal

Convencional (UCIN Co) e a Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru
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(UCIN Ca), que permaneceu desativada em parte de 2020, para oferta de leitos
exclusivos aos pacientes de COVID- 19.

A populagao do estudo foi constituida por 22 RNPT, sendo 2 pilotos, os quais
atenderam os critérios de elegibilidade. Foram incluidos na pesquisa: RN admitidos
na UTIN com idade gestacional <32 semanas; nascidos na instituigdo; sem patologias
associadas; e, cujos pais e/ou responsavel concordaram em participar e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os RN com
intercorréncias neonatais, com necessidade de procedimentos terapéuticos
complexos, agravamento clinico significativo e, aqueles para os quais nao foi possivel
desenvolver o registro dos manuseios durante o periodo de seguimento.

A coleta dos dados foi realizada entre 26 de dezembro de 2019 a junho de
2020, transcorreu-se nos trés turnos de assisténcia. Foram coletados por observacao
nao participante para estimar as manipulagdes e intervengées no RNPT, isoladas e
agrupadas, de acordo com as categorias de procedimentos, adaptado dos autores
Murdoch e Darlow (1984): monitorizagéo; terapéutico; cuidado de rotina; e, cuidado
familiar compartilhado.

Foi estimada ainda, em relagdo as manipulacdes a sua incidéncia; avaliada a
associacado entre os diferentes tipos de manipulagdes e as condi¢cdes clinicas do
RNPT,; e, verificada a incidéncia dos eventos adversos associados as manipulagdes.

O processo de quantificacao foi iniciado na admissao do prematuro na UTIN,
levando em consideragao os cuidados realizados na sala de reanimagao do RN (folha
especifica) no Centro Obstétrico, porém somente foram incluidos na pesquisa com o
consentimento do responsavel apos prévia orientacdo sobre o objetivo da mesma.
Apods prévio treinamento foram realizadas anotagdes na planilha de quantificagdo do
cuidador a beira leito, o profissional da enfermagem responsavel pelo cuidado integral
do prematuro durantes as primeiras 72 horas de vida.

Como controle e certificacdo das coletas de todos os dados de interesse, a
pesquisadora responsavel realizou, sistematica e periodicamente, a conferéncia dos
manuseios e procedimentos realizados, porém nao anotados na planilha. Para tanto,
valeu-se dos seguintes documentos: prescricdo médica; ficha de anotacgao; folha de
alto risco utilizada no servigo; ficha de evolugdo multiprofissional; e, prontuario do
paciente. Foi garantido a coleta e registro de todos os dados dos pacientes pela
pesquisadora.

Quanto a terminologia aplicada na observagdo dos atos, os profissionais
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foram orientados a quantificar a manipulacdo indireta como o ato da abertura e
fechamento das portinholas da incubadora aquecida e contato do agente com o
microambiente da incubadora e, as manipulagcbes diretas sdo as intervengdes
diretamente relacionadas a todos os procedimentos de cuidado prestado no interior
da incubadora. De maneira que uma manipulagdo direta podera incluir varias
intervencdes.

Posteriormente, os dados foram digitados em planilha eletronica, conferidos e
exportados para o software de estatistica Statistic (Stasoft®) para analise. Para todos
os testes foi considerado um nivel minimo de significancia de 5% e poder de teste minimo
de 90%. As medidas de tendéncia central e de dispersao estao expressas em médias
e desvio padrdo (média £ DP) para as variaveis continuas de distribuicdo simétrica, e
em medianas, valores minimo e maximo (mediana, minimo — maximo) para as de
distribuicdo assimétrica. A estimativa de diferengca entre variaveis categoricas foi
realizada pelo teste exato de Fisher, na avaliagdo da estimativa de diferenga entre o
uso de drogas vasoativas e os achados de exame fisico de perfusao periférica e
avaliagao de extremidades.

O projeto de pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da instituicdo da pesquisa em 26 de dezembro de 2019, esta
registrada sob CAAE de n° 25514119.7.0000.00.

RESULTADOS

Dentre os 22 recém-nascidos premareturos observados, 45,4% (n=10) eram
do sexo feminino enquanto 54,5% (n=12) do masculino. A média de idade gestacional
foi de de 28,4 + 2,2 semanas e, do peso de nascimento de 1067,7 + 336,8g. Todos os
RN receberam como medidas de prevencao de hipotermia a utilizagdo da touca,
plastico envolto no corpo e, sala aquecida. Necessitaram de reanimagao na sala de
parto (RCP) 16 (72,7%), metade necessitou de RCP basica e a outra metade de
avancada.

Quanto aos dados observados durante o periodo de 72 horas de vida dos 22
RN ocorreram 748 manipulagcdes (TABELA 1), a maioria relacionada a monitorizagéo
(34,78%), cuidados de rotina (29,81%), procedimentos (28,38%%), exames (5,25%)
e, a familia (1,77%). O controle dos sinais vitais foi o0 de maior quantiticagado entre os

relacionados a monitorizagao, alcancando 72,4% destes manuseios.

98



(0z02) J01ne O :31NOA

(e (xew-ujw)
(8-0)L (Le-vL) s've (L2 v (ze-21)s'zz  (ee-L2)G'2e  (2¥-92) €€ -G2) 0'8Z BueIpa|\
9L+l O'v+.'c€C Z'L+2v  ve+9ze Z'e+1'l2 L'G+0've Z'z+v'se da + eipaiN
e zzs z6 16¥ 609 8v. [ejol
L vZ Z ¥4 9z 62 v'Le zz
0 8z 9 9z €¢ 6¢ 9'/2 ¥4
L vZ € ¥4 9z 0¢ 1'Se 0z
L GZ G €z 0¢ ze 1'8¢g 6l
L 9z € ze /2 L€ L'6¢C 8l
Zz 4 Zz 6l ¥4 9z e Ll
0 9z 14 ¥4 Gz 8z 1'92 9l
0 4 14 Gz 0¢ ze 1'92 Gl
Z Gz 14 6l 12 62 8'0¢ vl
0 /2 Z 6l 62 X5 8'Le €l
L 8z G 9z ze Zy 0¢ 4
L 0z 14 4 12 Ge v'le L
€ ¥4 g 2z 9z €e /2 0l
Z 12 14 Gz 8z L€ 62 6
Zz GZ 9 €z GZ 6¢ 8z 8
0 4 G 0z X% L€ e L
L vZ 14 6l ze Zy e 9
Z 0z 14 €z ze ov ¥'92 G
0 vl i Gz zz 62 G2 14
8 e 14 lZ 62 Zy 8'0¢ €
L GZ G ¥4 8z €¢ 8'Ge z
Z vl 14 Ll €z 9z G2 L

VITINYA VNILOM [ SaWvXd | OJ0dd | 1INOW S305VINdINVIN ol N
SIOANIAYILNI oN

'0202 'YNVdVd Od 02I19Nd
TVLIdSOH VI9OT0LYNOAN 3d AAVAINN "'SOdIOSYN-NFOTH SON SOAVZITVIY SOLNINIATO0¥Hd I SY.LIHIANI SIQIVININYIA — | vI13av.L



Totalizaram-se 1751 intervencgbes, destas: 609 de monitorizagdo; 497 de
procedimento; 92 exames; 522 cuidados de rotina; e, 31 cuidados familiares (TABELA
1). Ressalta-se que os Procedimentos e Exames caracterizam-se por cuidados
terapéuticos.

O tempo total de manuseio representou 10,7% do tempo total de observagao
nos trés primeiros dias de vida de cada RNPT (TABELA 2). A mediana de duragao
dos manuseios foi de 10 minutos, variando de 0,5 a 120 minutos, sendo menor para

0s manuseios de cuidados da familia (p < 0,01).

TABELA 2 - RECEM-NASCIDOS PREMATUROS SEGUNDO A DURAGAO TOTAL DE
OBSERVAGCAO EM MINUTOS DURANTE OS TRES PRIMEIROS DIAS DE VIDA E
A PROPORGCAO DO MANUSEIO DOS RECEM-NASCIDOS. UNIDADE DE
NEONATOLOGIA HOSPITAL PUBLICO DO PARANA, 2020.

RN DURAGAO (minutos) TEMPO TOTAL DE MANUSEIO (%)
1 281 6,5
2 367,5 8,5
3 597 13,8
4 437 10,1
5 562 13,0
6 549 12,7
7 603 13,9
8 410,5 9,5
9 517 12,0
10 347,5 8,0
11 410 9,4
12 545 12,6
13 458 10,6
14 376 8,7
15 435 10,0
16 448 10,4
17 337 7,8
18 484 11,2
19 434 10,0
20 544 12,6
21 584 13,5
22 441 10,2

Total 10.168 10,7

FONTE: As autoras (2020).

Entre os procedimentos terapéuticos, predominaram a aspiracdao de vias
aéreas (27,4%), a fixagao de CPAP/CET (19,5%) e a pungao vascular (10,7%)
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(GRAFICO 1). Os exames representaram uma pequena parcela dos manuseios
realizados (5,25%).

GRAFICO 1 - DISTRIBUICAO DOS PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS. UNIDADE DE
NEONATOLOGIA HOSPITAL PUBLICO DO PARANA, 2020.
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FONTE: As autoras (2020).

Quanto aos cuidados de rotina, predominaram a mudanga de decubito
(55,6%), a avaliagao de residuo gastrico (36,8%), a troca de fralda (36,6%) e a higiene
corporal (31,9%) (GRAFICO 2).

GRAFICO 2 - DISTRIBUIGAO DOS CUIDADOS DE ROTINA. UNIDADE DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL PUBLICO DO PARANA, 2020.
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FONTE: As autoras (2020).
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Com relacédo aos cuidados familiares, o toque materno foi registrado em 29
vezes (1,66%) e, o colo ou posigao canguru em 2 (0,11%).

Foram registradas 502 intercorréncias durante os manuseios, com predominio
de agitagao (33,3%), insaturagéo (25,7%) e choro (19,9%) (TABELA 3).
TABELA 3 — INTERCORRENCIAS DURANTE OS MANUSEIOS REALIZADOS NOS RECEM-

NASCIDOS. UNIDADE DE NEONATOLOGIA HOSPITAL PUBLICO DO PARANA,
2020.

INTERCORRENCIAS DURANTE OS MANUSEIOS

RN INSAT APNEIA CHORO HIPOT AGIT DOR PCR TOTAL
1 14 0 0 6 4 0 0 24
2 4 0 10 7 4 0 0 25
3 7 6 15 3 18 1 0 50
4 17 0 0 5 1 0 0 23
5 9 0 1 4 3 0 0 17
6 1 0 10 3 11 0 0 25
7 2 1 9 3 15 0 0 30
8 7 0 8 4 4 0 0 23
9 9 1 2 6 9 0 0 27
10 2 0 4 2 2 0 0 10
11 8 0 2 1 6 1 0 18
12 6 0 5 3 12 0 0 26
13 2 2 5 1 10 0 0 20
14 1 1 5 1 8 0 0 16
15 5 0 0 3 5 1 0 14
16 4 0 3 6 4 2 0 19
17 3 0 1 2 7 0 0 13
18 3 1 2 3 10 2 0 21
19 7 0 0 4 11 0 0 22
20 0 0 8 2 12 0 0 22
21 13 3 1 11 1 0 2 31
22 5 0 9 2 10 0 0 26
Total 129 15 100 82 167 7 2 502
Mediana 5(1-17) 0 (0-6) 3,5(0-15  3(0-11)  7,5(0- 0 (0-7) 0(0-2) 22,5 (10-50)
(min-max) 18)

FONTE: As autoras (2020).

A maior parte dos manuseios foi realizado pela enfermagem, sendo pelo
enfermeiro (54,4%), técnico (48,0 %) e, o restante dos manuseios o foram por médico
(26,6%), fisioterapeuta (8,8%) e outros (5,1%).

Quanto a distribuigao de frequéncia de intercorréncias de acordo com os tipos
de intervengdes: 77,2%, apresentaram intercorréncia na monitorizagcao; 53% durante
os procedimentos terapéuticos; e, 10,1% durante os exames. Para todos, a frequéncia
de intercorréncias foi significativamente maior, com excegéo aos cuidados da familia,
com 4,3%. Na distribuicdo de frequéncia de intercorréncias de acordo com o tipo de
manuseio, observou-se maior duracado do manuseio entre aqueles que apresentaram

intercorréncias.



Embora o reduzido numero de RNPT observados limite a analise de
correlacdo, a mesma foi realizada e nao se observou associagao entre o numero de
manuseios e o peso e idade gestacional dos RN (r = 0,23 e r = 0,24) (GRAFICO 3).
Houve diminuigao do peso dos RN ao longo do periodo de observacédo, com nivel de
significancia limitrofe (p = 0,11).

GRAFICO 3 - CORRELACAO ENTRE O NUMERO DE MANUSEIOS E O PESO E IDADE

GESTACIONAL DOS RECEM-[\IASCIDOS. UNIDADE DE NEONATOLOGIA
HOSPITAL PUBLICO DO PARANA, 2020.
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Correlagdo de Pearson: r=0,23er=0,24
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Neste estudo junto a populagédo de prematuros extremos e moderados até 32
semanas de |G, pode-se observar a média de idade gestacional de 28,4 * 2,2
semanas e peso de nascimento 1067,7 + 336,89.

Mesmo com diferengas sutis, devido a homogeneidade da variavel e o
reduzido numero amostral, observou-se que os RN que receberam monitorizagéo (p
= 0,03) apresentaram menor média de peso ao nascer. E aqueles que receberam
cuidados de rotina (p < 0,01) e, da familia (p = 0,02) apresentaram maior média de
peso ao nascer. Na analise da idade gestacional e intervengdes observou-se menor
média de idade gestacional entre os que foram submetidos a procedimentos (p = 0,05)
e exames (p = 0,05). E ainda, maior média entre os que receberam cuidados de rotina
(p <0,01) (TABELA 4).

TABELA 4 — TIPOS DE MANUSEIO SEGUNDO PESO E A IDADE GESTACIONAL DOS RECEM-
NASCIDOS. UNIDADE DE NEONATOLOGIA HOSPITAL PUBLICO DO PARANA, 2020.

IDADE GESTACIONAL

MANUSEIOS PESO (9) p (semanas) p
N&o Sim Néo Sim
Monitorizagéo 1102,5 + 338,1 1074,0 + 328,1 0,35 286+20 285%22 0,69
Procedimentos 1106,1 +£325,6  1065,7 + 331,8 0,11 28,7+21 28421 0,05
Exames 1088,7 £+329,9  1011,9+ 3253 0,03 286+2,1 28,1%2,1 0,05
Rotina 1028,0 + 326,6  1101,4+£329,4 <0,01 282+21 286%21 <0,01
Familia 1073,4 +326,0  1213,9+ 3953 0,02 285+21 289%2/1 0,26

FONTE: As autoras (2020).
Teste t de Student.

A distribuicado de médias de frequéncia cardiaca durante o periodo de
avaliacdo do manuseio nao apresentou alteragao significativa (p = 0,32), assim como,
a distribuicdo de médias de frequéncia respiratéria (p = 0,19).

N&ao foi observada variagao significativa na temperatura corporal dos RN (p =
0,18) durante o manuseio. Em relacao a distribuicdo de médias de saturagao periférica

de oxigénio nao se observou variagao significativa (p = 0,50).

DISCUSSAO

Em relacdo as médias de idade gestacional e peso ao nascimento dos RNPT
do presente estudo, dados semelhantes foram obtidos em estudo realizado em UTIN
do estado de Sao Paulo na qual os RN apresentaram 29 semanas e 6 dias £13 dias

idade gestacional e, média do peso ao nascer foi igual a 1.160,7g + 344,89 (PEREIRA
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et al., 2013).

A observagado da manipulagao realizadas nos RNPT nas primeiras 72 horas
de vida possibilitou identificar numero significativo, foram 3652 intervencbes e 748
manuseios, destacando-se os cuidados de rotina, coleta de exames e cuidados dos
familiares. Em estudo descritivo e observacional realizado com 20 RN, no qual as
manipulagdes e procedimentos foram filmados durante as priemeiras 24 horas, os
dados de manipulagao corroboraram com os do presente estudo com um total de 768
manipulagcdes. Ja o numero de procedimentos terapéuticos foi menor, com 1.341,
(PEREIRA et al., 2013), acredita-se que esta diferenga pode ter sido provocada pelo
periodo de observacao.

Outro estudo descritivo realizado em UTIN de um hospital universitario de Sao
Paulo, para identificar as manipulacdes e avaliar a sua influéncia no tempo de sono,
obteve 2.117 manipulag¢des durante as 24 horas (MAKI et al., 2017). Quantificacéo
maior do que o resultado do presente estudo, considerando que o tempo de
observacao foi menor.

No presente estudo destaca-se que os procedimentos estavam relacionados
a mudancga de decubito, a avaliagdo de residuo gastrico, a troca de fralda e a higiene
corporal. Outro estudo referiu dados semelhantes na prevaléncia de mudanca de
decubito (20,8%) durante as manipulagdes; ja em relacdo a sonda gastrica, a
alimentagao enteral apresentou maior frequéncia (MAKI et al., 2017). O manuseio
excessivo nos procedimentos de rotina, como aspiragao da CET, troca de fraldas e
reposicionamento podem prejudicar o desenvolvimento motor, neuroldgico e sensorial
do RNPT (MARTIN, 2011).

Nas manipulagoes realizadas pelos familiares, destaca-se o toque materno,
colo ou posi¢ao canguru, que apresentaram poucas manipulagdes. A participagao dos
pais é importante, pois reduz o desconforto e o estresse do RN, o manuseio na
posicdo canguru, a comunicagao corporal, ndo verbal e o toque sao fatores de
protecdo considerados terapéuticos importantes para o desenvolvimento do RN
(BRASIL. Ministério da Saude, 2017).

Em relacéo as intercorréncias durante a manipulagdo observada no presente
estudo, destacou-se predominio de agitacao, insaturagao e choro. Para o RNPT, até
o carinho pode ser estressante, a resposta a esse estresse pode ser comportamental
com reflexo de susto, agitacdo, choro, aumento da movimentagdo ou, ainda,

alteragdes fisioldgicas, hipoxemia, alteracdo na frequéncia respiratéria, cardiaca,
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pressao arterial e nas respostas neuroenddcrinas (BRASIL. Ministério da Saude,
2017), quando em momento inoportuno.

Essas intercorréncias podem estar associadas a dor durante a manipulagao,
a alteracao nos parametros fisioldgicos, a percepgao dolorosa futura e ao ciclo sono-
repouso, dentre outras (CRUZ et al., 2016). Sendo importante uma abordagem
avaliativa da dor e, tomadas de decisdes clinicas para o conforto.

A extrema prematuridade demanda maior suporte terapéutico e cuidados ao
RN, o que resulta consequentemente em maior manipulagdo. No entanto, autores
referem que a manipulacdo minima auxilia na estabilidade, no desenvolvimento e no
crescimento do RN (BADR et al., 2010), promove o sono adequado e otimiza os
procedimentos (QUERIDO et al., 2018), além de diminuir o estresse.

A fim de melhorar o desenvolvimento dos RNPT, autores destacam a
importancia de se instituirem protocolos de manipulagdo minima e procedimentos
realizados por duas pessoas para os RNPT de baixo peso (COSTA; CORDEIRO,
2016).

Uma revisao integrativa que buscou evidéncias sobre os beneficios do toque
minimo concluiu que, para diminuir as complicagdes ao RNPT, € necessario minimizar
0 manuseio excessivo, a fim de prevenir o estresse, a dor e os quadros de hemorragia
(MONTEIRO et al., 2019).

O excesso de manuseio e a nao protegcdo do tempo de sono e repouso
aumentam o risco de hemorragias intraventriculares, que acarretam sequelas
irreversiveis no desenvolvimento intelectual e neurolégico do RNPT, ocasionadas
também por instabilidade hemodinédmica e alteragbes da concentragdo sanguinea de
oxigénio, advindos de modificagdes repentinas do fluxo cerebral devido aos
procedimentos de rotina na UTIN, tais como: mal posicionamento com
desalinhamento cefalico; mudangas de posicionamento no leito; e aspiragdes de
canula orotraqueal (SOUZA; SILVA; ARAUJO, 2008; SOUZA; BIJL-MARCUS et al.,
2017).

A estabilidade térmica do RNPT é indispensavel durante a aplicacdo do
manuseio minimo, evitando a perda cal6rica. Além disso, a temperatura irregular pode
levar a alteracdo da pressao arterial e a hemorragias (MONTEIRO et al., 2019;
BRASIL, 2018). O estudo demostrou uma boa abordagem a praticas de redugéo a
hipotermia.

Repensar algumas praticas para a promog¢ao de condigbes semelhantes ao
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ambiente uterino, como a promog¢ao do ciclo sono-vigilia, sdo importantes para o
acumulo energético do RN. Deve-se garantir um minimo de 60 minutos de
tranquilidade pés-manuseio, pois 0 neonato leva cerca de 30 minutos de sono leve
até entrar nos 20 minutos de sono profundo, completando um ciclo de sono (MAKI et
al., 2017; BRASIL. Ministério da Saude, 2018).

Manté-lo bem posicionado na incubadora, com a cabeca em posicionamento
neutro, e alinhada com o tronco em uma simetria corporal, com cabeceira elevada,
idealmente em posicado de flexao, por imitar a posi¢ao intrauterina, favorece a sua
condicdo clinica, melhora a fungao respiratoria, o esvaziamento gastrico e evita o
aumento da pressao intracraniana, além de gerar conforto e seguranca (MONTEIRO
et al., 2019; PEREIRA et al., 2013).

E fundamental avaliar o cuidado que estd sendo ofertado ao RNPT e
balancear os riscos e o real beneficio das intervengdes. O manuseio minimo qualifica
a assisténcia, que deve ser iniciada na sala de parto e seguir durante as primeiras 72
horas de vida. Sempre que possivel, os cuidados devem ser feitos em dupla e envolver
a equipe multiprofissional e os familiares (BRASIL. Ministério da Saude, 2018;
MONTEIRO et al., 2019).

Visando a efetividade do manuseio minimo, pode-se diminuir a frequéncia dos
cuidados de higiene dos prematuros extremos, o rodizio de sensores e/ou eletrodos,
trocar as fraldas gentilmente, realizar movimentos suaves, bem como evitar pesagem
diaria. Nesse periodo, a necessidade de troca dos lengodis também pode ser avaliada
(MONTEIRO et al., 2019; BRASIL. Ministério da Saude, 2018).

Para que o manuseio minimo seja instituido € necessario reorganizar o
processo de trabalho da equipe multiprofissional nas UTIN (MONTEIRO et al., 2019).
Programas de cuidado baseados no NIDCAP e/ou Método Canguru tém demostrando
melhora nos resultados clinicos e no neurodesenvolvimento do RN, bem como
reduzem o custo hospitalar e o tempo de internamento (SYMINGTON; PINELLI, 2002).

CONCLUSOES

A sobrevida do RN com reduzida idade gestacional tem aumentado devido ao
manejo e aos avancgos tecnolégicos das UTIN. Contudo, este cenario pode ser
estressante para RNPT devido ao excesso de manipulagéo, procedimentos dolorosos,

ruido, luminosidade, dentre outros fatores. Para tanto é relevante que sejam
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estudados os cenarios de praticas de cuidado para que se tracem estretégias para a
qualificacdo do cuidado ao RNPT.

Dentre as limitagdes do estudo, destaca-se o reduzido tamanho da amostra,
devido ao bloqueio das salas e leitos da UTIN por surto por multirresistentes e, a falta
de servidores.

Os RNPT da UTIN do estudo foram submetidos a excessivas manipulacgoes,
destacando-se, dentre elas, monitorizagao, procedimentos, realizacdo de exames,
cuidados de rotina e cuidados dos familiares. Além disso, durante as manipulagoes,
foram observadas algumas intercorréncias, o que pode levar a problemas crénicos no
desenvolvimento. E necessario repensar a organizacdo do trabalho, principalmente
em relagdo ao manuseio e nos procedimentos que apresentaram maior porcentagem
de manipulagdes, a fim de instituir programas e estratégias de manuseio minimo que
contribuam para a melhoria do cuidado prestado e para a qualidade de vida do RN.

Sugere-se que estudos futuros sejam realizados com maior tamanho
amostral. Sugere-se ainda que devesse avaliar das interveng¢des realizadas apos
implementacao de protocolo de manipulagdo minima para comparagao, assim podera
obter-se comprovagdo do real beneficio desta estratégia de cuidado com o

desenvolvimento do RNPT.
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4.3 ARTIGO ORIGINAL - MANUSCRITO 3:

PROCESSO DE INTERATIVIDADE VISANDO O DESENVOLVIMENTO DE
PREMATUROS: UMA PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL

RESUMO

Objetivo: Descrever os passos de desenvolvimento de Matriz de Design Instrucional
para intervengdo, junto a equipe multiprofissional, nos cuidados que propiciem o
desenvolvimento neurolégico dos recém-nascidos pré-termos (RNPT), em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Métodos: Pesquisa Convergente Assistencial,
desenvolvida por meio de objetos de aprendizagem no formato de oficinas
instrucionais Online, aplicadas em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
em servigo de referéncia para o alto risco materno e infantil, no estado do Parana.
Resultados: A Matriz de Design Instrucional Pedagdgica foi construida de maneira
compartilhada, com os proprios profissionais da equipe da unidade e, sua
implementagéo obteve adesdo dos mesmos. Para estimular o processo de reflexao
nos profissionais acerca dos cuidados aos prematuros e, culminar com a producgao de
um protocolo assistencial o conteudo especifico foi planejado no formato de objetos
de aprendizagem interativos, optando-se por oficinas ndo sincronas, gravadas e
disponibilizadas através da ferramenta Wiki®, na Plataforma Moodle, com apoio do
servico de educacao permanente. Como processo de interatividade, as oficinas
contavam com uma pergunta disparadora e, previam a participagcao de discussao
integrada pelo chat. Ao total foram oito oficinas remotas de cuidado e 68 participantes,
no periodo de junho a agosto, de 2020. A trajetéria da pesquisa-intervencéo permitiu
a todos os participantes, (re)conhecer e refletir sobre as repercussdes da imaturidade
de um RNPT. Neste processo discutiu-se e, foi legitimado pela equipe multiprofissional
da unidade, que: as manipulagcdes excessivas podem causar estresse decorrente do
frio, elevar a pressao arterial e o fluxo sanguineo cerebral, com risco de hemorragia;
a termorregulagdo € uma fungdo intimamente relacionada com a transicédo e
sobrevivéncia dos neonatos; a imaturidade pode levar a deficiéncia de visao e
audicdo, bem como alteragbes no desenvolvimento intelectual e neurolégico; os
contextos de vulnerabilidade familiar e importancia do acolhimento familiar na UTIN;
os desafios do aleitamento materno ao RNPT; o processo fisiologico da dor e a
necessidade do planejamento institucional na UTIN. Cada oficina apresentou um tema
singular para reflexao associada ao ambiente de trabalho, de modo a favorecer a
insercdo das praticas que propiciem o desenvolvimento do RNPT, com oferta de
cuidado qualificado e seguro ao recém-nascido prematuro em instituicdo publica de
ensino. Consideragodes Finais: o processo interativo projetou impactos favoraveis ao
cuidado voltado para o melhor desenvolvimento do recém-nascido prematuro,
internado em cuidados intensivos e culminou com o estabelecimento de um protocolo
para manuseio minimo do prematuro.

Descritores: Educacao continuada. Recém-nascido Prematuro. Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal. Enfermagem.
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INTRODUGAO

Define-se como recém-nascido pré-termo ou prematuro (RNPT) o nascimento
anterior a 37 semanas de gestacdo (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2018).
No ano de 2011 foram registrados 9,8% nascidos prematuros no Brasil. Proporgao
que requer atencgdo, principalmente do ponto de vista assistencial, visto que ha a
necessidade de planejamento dos cuidados, englobando o aspecto desenvolvimental
desses nascidos, promovendo redugcdo da morbidade e a sobrevivéncia (BRASIL.
Ministério da Saude, 2018; MARSKI et al., 2018).

Para a estabilizagdo clinica e sobrevida dos RNPT, os mesmos s&o,
usualmente, encaminhados para tratamento nas unidades de terapia intensiva
neonatal (UTIN). Mesmo com a relevancia inquestionavel desta unidade, devido seus
profissionais capacitados e da alta tecnologia, nao se pode notar que nela também
coexiste um alto risco de danos aos pacientes, devido suas condicbes de
vulnerabilidades, incapacidade de autorregulagdo, as quais exigem por diversas
intervencgdes e procedimentos, que elevam ainda mais a exposi¢ao a dor, estresse,
luminosidade e ruidos do ambiente. Esses fatores, o tornam susceptivel a elevacao
do risco de maturacgao cerebral anormal e ao aumento do indice de morbimortalidade
(GASPARDO; MARTINEZ; LINHARES, 2010; ABDEYAZDAN et al., 2014).

O nascimento antecipado prevé a ocorréncia da imaturidade dos 6rgaos e de
desenvolvimento, assim é observada a fragilidade do prematuro e a necessidade dos
cuidados especializados para o seu crescimento adequado. Neste sentido, para a
prestacdo de um cuidado eficaz, os avangcos na area de saude sao tidos como
fundamentais, proporcionando novas abordagens e melhoria das perspectivas de
sobrevivéncia, com vistas ao aprimoramento do servigo.

Nesta otica, em 1982, dentre as novas formas de cuidado emergiu a filosofia
do cuidado desenvolvimental (Neonatal Individualized Development Care and
Assessment Program - NIDCAP®), desenvolvida por Heidelise Als. O cuidado
proposto busca proporcionar ao RNPT um ambiente que propicie a manifestagao de
apoio pela equipe profissional, orientagao e incentivo ao desenvolvimento saudavel.
De maneira que seja possivel identificar as vulnerabilidades do recém-nascido e dos
seus familiares e, atuar junto aos mesmos para que possiveis complicagdes e agravos
sejam minimizados, com a promogao de um ambiente seguro para o RNPT (MARSKI
et al., 2018).
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O NIDCAP® apresenta, como uma de suas bandeiras, 0 manuseio minimo do
RNPT pela equipe, este tem corroborado com: melhorias no quadro clinico; padrao de
resposta comportamental e fisiologica dos sistemas autondmico, motor e de
autorregulagao; processos de dor; e, desenvolvimentos neurocomportamental,
neurofisiolégico e neuroestrutural (GASPARDO; MARTINEZ; LINHARES, 2010).
Aliado ao avancgo da tecnologia e de protocolos de cuidados com base na filosofia de
cuidados, no Brasil, foi criado o Método Canguru (MC), como politica de atencéao
humanizada a RNPT (BRASIL. Ministério da Saude, 2018).

E, para que sejam difundidas e apreendidas as atualizagcbes e as novas
abordagens de cuidado aos RNPT, deve ser incentivada a educagao permanente da
equipe multiprofissional, nas instituicdes de saude. Para tanto, podem ser utilizados
veiculos como palestras, cartilhas, oficinas e, aulas remotas ou a disténcia (EaD), que
tem ampliado o acesso a processos pedagdgicos, sobretudo na vigéncia do processo
pandémico que tem afetado os paises. Para tanto se deve planejar e implementar uma
Matriz de Design Instrucional, como um instrumento de gestdo do conteudo a ser
abordado pelo objeto de aprendizagem (COSTA et al., 2014). Para apoio ao processo
de ensino-aprendizagem optou-se pelo recurso das Oficinas. De acordo com Afonso
(2013), as Oficinas sao definidas como o encontro de individuos com o objetivo de
promover o trabalho em grupo e, no presente processo o encontro foi remoto.

O objetivo deste artigo € descrever os passos de uma Pesquisa Convergente
Assistencial ancorada por Matriz de Design Instrucional para intervengdo nos
cuidados aos recém-nascidos pré-termos em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
valendo-se para o seu desenvolvimento, como ferramentas, de oficinas educacionais

remotas.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma Pesquisa Convergente Assistencial, com objetivo de
descrever os passos de construgcdo de objetos de aprendizagem interativos
organizados em uma Matriz de Design Instrucional (COSTA et al., 2014), voltada para
a intervengao nos cuidados aos recém-nascidos pré-termos (RNPT), em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Vale dizer que todas as atividades foram inicialmente
concebidas para ocorrer de maneira presencial, porém, em virtude do advento do

cenario provocado pela COVID-19, o processo foi ajustado para remoto.
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Dessa forma, a realizacao de oficinas, como educacao continuada da equipe
para o cuidado de prematuros, insere-se na metodologia da Pesquisa Convergente
Assistencial, como fonte de transformacao, em que nao busca a mudanca imediata,
mas busca a construcdo de conhecimento atribuidos a praticas para resolugéo de
problemas (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A Pesquisa Convergente Assistencial foi realizada com profissionais de uma
equipe de saude atuante em UTIN de hospital exclusivamente publico, do estado do
Parana, que é referéncia para o atendimento de alto risco materno e infantil, portanto,
de recém-nascidos prematuros. Instituicio que em 2014 recebeu do Ministério da
Saude, a certificagao de Centro de Referéncia Estadual para Atengdo Humanizada ao
Recém-Nascido, o Método Canguru (REDE NEONATAL, 2018).

Sua capacidade de atendimento é de 10 (dez) leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), 15 (quinze) leitos para Unidades de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional (UCINCo) e 5 (cinco) leitos para Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa), caracterizando como UTIN Tipo Ill,
conforme Portaria n°® 930, de 10 de Maio, de 2012 (BRASIL. Ministério da Saude,
2012). Conta com 126 profissionais de saude.

A abordagem pedagogica interativa teve como recursos as oficinas
planejadas e desenvolvidas em Ambiente Virtual de Aprendizagem, mediante a
Plataforma Moodle da instituicado universitaria. Foram desenvolvidas previamente
pela pesquisadora, desde o projeto pedagdgico até o cronograma, apresentados para
aprovacgao no Centro de Estudos e Pesquisa em Enfermagem (CEPEN) e, o setor de
treinamento responsavel da instituicido hospitalar, em fevereiro de 2020. Apds
aprovacgao foram desenvolvidas, no periodo de 26 de junho a 12 agosto de 2020.

A organizagao dos objetos das oficinas orientou-se por Afonso (2013) com o
objetivo de designar encontros remotos, ndo sincronos para a promog¢ao de um
trabalho coletivo de producdo de uma tecnologia assistencial da Matriz de Design
Instrucional. Ressalta-se que as oficinas se inserem na Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Saude (PNEPS) como uma proposta de aprendizagem no trabalho,
incorporada ao cotidiano das instituigdes para a transformacdo das praticas
profissionais (BRASIL. Ministério da Saude, 2017).

O projeto foi assentido pelo Comité de Etica de Pesquisa em Seres Humanos,
da instituicdo do local da pesquisa, conforme previsto na Resolugdo n°® 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (BRASIL. Ministério da Saude, 2013), sob parecer n°
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3.790.629.

RESULTADOS

A partir da ideia de desenvolvimento de um projeto cujo objeto e problema fosse
concernente a realidade de trabalho do pds-graduando € que este movimento de
capacitacdo em servigo acontece, em um programa de mestrado profissional em
enfermagem, mediante o estabelecimento de uma Matriz de Design Instrucional
(MDI), intitulada ‘Cuidar do Prematuro é Preservar o seu Cérebro em
Desenvolvimento’, inclusive foi criado um logotipo que esteve presente em todo o
material da MDI, que expressa uma imagem do cuidado ao neonato e ao seu
desenvolvimento neuroldgico. Os objetos de aprendizagem interativos (TORRES;
MENDES; SOUZA, 2017) foram operacionalizados no formato de Oficinas digitais,
focadas na abordagem e discussao de questdes centrais, aplicaveis a construgéo de
novas praticas na area de saude, mas especificamente no cuidado ao RNPT,
vislumbrando o desenvolvimento de uma tecnologia assistencial, no formato de um
protocolo de cuidados ao recém-nascido prematuro internado em UTIN.

Para o desenvolvimento da MDI e integragédo as Oficinas, foram convidados,
pessoalmente e por Carta-convite, os profissionais atuantes no cenario de cuidado em
estudo, independentemente de sua categoria profissional, na qual também foi
explanada a tematica das oficinas instrucionais, convidados sobretudo os lideres das

equipes assistenciais e dos turnos.

FIGURA 1 — LOGOTIPO DO MATERIAL DA MATRIZ DE DESIGN INSTRUCIONAL, CURITIBA, 2020.
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Assim, foram estruturados para as Oficinas oito mdédulos com videos-aulas
abordando as subcategorias de cuidado desenvolvimental aos prematuros internados
na UTIN, a saber: Oficina |. abordagem da fisiologia do desenvolvimento cerebral do
feto; Oficina Il. analise do grupo dos contextos de vulnerabilidade familiar e seus
respectivos fatores; Oficina lll. reflexdo dos desafios relacionados ao aleitamento
materno do RNPT; Oficina IV. abordagem da fisioterapia aplicada aos cuidados
neurodesenvolvimentais do prematuro; Oficina V. a importancia da estabilidade
térmica do RNPT; Oficina VI. principios e fundamentos do cuidado desenvolvimental,
Oficina VII. processo fisiologico da dor no recém-nascido prematuro, seus indicadores
e, suas consequéncias quando negligenciada; e, Oficina VIII. reconhecimento e
avaliacao da dor por meio de escalas validadas. A carga horaria total foi de 20h e, os
participantes receberam certificado por sua participacéo.

Cada profissional refletiu a luz do seu local de trabalho frente as informagdes
disponibilizadas em cada oficina e a partir das perguntas disparadoras. As Oficinas
contavam com duragcdo média de uma 1 hora, cada uma, incluindo a videoaula, a
resposta escrita a pergunta disparadora, os artigos cientificos disponibilizados, os
videos sugeridos como complementares e, a participagdo em grupo de discussédo, um
chat. De maneira que os dados foram coletados das Oficinas Online, por meio de
ferramenta de interatividade remota.

Contou-se com a participagao de equipe multidisciplinar com 68 membros
(53,96%) da unidade responsavel pela assisténcia direta aos prematuros no cenario
da pesquisa, entre os quais: 31 técnicos/as de enfermagem (45,6%); 25
enfermeiros/as (36,8%); 5 médicos neonatologistas (7,3%); 4 fisioterapeutas (5,9%);
1 auxiliar de enfermagem (1,5%); 1 fonoaudidloga (1,5%); 1 assistente social e
psicologa (1,5%).

Mais detalhadamente e atendendo as recomendagdes de Afonso (2013), foi

desenvolvida a primeira etapa, a de Demanda, direcionou a uma pergunta

disparadora, a saber: Como podemos melhorar a nossa pratica? Esta foi a pergunta
propulsora do processo reflexivo durante todo o percurso da pesquisa junto a equipe
multiprofissional da UTIN,

Na etapa seguinte, de Pré-andlise, foi realizada pela pesquisadora a
sumarizagao dos objetos de aprendizagem, ou seja, os objetivos das Oficinas foram
tracados, assim como definido o conteudo tedrico necessario para a abordagem, e a

organizacao didatica da gravagao das videoaulas para disponibilizagdo na plataforma
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Moodle. A producédo das videoaulas foi solicitada aos profissionais que detinham
expertise sobre cada enfoque em desenvolvimento, totalizaram nove topicos.

Na terceira etapa de Foco e Enquadre, encaixaram-se os topicos disparadores

do desenvolvimento das oficinas, catalisando a reflexao da realidade do ambiente de
trabalho e das possibilidades de mudancas das praticas assistenciais.

Por fim, na etapa do Planejamento flexivel, ocorreram as atividades Online.

Foram disponibilizadas as video-aulas, seguidas por foéruns para a discussao
mediante perguntas disparadoras de abordagem ao tema e, o registro das sugestdes
para contribuicdo no desenvolvimento do protocolo. A pesquisadora com leitura
atenta, selecionou e categorizou os relatos e, as sugestdes pertinentes e relevantes
para constru¢cdo do mesmo.

Aponta-se que a Oficina 9 foi organizada para categorizagdo e
desenvolvimento do protocolo assistencial propriamente dito, valendo-se da
ferramenta Wiki®. Foi disponibilizada em plataforma Moodle, uma prévia dos
principais cuidados desenvolvimentais descritos na literatura pela pesquisadora e,
editado posteriormente pelo grupo ao término das oficinas educativas.

Em sintese, cada oficina estabeleceu-se em dois momentos, com o objetivo
de promover a difusdo e o compartiihamento de conhecimentos: 1°) difusdo das
informagdes ao participante; e, 2), proposta de debate e discussdo da tematica. A
cada Oficina, os participantes puderam contribuir com a triangulagao de informacoes
entre videoaulas; pergunta-disparadora e reflexao-sugestdes. Ao final das Oficinas foi
disponibilizada uma avaliagdo sobre a abordagem utilizada e seu impacto, houve a
participacdo de 52 cursistas (76,47%), os quais consideraram-na relevante para

qualificacido da pratica assistencial da unidade.

DISCUSSAO

Neste capitulo se apresentam as categorias de cuidados aos prematuros na
UTIN abordadas nas Oficinas, com parte da sustentacdo tedrica oferecida aos
participantes durante o processo das videoaulas e, nas leituras complementares.

A 12 Oficina abordou a fisiologia do desenvolvimento cerebral do feto, seu
processo de maturagdo, o desenvolvimento do aparelho psiquico-emocional,
correlacionou as intercorréncias da prematuridade ao desenvolvimento do prematuro

e, enfatizou a importancia de um planejamento assistencial, de forma institucional na
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UTIN. Apresentando-se as estratégias de prevencao da hemorragia intracraniana peri-
intraventricular, descrita pelas autoras Paz e Knak (2016), como o posicionamento
mediano do prematuro, a diminuigdo de estressores ambientais, como manipulagao
minima, agrupamento de cuidados e controle térmico, etc O grupo foi estimulado a
refletir sobre a identificacdo das consequéncias da prematuridade no desenvolvimento
do RNPT de que maneira poder-se-ia ajustar o foco assistencial aos prematuros na
sua unidade as recomendacgdes. Enfatizada a importancia do planejamento
institucional na UTIN, por ser o ambiente que acolhe o RNPT apds o nascimento e
exerce impactos ao seu organismo (MAGALHAES et al., 2011), por vezes deletério,
comprometendo o desenvolvimento por toda a vida (RABELLO; BARROS, 2011;
SILVA et al., 2015).

A 22 Oficina, com foco na estratégia do acolhimento familiar para a promogao
do vinculo na UTIN, instigou o profissional para analise dos contextos de
vulnerabilidade familiar e seus respectivos fatores e, apontou para a importancia do
reconhecimento de seu papel na promogao do acolhimento familiar na UTIN. O grupo
de discussao abordou metas de melhorias para promog¢ao do acolhimento familiar na
UTIN e, posteriormente, foram descritas atitudes exitosas presenciadas na unidade.
Sabe-se que 0 ambiente ndo atua como estressor apenas para o RNPT, mas também
para seus familiares, devido ser estranho e impessoal (SOUSA et al., 2008). Sendo
assim, o cuidado prestado pelo enfermeiro deve ser estendido aos familiares, através
de agdes que incentivem a sua permanéncia ao lado do paciente, que promovam
conforto, esclare¢cam duvidas, incentivando uma assisténcia individualizada que
atenda ao interesse de todos (DEL’ANGELO et al., 2010). Os pais podem apresentar
problemas emocionais nesse periodo, em decorréncia do medo ao enfrentamento das
dificuldades e a fragilidade para a constru¢éo do apego (GUIMARAES; MONTICELI,
2007).

Atentando para a importancia do aporte nutricional desde o inicio do
internamento do prematuro e suas dificuldades, a 32 Oficina disponibiliza a reflexao
relacionada aos desafios do aleitamento materno ao RNPT, com a compreenséao de
todo o processo anatbmico e fisiologico relacionado a succado nutritiva ou nao.
Lembrando ainda que dominar os métodos de estimulo ao aleitamento materno do
prematuro € indicativo da qualidade assistencial e, interfere positivamente no
processo de oferta diaria na unidade. Pois segundo autores, o tempo de internamento

interfere negativamente no processo do aleitamento materno e, que o gerenciamento
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de momentos de ordenhas acabam sendo prejudicados nas diarias estressantes das
UTIN (CUNHA; RODRIGUES, HERBER, 2020).

A 42 Oficina foi desenvolvida com videoaula gravada por um fisioterapeuta
sobre os cuidados neurodesenvolvimentais do prematuro, como: aspiragao segura;
contencao facilitada; a importadncia do ninho para a posturacdo do RNPT. E, em
especial sobre o posicionamento nas primeiras 72 horas de vida para a prevengao da
hemorragia cerebral, como lesdo mais relevante no periodo neonatal, devido a
predisposicdao anatébmica. De acordo com as autoras, Knak e Paz (2016), o
posicionamento mediano da cabega em posicéo dorsal ou lateral, contribuem para um
fluxo cerebral de forma homogénea e continua, evitando rupturas de capilares
fragilizados.

A 52 Oficina abordou a importancia da estabilidade térmica do RNPT
mostrando a fisiologia de perda e producéo de calor do prematuro e, apresentou um
relato do processo de construgdo de um protocolo de umidificagédo ja implementado
na unidade em estudo. Os participantes foram incentivados a identificacdo de
estratégias para manutencdo do controle térmico. A termorregulagao € uma fungéo de
controle de temperatura corpdrea intimamente relacionada com a transicdo e
sobrevivéncia dos neonatos. A equipe deve estar atenta e apta para intervir sempre
que houver alguma alteragdo térmica no RNPT, identificando sinais clinicos de
hipotermia e hipertermia, participando do plano de cuidado, avaliando o conhecimento
e as técnicas em busca de melhores resultados e, por fim, prevenindo a
morbimortalidade no periodo neonatal (ROLIM et al., 2010). A capacidade RNPT em
manter a termorregulacao € limitada devido serem as perdas de calor superiores a
producdo, como um dos fatores que deflagram a condicdo de perda tem-se as
condigdes clinicas (MARTINS; TAPIA, 2009). A exposicdao a procedimento
prolongados e, a nao sistematizacdo do cuidado faz com tenha que realizar mais
aberturas das portinholas., gerando hipotermias. A reduc¢ao da temperatura corporal
gera diminuicdo da producdo de surfactante e aumento do consumo de oxigénio,
capaz de resultar no desenvolvimento ou piora da insuficiéncia respiratoria (BRASIL.
Ministério da Saude, 2011).

Considerando a seriedade de cuidar do RNPT com foco no desenvolvimento
futuro, a 62 Oficina promoveu uma analogia acerca dos principios e fundamentos do
cuidado desenvolvimental, remetendo ao grupo a ideologia do manuseio minimo e o

processo da construcdo da MDI. Ao final, foi solicitado aos profissionais que
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descrevessem quais os cuidados desenvolvimentais que poderiam ser implantados
para o fortalecimento de uma tecnologia assistencial que protegesse o
desenvolvimento neurologico do RNPT. A implementacao do NIDCAP nas UTIN pode
proporcionar efeitos positivos no crescimento e recuperacédo do RNPT, de modo a
preconizar agcoes de acordo com a preciséo clinica e desenvolvimental, minimizar o
manuseio excessivo do bebé, adaptar o ambiente para proporcionar mais conforto e
instituir medidas para inserir os pais no cuidado (ALS, 1982; ACEVEDO; BECERRA;
MARTINEZ, 2017). Entre os beneficios do NIDCAP, destaca-se o modelo especifico
a essa populacdo descrita e, principalmente em proporcionar a seguranga aos
cuidadores na assistencial ao prematuro (MIRLASHARI et al., 2019).

A 72 Oficina compreendeu o processo fisiolégico da dor, seus indicadores e
suas consequéncias quando negligenciada, descreveu os principais farmacos
utilizados na neonatologia, as principais escalas para avaliacdo do nivel de dor e
estresse e, abordou as consequéncias ao desenvolvimento do prematuro. Conforme
Andrade (2019), o ‘sentir a dor’ esta estabelecido por sensores corporais por volta da
20% semana, com marcadores de estresse bem estabelecidos por voltas da 30?2
semana de gestacdo. No RNPT a dor pode ser definida como uma experiéncia
subjetiva que pode estar relacionada a lesdes reais. Contudo ndo sdo expressadas
pela verbalizacdo, com descricdo ou queixa da dor sentida, o que repercute na
dificuldade da identificacdo e localizagao da mesma (SILVA et al., 2007), sem que
haja momentos e escalas de aferi-la como o quinto sinal vital. A construgdo de
protocolos assistenciais norteia e padroniza cuidados e meios avaliativos para tomada
de condutas clinicas a respeito da dor (MORAES, 2017).

Devido as iatrogenias medicamentosas ao desenvolvimento cerebral do
prematuro, em primeira escolha as acdes de controle da dor sdo voltadas para os
métodos nao-farmacolégicos. De maneira continuada, a 82 Oficina dispds os conceitos
para o reconhecimento e avaliagdo da dor, valendo-se de escalas validadas e,
remeteu aos profissionais as estratégias para prevengao e redugédo da dor no RNPT.
As escalas sao meios relevantes de informagdes para identificagdo da dor em um
individuo (MELO; PETTENGILL, 2010). Dentre as escalas que podem ser utilizadas
em prematuros, a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), a Escala de Avaliagao de Dor
Neonatal, utilizada na unidade na pesquisa.

Revisando todo o processo das oficinas anteriores, a 92 Oficina, foi destinada

para a sistematizacao e a construcao do protocolo assistencial, através da plataforma
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Wiki® com adesao as contribuigcbes do grupo em cada categoria de cuidado, a saber:
ambiente; cuidados de rotina; procedimentos terapéuticos; procedimentos de

monitorizacao; cuidado compartilhado familiar.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como limitagdes a adaptacdo do modo presencial para o
remoto, operacionalizada em curto espa¢o de tempo devido as novas diretrizes
institucionais necessarias ao cenario da pandemia do Covid19.

Os objetos de aprendizagem interativos, veiculado pelas oficinas
apresentaram ao publico multiprofissional da UTIN um tema singular, provocando
reflexdo associada ao ambiente de trabalho, para fomentar praticas propiciadoras do
melhor desenvolvimento do RNPT, com aceitagao positiva pela equipe de saude.

Destaca-se que a Pesquisa Convergente Assistencial baseada em uma MDI
e nas oficinas virtuais assincronas, planejadas e sustentadas teoricamente, foi
eficiente para a difusdo de informagdes de maneira pratica, pois possibilitou o agil
acesso do profissional ao conteudo especifico para o desenvolvimento da tematica.
Houve atualizacdo do conhecimento do profissional instrumentalizando-o a
participacdo na construgao de um cuidado qualificado, de acordo com as propostas
instituidas nas palestras e nos debates, além de ter sido preservada a possibilidade
de esclarecimento de duvidas.

Para a sociedade, o avan¢o do conhecimento cientifico e técnico é relevante
para a qualificacdo assistencial e, contribui com a redu¢cdo da morbidade, das
sequelas do desenvolvimento em longo prazo e, da mortalidade dos prematuros. Ao
recém-nascido prematuro, diante do ambiente estressor da UTIN, a sistematizacao
dos cuidados baseada nas melhores praticas de cuidado desenvolvimental do
prematuro, é imprescindivel para a assisténcia humanizada e segura e, que promova
melhor comunicagao entre a equipe multidisciplinar.

E por fim, para as instituicdes de saude, a pesquisa evidencia a necessidade
de abordagens de educacdo permanente inovadoras com perspectiva de cuidado
ampliada, centrado na promogao do desenvolvimento do prematuro, minimizando
eventos adversos no periodo de internacéo. Acredita-se que assim pode-se conquistar
mudangas no comportamento assistencial pela equipe multidisciplinar. Este estudo

pode ser reproduzido em outros cenarios e abordagens.
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A tematica abordada é relevante para a desenvolvimento de protocolo de
manuseio minimo que vise a qualidade vida do RNPT, visto que a UTIN é um ambiente
estressor e invasivo e, uma ferramenta que minimize os efeitos deletérios &

imprescindivel.
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4.1 ARTIGO ORIGINAL - MANUSCRITO 4:

A PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL & A PRODUGAO TECNOLOGICA
ASSISTENCIAL DESENVOLVIMENTAL: CUIDANDO DO NEONATO
PREMATURO

RESUMO

Objetivos: Descrever as etapas de producédo de tecnologia de cuidado para o
desenvolvimento do recém-nascido prematuro internado em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal. Métodos: Trata-se da estruturacdo de uma pesquisa
metodoldgica para o desenvolvimento de uma tecnologia assistencial denominada
Protocolo de Manuseio Minimo Neonatal, a qual se apoiou com percusor apoiado pela
Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) para o seu processo de construgéo,
resultado de um produto de mestrado na modalidade profissional, para um hospital
publico do estado do Parana, referéncia em atendimento a prematuros. Resultados:
Primeira Fase, Concepgéao, desenvolveu-se uma Scoping Review, Segunda Fase,
Instrumentalizacdo: foi realizada a quantificacédo das manipulagdes multiprofissionais
dos cuidados dos prematuros e, desenvolvimento de oficinas “Cuidar do prematuro é
preservar seu cérebro em desenvolvimento” disponibilizadas em modo de ensino a
distancia a equipe multidisciplinar da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Terceira
Fase, Perscrutagéo: amostra de 22 prematuros e,discussdes dos féruns fragmentadas
em categoriza¢des. Quarta Fase, Avaliagao: O Protocolo institucional foi propriamente
descrito através do auxilio da ferramenta Wiki®. Conclusao: A pesquisa convergente
assistencial revelou uma trajetdria eficaz na construgao da nova tecnologia de cuidado
ao prematuro. O prévio embasamento cientifico e o reconhecimento das praticas
executadas nos cenarios trouxeram reflexdes sobre as praticas (“‘como fazemos”) e
as prescrigoes (‘o que devemos fazer”) para sistematizar e qualificar praticas para a
populacao descrita. A elucidacao de conceitos de padroes desenvolvimentais devem
integrar as rotinas diarias nesse contexto.

Descritores: Protocolo Institucional. Recém-nascido Prematuro. Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal. Enfermagem.

INTRODUGAO

A taxa de nascimento prematuro no Brasil (11,6%) € quase duas vezes maior
que comparada a paises europeus (FIOCRUZ, 2016). O nascimento prematuro &
determinante para desfechos desfavoraveis devido a imaturidade fisiolégica e
metabdlica que vulnerabiliza recém-nascidos. Os neonatos prematuros apresentam
particularidades anatomo-fisioldgicas que, quando comparados aos recém-nascidos

a termo, se associam ao aumento de 4,6 na morbimortalidade desta populacao
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(PAULOS; WINCKLER, 2015; FERREIRA; SILVA; MACIEL, 2018).

Tais peculiaridades exigem um ambiente apropriado para o cuidado, com
equipe especializada munida de recursos tecnoldgicos que promovam um ambiente
de recuperagao e a continuidade do desenvolvimento do prematuro. Esse ambiente,
a unidade de tratamento ou terapia intensiva neonatal (UTIN) tem resultado em
aumento da sobrevida dos recém-nascidos prematuros, sobretudo quando associado
ao cuidado humanizado (MONTEIRO et al., 2019). Com impactos positivos nessa
populagao, na reducao de morbidades, na qualidade de vida e, na preveng¢ao da morte
evitavel (MIRANDA; CUNHA; GOMES, 2010; OLIVEIRA; SANINO, 2011).

Ainda que o avanco tecnoldégico tenha favorecido a ascendéncia da sobrevida
dos recém-nascidos pré-termo (RNPT), as consequéncias da prematuridade se
mantém indeterminadas, pois nelas as alteracdes clinicas, somadas ao excesso de
intervencgdes, favorecerdo atrasos neurofuncionais. Nesse sentido, o emprego de
abordagens multidisciplinares e multiprofissionais 0 mais precocemente possivel,
objetivam amenizar os desfechos, prevenir as sequelas, reduzir o tempo de internagao
e os custos hospitalares (MIRANDA; CUNHA; GOMES, 2010; FERREIRA; SILVA;
MACIEL, 2018).

E imprescindivel que a equipe multiprofissional da UTIN articule o alto
desenvolvimento tecnoldgico disponivel a assisténcia de qualidade e humanizada,
com vistas ao equilibrio das necessidades bioldgicas, ambientais e familiares
(PEREIRA et al., 2013; SANCHES et al., 2016), para que seja aliviada a sobrecarga
de estimulos ambientais recebidos nesse ambiente (OLIVEIRA; SANINO, 2011;
SILVEIRA, 2012; FERREIRA; SILVA; MACIEL, 2018).

E relevante que as tecnologias em saude sintetizem as técnicas, os
procedimentos e os conhecimentos utilizados no ato de cuidar (FIALHO et al., 2015).
A falta de padronizacao no servigo de enfermagem caracteriza a assisténcia com risco
mais elevado. Pimenta et al. (2015), enfatzam que a organizagcdo, a
operacionalizacao e a execucao de tarefas rotineiras, baseadas em normativas do
Sistema Unico de Saude e em guidelines, com desenvolvimento de protocolos
assistenciais, desmistifica as situacdes diarias da assisténcia. Sendo assim, as
tecnologias devem ser desenvolvidas com participacdo ativa dos profissionais e
requerem revisdes permanentes (LAYSER, 2012; PIMENTA et al., 2015).

Com o objetivo de direcionar tomadas de decisdes clinicas de cuidados, os

protocolos sao estruturas metddicas permeadas por evidéncias clinicas para
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proporcionarem melhorias na qualidade dos servigcos de saude (CATUNDA et al.,
2017). Nessa perspectiva, um estudo metodolédgico apoiado na Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA) foi adotado para o desenvolvimento de uma tecnologia assistencial
voltada aos prematuros em UTIN para a implementacao de pratica de cuidados eficaz,
promotora do melhor desenvolvimento ao RNPT.

Este manuscrito tem como objetivo descrever as etapas da producédo de
tecnologia assistencial para beneficiar o desenvolvimento do recém-nascido

prematuro internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

METODO

Trata-se da estrutura de uma pesquisa metodoldgica para o desenvolvimento
de uma tecnologia assistencial denominada Protocolo de Manuseio Minimo Neonatal
(PROMMIN). Esta se apoiou na aplicagdo do método da Pesquisa Convergente
Assistencial para o processo de construgdo da tecnologia para um hospital publico do
estado do Parana, referéncia em atendimento a prematuros extremos. Fala-se de um
produto de programa de mestrado na modalidade profissional cujo projeto de pesquisa
foi aprovado em Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da instituicdo, em
conformidade a Resolugao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

A pesquisa metodoldgica se caracteriza por investiga¢des sobre a elaboragéao,
a validacado e a avaliacdo de ferramentas e métodos, tendo como foco principal o
desenvolvimento de novos instrumentos que sejam confiaveis, relevantes e utilizaveis,
a serem aplicados por outros profissionais para contribuir significativamente com o
servigo (POLIT; BECK, 2011).

A PCA busca como método o conhecimento técnico para a resolugao de
problemas assistenciais através de inovagdo e transposicdo de conhecimento
assegurado a pratica (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Este desenvolvimento ocorreu no periodo de agosto/2018 a agosto/2020 , no
cenario da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal(UTIN) de um hospital publico de

referencia atendimento a prematuros

RESULTADOS

A escolha da metodologia veio em busca de entender o problema existente e
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suas reais probabilidades de resolucao, frente a construgao do conhecimento a pratica
alinhado a teoria baseada nas melhores evidéncias de cuidados ao prematuro.

As fases da PCA foram desenvolvidas com as adaptagdes necessarias a
tematica abordada, conforme descrito na sequéncia.

Na 1?2 Fase, de Concepcgao, foi realizada a imersao no cenario de resultados
de pesquisa na busca por adversidades e, de possiveis respostas para melhorias de
decisbes assistenciais. A metodologia reforca a importancia de evidéncias para
fortalecer a mudanga da pratica (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). Neste sentido,
desenvolvu-se uma revisdo na modalidade de Scoping Review (ScR) sob orientagéo
conceitual e estrutural do Instituto Joanna Briggs (JBI®). Utilizou-se de mnemonico
PCC- P: recém-nascidos prematuros; C: Cuidado Desenvolvimental; e C: Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.

Os estudos elencados foram discutidos em categorias de cuidados, sao
descritos como: NIDCAP; uso de sacarose durante procedimentos dolorosos; método
canguru; musica; protocolo de cuidado para exame de retinopatia; voz materna;
desenvolvimento de protocolos de cuidado; e o banho Swaddle.

Como contribuigdo a pratica,o estudo evidénciou a importancia da equipe em
ser capacitada as praticas existente ao cuidado desenvolvimental ao prematuro na
UTIN, para incorpora-las nas praticas diarias para diminuicdo das temidas sequelas
da prematuridade.

A ScR pontuou que apesar de achados positivos, recomenda novos estudos
com desenho metodolégico mais rigoroso e com quantitativo mais expressivos,
descrevendo claramento o cuidado realizado.

Na 22 Fase, a de Instrumentalizagao, aconteceu a escolha do cenario e dos
atores da pesquisa, bem como, das técnicas para obtencdo de dados que
promovessem o alinhamento com o objetivo da pesquisa (TRENTINI; PAIM, 2004). O
espaco de escolha foi uma UTIN de um hospital publico, referéncia para alta
complexidade, com capacidade de 30 leitos e, localizada em Curitiba, estado do
Parana.

Para atender ao escopo desta fase foi necessario idealizar o desenvolvimento
de duas etapas de acgbes. Na 1% Etapa, seria realizada a quantificacdo das
manipulagbes multiprofissionais para o desenvolvimento dos cuidados dos
prematuros, que foi norteada pelo instrumento adaptado com a categorizagao de

manipulacbes de Murdoch e Darlow (1984), a saber. 1.Procedimento de
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monitorizagao; 2. Procedimento terapeutico; 3. Cuidado de rotina; 4. Cuidado familiar
compartilhado. O objetivo da quantificagdo foi (re)conhecer as manipulagées no
cenario, para que apos pudesse ser resgatada junto a equipe de desenvolvimento da
tecnologia assistencial. Os critérios de elegibilidade foram prematuros nascidos na
instituicdo com até 32 semanas de gestacao, durante as primeiras 72 horas de vida e
sem comorbidades, exceto a prematuridade. Também foi necessaria a concordancia
dos pais e/ou responsaveis por assinatura de Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Ja na 22 Etapa, ja com com as evidéncias elencadas pela Scoping Review,
estruturar-se-iam as Oficinas conforme organizagao proposta em quatro (4) etapas
por Afonso (2013). As Oficinas intituladas “Cuidar do prematuro € preservar seu
cérebro em desenvolvimento” totalizaram nove maodulos disponibilizados em modo
Online a equipe multidisciplinar da UTIN. Os critérios de elegibilidade foram ser
profissional na UTIN, estar no minimo ha um ano na instituicdo, prestar cuidados
diretos a populagado da pesquisa e, concordar em participar.

Na 3?2 Fase, a de Perscrutagcao aconteceram na etapa de instrumentalizagao,
o autor busca estratégias para levantar dados através de registros com objetivo de
investigacao. (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Na 12 Etapa, a quantificagdo das manipula¢des e, o tempo de duracdo das
mesmas, foi realizada entre dezembro de 2019 e junho de 2020, junto a 22 prematuros
nas primeiras 72 horas de vida.

Apos prévia orientagao da justificativa e objetivos da pesquisa os profissionais
foram instruidos ao preenchimento da planilha de quantificacdo. Em primeiro
momento, foram realizados 2(dois) pilotos, com necessidade posteriores de alteragcéo
de layout da planilha para o auxilio no preenchimento de forma sequencial aos
cuidados, nao alterando itens de pontuacéo.

Todos os procedimento de manipulagdes e intervengdes aos prematuros
foram anotados e contabilizados em tempos, observando a ocorréncia de inoportunos
durantes os cuidados e, anotados em planilha.

Na 22 Etapa, o desenvolvimento das Oficinas constitui-se em um processo de
educacao permanente que certificou os participantes, profissionais da equipe
multiprofissional da UTIN, com a realizagdo de 30 horas remotas n&o sincronas. A
operacao de deu mediante um planejamento prévio da Matriz de Design Instrucional

e o0s objetos de aprendizagem foram teorizados, expostos a féruns de discussdo em
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chat, culminando com a possibilidade de registro de sugestbes para mudanca da
realidade assisténcia.

E, por utlimo a 4 Fase, foi a de Avaliagao, na qual ocorreu a apreenséao, ou
seja, a coleta e a organizagao de dados relacionados a teorizagao e a transferéncia
no processo da interpretagdo dos dados (TRENTINI; PAIM, 2004).

As informagdes foram organizadas em categorias e sintetizadas em praticas
diarias ao cenario da pesquisa. Com auxilio da ferramenta Wiki®, todos os
participantes contribuiram para a construgdao por meio de edi¢ao de documento ou
comentarios de praticas contrarias as orientadas nas oficinas.E por fim, nessa fase o

Procedimento Operacional Padrao (POP) institucional foi propriamente descrito.

DISCUSSAO

O prévio embasamento cientifico e o reconhecimento das praticas executadas
nos cenarios trouxeram reflexdes sobre as praticas (‘como fazemos?”) e suas
prescricdes (‘0 que devemos fazer?”) para sistematizar e qualificar os cuidados
prestados a populacdo de recém-nascidos prematuros, internados em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.

Durante o desenvolvimento desta Pesquisa Convergente Assitencial teve-se
a oportunidade de elucidar conceitos de padrdes desenvolvimentais os quais devem
integrar as rotinas diarias dos profissionais de uma equipe multiprofissional.

Desde a primeira analise para construcéo do projeto, percebe-se pela equipe
a relevancia do projeto para a unidade e o hospital como um todo. Enfatiza-se o
vinculo com a pesquisa desenvolvida pela pesquisadora, o que confere alto rigor
cientifico ao curso, embasada por uma revisdo de escopo,sem perder a relagdo com
os processos de trabalho.

Embora planejada na modalidade presencial, a alteracdo na forma de oferta,
devido as restricdes sanitarias da pandemia do Covid-19, ndo impactou na qualidade
dos estudos, que atendeu plenamente os objetivos propostos, que foi a construgao
participativa da tecnologia assistencial. O ambiente virtual de aprendizagem
demonstrou ser eficaz a medida em que permitiu a interacdo dos participantes por
meio dos grupos de discussédo, bem como viabilizou o esbog¢o do protocolo por meio
da ferramenta . E a presenga da pesquisadora de forma constantes no grupo de

discussdo como orientagdo e direcionamento de perguntas disparadoras,traz sua
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atuacao como tutora ao longo de toda a capacitagao.

CONCLUSAO

A pesquisa convergente assistencial revelou ser uma trajetéria eficaz na
construgcdo de uma tecnologia assistencial para o cuidado ao recém-nascido
prematuro. Pode-se certificar-se da sua aplicabilidade para intervencdes na pratica da
enfermagem, fato que o recomenda para adogao em projetos aplicados.

Como limitagdes do estudo aponta-se o pleno aprendizado do método em um
tempo limitado, tratando-se de producdo de uma dissertacdo de mestrado de
programa profissional.

Sugere-se diante de um novo olhar para o cuidado neonatal que mudangas
ampliadas por novas tecnologias assistenciais possam ser continuamente
desenvolvidas, de maneira participativa e comprometida com a promogao da

qualidade de vida dessa populagéo.

REFERENCIAS

AFONSO, M. L. M. Oficinas em dinamica de grupo na area da saude. Sao Paulo:
Casa do psicologo, 2013.

CATUNDA, H. L. O. et al. Percurso metodolégico em pesquisas de enfermagem para
construcéo e validagdo de protocolos. Texto contexto - enferm. Florianépolis, v.
26,n. 2,e00650016, 2017. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/0104-
07072017000650016>. Acesso em: 16 ago. 2019.

FERREIRA, K. S.; SILVA, J. P.; MACIEL, D. M. V. L. Estratégias de intervencgao
precoce em recém-nascidos prematuros na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal:
uma revisao de literatura. Scire Salutis, v. 8, n. 2, p. 62-75, 2018. Disponivel em:
<http://dx.doi.org/10.6008/CBPC2236-9600.2018.002.0007>. Acesso em: 23 nov.
2019.

FIALHO, F. A. et al. Tecnologias aplicadas pela enfermagem no cuidado neonatal.
Rev. Baiana Enferm., v. 29, n. 1, p. 23-32, jan./mar. 2015. Disponivel em:
<https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/12309>. Acesso em: 17
set. 2019.

FIOCRUZ. Taxa de bebés prematuros no pais é quase o dobro do que em
paises da Europa. 2016. Disponivel em: <https://portal.fiocruz.br/noticia/taxa-de-
bebes-prematuros-no-pais-e-quase-o-dobro-do-que-em-paises-da-
europa#:~:text=0s%20novos%20dados%20da%20pesquisa,pa%C3%ADses%20eur
opeus%2C%20send0%2074%25%20desses>. Acesso em: 16 maio 2019.



140

LAYSER, M. Oficina de Protocolos: etapas de elaboragao passo a passo. In: 64°
CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM, 2012. Porto Alegre. Sindicato dos
Enfermeiros do Estado do Rio Grande do Sul. Porto Alegre, 2012.

MIRANDA, A. M.; CUNHA, D. I. B.; GOMES, S. M. F. A influéncia da tecnologia na
sobrevivéncia do recém-nascido prematuro extremo de muito baixo peso: revisao
integrativa. Rev. Min. Enferm., v. 14, n. 3, p. 435-442, jan/mar, 2010. Disponivel em:
<http://reme.org.br/artigo/detalhes/136>. Acesso em: 30 jan. 2019.

MONTEIRO, L. et al. Beneficios do Toque Minimo no Prematuro Extremo: Protocolo
Baseado em Evidéncias. Revista Enfermagem Atual In Derme, v. 89, n. 27, 26 set.
2019. Disponivel em: <https://doi.org/10.31011/reaid-2019-v.89-n.27-art.258>.
Acessso em: 08 jun. 2019.

MURDOCH, D. R.; DARLOW, B. A. Handling during neonatal intensive care. Arch.
Dis. Child., v. 59, n. 10, p. 957-961, 1984. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1628870/pdf/archdisch00729-
0057.pdf>. Acesso em: 07 abr. 2019.

OLIVEIRA, L.L.; SANINO, G. E. C. Humanizagdo da equipe de enfermagem
em unidade de terapia intensiva neonatal: concepg¢ao, aplicabilidade e
interferéncia na assisténcia humanizada. Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped. v. 11,
n. 2, p. 75-83, 2011. Disponivel em:
<https://sobep.org.br/revista/component/zine/article/143-a-humanizao-da-equipe-de-
enfermagem-em-unidade-de-terapia-intensiva-neonatal.html>. Acesso em: 20 mar.
2019.

PAULQOS, L. M. P.; WINCKLER, L. Prematuridade tardia: estarao eles preparados
para nascer? Resid. Pediatr., v. 5, n. 1, p. 10-3, 2015. Disponivel em:
<http://residenciapediatrica.com.br/detalhes/134/prematuridade-tardia--estarao-eles-
preparados-para-nascer->. Acesso em: 01 ago. 2019.

PIMENTA, C. A. M. et al. Guia para construgao de protocolos assistenciais de
enfermagem. Sdo Paulo: COREN-SP, 2015. Disponivel em: <https://portal.coren-
sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf>. Acesso em: 12 set. 2019.

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos da pesquisa em Enfermagem: avaliagao
de evidéncias para a pratica da Enfermagem. 7 ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.

SILVEIRA, R. C. (Org.). Seguimento ambulatorial do prematuro de risco. 1. ed.
Sao Paulo: Sociedade Brasileira de Pediatria, 2012. Disponivel em:
<https://lwww.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/pdfs/seguimento_prematuro_ok.pdf>
. Acesso em: 09 abr. 2019.

TRENTINI, M.; PAIM, L. Pesquisa convergente assistencial: um desenho que une
o fazer e o pensar na pratica assistencial em Saude-Enfermagem. 1. ed.
Floriandpolis: Insular, 2004.

TRENTINI, M.; PAIM, L.; SILVA, D.M.G.V. Pesquisa convergente assistencial:



141

delineamento provocador de mudancgas nas praticas de saude. 1. ed. Porto Alegre:
Moria, 2014.



142

APENDICE A — PROTOCOLO DE MANUSEIO MINIMO PARA RECEM-NASCIDOS
PREMATUROS.

sus e

P& COMPLEXO '
‘f HOSPITAL DE CLINICAS EBSER ]

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Tipo de documento: PROGEMMENTO / ROTINA POP.XXX.001

PROTOCOLO DE MANUSEIO MINIMO Emissdo:Versdo: Préoxima revisdo:

Titulo do documento: | p Ap A" RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

Responsavel pela
lexeucao do
rocedimento:

1. OBJETIVOS
« Sistematizar e padronizar a assisténcia ao recém-nascido prematuro sob a 6tica do manuseio

minimo, em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, privilegiando o Cuidado Desenvolvimental.

2. INTRODUCAO

Na atualidade, os recém-nascidos prematuros (RNPT), considerando o aspecto desenvolvimental,
constituem-se em desafio para o planejamento dos cuidados. Contudo se tem assistido ao aumento dos
nascimentos pré-termos devido & diversos fatores, como exemplo: as gestagoes tardias ou tratamentos
de infertilidades; e, as intercorréncias gestacionais, que determinam aoc RNPT um risco habitual, médio ou
alto risco.

De modo que, para o atendimento a populagédo neonatal de alto risco, a neonatologia vem
avangando significativamente em tecnologia de suporte de vida e, aliado aos novos estudos, tém
conquistado maior sobrevida dos prematuros cada vez menores e mais frageis (RUGOLO et al., 2015).
Devido ao nascimento antecipado ha necessidade de tempo para que se adapte ao ambiente extrauterino,
visto que seu desenvolvimento ainda estd em processo evolutivo e, simultaneamente acontece o seu
crescimento, ha também a imaturidade dos seus 6rgaos e sistemas, principalmente do sistema neurolégico
(RAMOS et al., 2016).

Os RNPT sao aqueles que apresentam idade gestacional inferior a 37 semanas. Estes, de acordo
com a idade gestacional ao nascimento podem ser categorizados em prematuros limitrofes ou tardios
(entre 34 e 37 semanas), moderados (entre 30 e 34 semanas) e, extremos (antes de 30 semanas) (ONU,
2018). Evidéncias afirmam que o desenvolvimento extrauterino anterior as 37 semanas de nascimento,
acarreta em algumas consequéncias deletérias, fato que sinaliza ao profissional assistencial a
necessidade de entendé-las e prover planos de cuidados que assegurem a qualidade de vida destes bebés
(BOZZETO; GRAVE; PERICO, 2013).

Nas Ultimas décadas, os cuidados dispensados aos RNPT, por toda equipe de salde, tém como
base uma ampla perspectiva centrada no desenvolvimento e, a longo prazo, na promogao da melhoria na

qualidade de vida. Anteriormente, a assisténcia visava preponderantemente a sobrevivéncia. Tem estado
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presente a concepgao de que a prematuridade acarreta ao RN fatores de risco que se estendem a sua
infancia e vida adulta, abrangendo problemas cognitivos e comportamentais, tornando essa tematica um
desafio para a saude publica contemporanea (FIOCRUZ, 2016).

Os prematuros, poderdo apresentar maturidade cerebral anormal, com comprometimento do
desenvolvimento devido: ao equilibrio fisiolégico descompensado e imaturo; as instabilidades e alteragdes
significativas no desenvolvimento neuropsicomotor; e, ao estresse do ambiente da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) (ALS,2012).

Os novos conhecimentos cientificos e as tecnologias constituem-se em relevante aliadas para a
assisténcia neonatal, atuando positivamente sobre os prematuros internados em UTIN (MIRANDA;
CUNHA; GOMES; 2010; OLIVEIRA, 2009). Contudo, mesmo beneficiando, as tecnologias sdo cercadas
por preocupagdes devido a implementagéo de agdes tecnicistas e pouco humanizadas, que tendem a
acarretar em excesso de procedimentos junto ao RNPT com elevada quantidade de manipulagoes, as
quais, por sua vez, precipitam maleficios para a recuperagéo, salde e bem-estar no neonato internado.

Neste sentido, Pimenta et al. (2015) atentam para o fato de que a falta de padronizag&o no servigo
de enfermagem caracteriza uma assisténcia com elevado risco de impericia, imprudéncia ou negligéncia,
expondo a categoria aos danos éticos e civil. Sob a 6tica de colaboragdo para minimizar este risco na
UTIN, é desenvolvido o Protocolo. Esta ferramenta desmistifica situagbes especificas do dia a dia a
assisténcia, com detalhamento operacional e, discrimina as tarefas e os responsaveis por sua execugao.
Portanto, o objetivo do Protocolo de Manuseio Minimo para Recém-Nascidos Prematuros é conduzir os
profissionais, da equipe de salde atuante na UTIN, a assisténcia que visa a prevengéo, a recuperagao ou
a reabilitagdo da sadde, visando reduzir os riscos de erros no processo assistencial.

2.1 AMBIENTACAQ DA UTIN AQ CUIDADO DESENVOLVIMENTAL(CD)
Objetivando a assisténcia qualificada e segura ao desenvolvimento do RNPT deve-se praticar, o

mais precocemente possivel, abordagens multidisciplinares e multiprofissionais (PAULO; WINCKLER,
2015), evitando as consequéncias deletérias (GASPARDQO; MARTINEZ; LINHARES, 2010).
Inegavelmente, devido a maturagdo dos seus 6rgaos e sistemas, os RNPT requerem atengao e reflexdes

continuas acerca de seu desenvolvimento, com atengéo especial para o estresse e o favorecimento da
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sobrevida (SBP, 2012).

E sabido que um bom prognéstico do RNPT dependera da redugdo & exposigdo aos fatores
agressivos, com minimizagcdo das complicagbes que cercam a prematuridade, contudo, infelizmente,
aspectos de conforto e prevencdo sdo ainda negligenciados pelas equipes de satide (JORDAO et al.,
2016).

Mesmo sendo as agdes de cuidado imprescindiveis a manutengdo da estabilidade clinica e
sobrevivéncia do prematuro, as intervengdes podem ocasionar momentos de dor e estresse ao neonato,
com exposigao: a ambiente com barulho, claridade e variagéo térmica; aos procedimentos invasivos; e, as
inimeras manipulages realizadas pela equipe multidisciplinar e nédo planejadas (SOUZA; SILVA;
ARAUJO, 2008)

E fato que o excesso de manuseio e a ndo preservacio do tempo de sono e repouso do RNPT
propicia risco de hemorragias intraventriculares, que por sua vez, acarretam sequelas irreversiveis em seu
desenvolvimento intelectual e neurolégico. As hemorragias intraventriculares, também podem ser
ocasionadas: pela instabilidade hemodinamica; alteracdes de concentragdes sanguinea de oxigénio; por
modificagoes repentinas do fluxo cerebral devido os procedimentos de rotinas na unidade intensiva. Dentre
os procedimentos relacionam-se como exemplos: mal posicionamento com desalinhamento cefalico;
mudangas de posicionamento no leito; e, aspiragoes de canula orotraqueal (SOUZA; SILVA; ARAUJO,
2008; SOUZA; MAGALHAES, 2015; ).

Como elemento competente que interfere no cuidado ao RNPT, a equipe de salde, deve estar
atenta aos ruidos, visto que podem acarretar o estresse ao prematuro devido desfavorecer os periodos de
sono e vigilia, e também proporcionar mudangas no ritmo circadiano hormonal. Para tanto, um dos
cuidados aplicaveis e recomendados € a utilizagdo de lampadas individuais para cada leito, de maneira
que, a cor e a intensidade da luminosidade nao afetar@o o neonato e, favoreceréo a realizagao dos
procedimentos necessarios & cada RNPT (JORDAO et al., 2016).

Os cuidados relativos ao desenvolvimento neuromotor do neonato, segundo Als (2012), diminuiram
o tempo de internamento e o uso de suporte de oxigénio, bem como, com a suc¢édo nao-nutritiva precoce,
houve queda na incidéncia de hemorragias cranianas, como resultado da diminuicdo de estresse e,

aumento do bem-estar dos prematuros.
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A Portaria n° 930, de 2012, do Ministério da Saude, rege, como instrumento norteador, a
humanizagdo da assisténcia para diminuicdo da discrepancia entre a vida uterina e a adequagédo ao
ambiente externo. Em seu Art. 11. sdo apresentados os critérios para que a humanizacdo seja
implementada, relacionando as seguintes agdes: o controle do ruido, da luminosidade e da climatizagao;
iluminagdo natural; o acesso livre aos genitores, com permanéncia de um deles; visitas programadas da
familia; bem como, a importancia de fornecer informagdes acerca da evolu¢do dos pacientes aos
familiares, pela equipe médica, no minimo, uma vez ao dia (BRASIL, 2012)

O processo de humanizagdo no ambiente hospitalar neonatal ndo consiste em magica
extraordinaria ou no investimento de custos elevados para a instituicdo. Para além de mudangas e
adaptagdes do ambiente fisico, sdo necessarias transformagdes na pratica profissional, com consciéncia
dos riscos e sequelas que sao consequentes ao neonato (NASCIMENTO; ALVES, MATTOS, 2014).

Afirmando a importancia do protocolo Layser (2012), aponta que seu sucesso dependerd da
participagdo ativa de todos os atores assistenciais da unidade, que deve ser claro e, passar por revisdoes
permanentes de todo os processos relacionados. Nesta perspectiva, mediante protocolos e praticas para
o manuseio minimo, baseado no cuidado desenvolvimental, os profissionais devem ser instrumentalizados
para o atendimento aos prematuros

Na sequéncia, para a constituigdo do Protocolo de Manuseio Minimo para Recém-Nascidos
Prematuros, sac apresentados os cuidados sistematizado em seis categorias, de acordo com
Murdoch e Darlow(1984), a saber: 1.educagdo permanente; 2. ambiente; 3. cuidados de rotina; 4.
procedimentos terapéuticos; 5. procedimentos de monitorizagdo; 6. cuidado familiar compartilhado e,

adaptado a necessidade do setor.
3. DESCRICAO SISTEMATICA
3.1 EDUCACAOQ PERMANENTE

e Promover sistematicamente processos de capacitagdo multiprofissional qualificada e,
sensibilizador quanto as propostas do cuidado que visa o melhor desenvolvimento do prematuro

internado na UTIN.
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3.2 AMBIENTE

Luminosidade e ruidos:

Restringir barulho e conversa nas salas assisténcias, mantenha o tom de voz baixo e suave.
Atentar a passagem do plantao beira leito.

Respeitar o horario do soninho. Siléncio total, com as portas das salas assistenciais fechadas e
penumbra. Atentar prontamente aos alarmes de oximetrias e respiradores.

Utilizar foco de luz exclusivo individual a cada incubadora aquecida (1A).

N&o descansar os itens do cuidado sobre a IA, caso necessario, coloca-los com sutileza para
evitar tamborilar. Abrir e fechar as portinholas com delicadeza.

Utilizar mantas escuras de material impermeavel, de facil desinfecgao, sob as |IA para protegao da
luminosidade. Cobrir ao minimo 2/3 da IA.

Manter sala exclusiva para prematuros extremos < 29 semanas.

3.3 CUIDADOS DE ROTINA

Higienizar e aquecer as méos anteriormente a qualquer cuidado.

Comunicar-se com o RN, em tom suave e delicado durante a oferta do cuidado.

Agrupar os cuidados em acordo a equipe multidisciplinar e, atentar sempre para os sinais de
estresse e de dor no prematuro. Caso presente, devera interromper temporariamente a agéo e
aguardar que o prematuro organize-se.

Confeccionar ninhos altos, de tecido suave, atentando para ndo utilizar texturas diferentes no
contato da pele do RNPT. Utilizar algodao ortopédico / hidréfilo envolto em malha tubular e, plastico
filme para facilitar a desinfeccao do ninho. Lembre-se que o posicionamento do RNPT no ninha
devera refletir sua posigao intradtero.

Manter os RNPT com touca e éculos de pano delicado até completarem 30 semanas. Realizar a

retirada dos 6culos e os cuidados de higiene ocular regularmente.
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Realizar posicionamento em bloco, em dupla, nos RNPT com idade gestacional inferior ou igual a
32 semanas, que necessitem de procedimentos terapéuticos.

Banho:
Realizar conforme estabilidade clinica permita. Realizar Higienes regulares conforme rotina e,
POP institucional n® 00.

Peso:

Pesar o RNPT no Centro Obstétrico e, posteriormente, apds as primeiras 24 horas de vida.
Admitir prematuros com 32 semanas ou menos em |A com balanga digital. Atentar para o
posicionamento centralizado durante o procedimento, evitando desnivel da cabega em relagdo ao
tronco. Realizar este procedimento em dupla.

Pesar prematuros com 29 semanas ou menos, instaveis ou ndo, no periodo noturno.

Pesar prematuros com 30 semanas ou mais, estaveis, de forma fracionada aos plantées da manha

e tarde a cada 2 dias.

Troca de fralda:

Trocar a fralda a cada 6 horas, com o RNPT lateralizado, sem elevagdo de seus membros
inferiores. Deixar a fralda da préxima troca dentro da |A para aquecimento.

Atentar para a possibilidade da irritagdo e lesGes de pele e, utilizar bolas de algodao para

higienizac&o na troca de fralda de Prematuros com 30 semanas ou menos.

Controle térmico:

Realizar controle térmico rigoroso, utilizar sensores cutaneos de monitorizagéo da |A. Axilar a cada
6 horas. Alterar sensor a cada 6 horas.

Realizar a troca de lengois da IA somente apds 72 horas de vida, salvo em umidade e desconforto
do prematuro. Realizar procedimento em dupla. Manusear pela portinhola, evitar abrir a porta da
IA.
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Manter lengol extra para aguecimento na |A (afastado do RN). Frente a necessidade de abertura
da portinhola, cubra o RNPT com o lengol ja previamente aquecido.

Manter o diafragma do estetoscopio internamente na IA. Ao uso, retirar com cuidado para evitar
barulhos.

Dispor de colchonete, bergo impermeavel de controle de multitemperatura ou manta térmica
aluminizada para exposi¢ao de procedimentos prolongados.

Posicionamento adequado do RN:

Receber o prematuro, preferencialmente, em IA, com o ninho e coxins previamente organizados
€ aquecidos.

Transferir de um leito para o outro (quando necessério), utilizando o colchao, evitando manuseios,
desnivel e, a desconex&o de dispositivos.

Manter prematuros com 32 semanas ou menos de idade gestacional e, com 1.500g ou menos de
peso, em posigdo dorsal, cabeceira elevada 309, disponibilizar coxins para estabilizagdo lateral
da cabega, evitar rolinhos na cervical, utilizar-se de colchao piramidal ou visco-elastico durante as
primeiras 72 horas..

Evitar o decUbito lateral prolongado pelo risco de atelectasia apés as 72 horas. Posicionar maos
préximas a boca e, joelho flexionados, rolinho entre os joelhos, separando levemente as pernas,
costas apoiadas no ninho.

Cuidados com a pele do RN:
Aplicar o Protocolo de Umidificagao ja estabelecido na unidade.Vide POP n®.
Restringir o uso de adesivos na pele do prematuro. Retirar com uso de AGE. Utilizar placa de

hidrocoloide previamente em fixagao de adesivo.

3.4 PROCEDIMENTOS TERAPEUTICOS

a)

Agrupar procedimentos e cuidados:
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Agrupar os cuidados a serem prestados por toda a equipe multidisciplinar e, atentar para os sinais
de estresse e de dor. O manuseio do RNPT deve ser feito com movimentos lentos, suaves e
modulados, com as extremidades do bebé contidas utilizando-se a técnica de quatro mé&os.
Realizar exame fisico, coleta de exames e, outros procedimentos, somente no horario dos
cuidados, salvo em carater emergencial.

Assistir os prematuros com 32 semanas ou menos com equipe constituida por profissionais mais

experientes.

Puncao venosa e arterial:
Utilizar glicose 25%, volume de 0,5 a 1,0 ml, 5 minutos antes do procedimento. Menores de 32
uso restrito pela deglutigéo.
Realizar procedimentos dolorosos e prolongados em dupla, dispor de medidas n&o-

farmacolégicos e, farmacolégicos quando houver médica. Evitar mdltiplas pungoes.

Fundoscopia:

Dispor de glicose 25%,5 minutos antes em sucgao em dedo enluvado a prematuros 234 semanas
e, demais medidas nao-farmacoldgica: enrolamento ,contencéo facilitada e, sucgéo nao nutritiva
a todos os prematuros.

Aspiracao de vias aéreas superiores e TOT:

Realizar aspiragdo de VAS e TOT somente apos prévia avaliagdo clinica da real necessidade,
sinalizada por: queda de saturagao de oxigénio causada por secre¢édo; achado prévio em ausculta
pulmonar de roncos / estertores bolhosos; ndo expansibilidade ou visualizagdo de secregéo.Fazer
protecdo ocular do RNPT durante o procedimento

Atentar para o aquecimento da agua no circuito respiratério, para minimizar a probabilidade de
obstrugao mecanica e lesdo de VAS.

Disponibilizar da técnica de contengéo facilitada com as maos, sempre que possivel, ou com a

contencdo mediante o uso de cueiro.
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Insergédo de sondas/cateteres:

Usar a contengdo mantendo o térax descoberto. Procedimento dever ser realizado,
preferencialmente, em IA.

Dispor de SF 0,9% ou da prépria saliva do RN, para lubrificar a sonda e, propiciar a insergao da
sonda.

Utilizar cateter central em terapia endovenosa com duragédo planejada para mais de 3 dias. O
cateter umbilical deve ser de primeira escolha até a estabilizagéo clinica, a redugéo do edema
corporal e, a maturacao da pele.

Manter RN alinhado em contengdo suave durante a passagem do cateter umbilical. Evitar
hiperextensao de MMSS e MMII.

Utilizar contencéo facilitada em insercédo de cateter de PICC, com sucgéo ndo nutritiva, medida
farmacolégica e, protegio ocular durante o procedimento.

Realizar procedimento de Intubagao Orotraqueal (IOT) por profissional mais experiente.

Realizar raio X em bandeja especifica, em IA.

3.5 PROCEDIMENTOS DE MONITORIZACAQ

Dispor de fita de hidrocolbide envolta ac pé do prematuro. Realizar rodizio de oximetria a cada 6
horas. Trocar se umidade ou a cada 7 dias.

Manter limites de saturagao de oxigénio entre 90-95% programados em monitores. Dispor do
cartao lembrete do Projeto Coruja fixado nos oximetros.

Néo dispor manguito de pressdo continuo em membro. Atentar para o uso de PAM invasiva nos

primeiros 7 dias no RNPT com 29 semanas ou menos de idade gestacional.

3.6 CUIDADO COMPARTILHADO FAMILIAR

a)

Recepcao e informacao aos pais na UTIN:
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+ Acolher e fornecer material informativo aos pais a respeito rotinas da UTI| Neonatal. Atentando
para que o processo de orientagao seja continuado.

« QOrientar aos pais sobre a importancia do manuseio minimo e, do togue terapéutico apropriado.
Sempre que possivel inseri-los nos cuidados.

* Nao realizar posicionamento canguru nas primeiras 72 horas.

« Avaliar a estabilidade clinica do RNPT apés 72 horas de vida e, ofertar, o mais precoce possivel,
a0s pais o contato pele a pele.

b) Orientagao sobre ordenha de leite materno:

* Fornecer orientagédo de forma clara e objetiva a maes logo na primeira visita: estimular a ordenha
0 mais precoce possivel. Explicar os beneficios do aleitamento materno para o bebé prematuro
e, a especificidade do leite cru.

» Explicar os beneficios do leite materno para o RNPT e, a prioridade do leite cru.

* Estabelecer grupo de discussao para inicio da colostroterapia na unidade
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os objetivos tragados para o desenvolvimento da presente pesquisa foram
atendidos, o Protocolo de Manuseio Minimo para Recém-nascidos Prematuros em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um hospital publico foi desenvolvido com a
participagdo multiprofissional da equipe atuante no cenario no qual o mesmo sera
implementado. Como trajetéria de (re)conhecimento do cenario, utilizado para
mobilizar os profissionais para a necessidade de qualificacdo dos cuidados oferecidos,
foram quantificadas as manipulagdes promovidas durante as primeiras 72h de vida
dos recém-nascidos prematuros, realizadas oficinas para promog¢ao da
fundamentacdo tedrica e elenco dos cuidados desenvolvimentais a serem
implantados na perspectiva de uma pratica segura de cuidado multidisciplinar na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

Foi adotado o método da Pesquisa Convergente Assistencial, desenvolvendo-
se em trés etapas, as quais permitiram identificar as melhores evidéncias cientificas
no cuidado desenvolvimental do recém-nascido prematuro na Unidade Terapia
Intensiva, seguida pela fotografia real do cuidado / assisténcia e, a construgdo do
protocolo mediante oficinas remotas ndo sincronas, multidisciplinares com reflexao
das praticas.

Como limitagdo do estudo aponta-se o cenario com ajustes consequentes a
situagao sanitaria pandémica da COVID -19 e, como consequéncia, a quantificagao
das manipulagdes de uma populagéo restrita a elegibilidade do estudo. Mesmo tendo
sido as oficinas EAD parte dos ajustes, as mesmas foram bem vistas e recebidas pela
equipe de saude, em razdo de o modelo ter sido um veiculo relevante para a
socializagdo do conhecimento, ter permitido o ajuste dos tempos e locais disponiveis
para o estudo e reflexdo. Pois, sabe-se que em processos de educagao permanente
e de capacitagbes a participagcdo de todos presencialmente ndo tem sido sempre
factivel, culminando com auséncias e desisténcias durante o processo. A equipe
multidisciplinar foi instigada a analisar e (re)conhecer possiveis falhas no processo de
cuidado e, os provaveis efeitos deletérios que poderiam ser ocasionado no
desenvolvimento do prematuro, com consequéncias que perpassam toda a vida do
mesmo.

Foi essencial ao desenvolvimento da pesquisa que a autora fortificasse seus
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conhecimentos cientificos, inovadores e fundamentados nas melhores evidéncias
cientificas. Com o desenvolvimento da Scoping Review se pode alcangar dominio
tematico mais sdlido e, consequente convicgao para definicdo do caminho a seguir.

A vivéncia da coleta a beira do leito foi necessaria, trabalhosa e desafiadora,
permitiu a real fotografia da assisténcia oferecida ao recém-nascido na unidade
intensiva com a visao dos gaps existentes no servigo, com o reconhecimento de que
a qualificacdo € um processo continuo, comprometido e de responsabilidade de cada
um e de todos os profissionais que compdem uma equipe de saude neonatal.

As discussodes e o desenvolvimento participativo do Protocolo de Manuseio
Minimo demostraram que o conhecimento do tema e tudo que o mesmo envolve, se
mostrava latente e, o constructo coletivo, no formato de processo de educagao
permanente, permitiu aflorar maior sensibilidade e proatividade para as mudancas que
se evidenciaram mediante os dados coletados, que sdo urgentes e indispensaveis
para a garantia do melhor desenvolvimento do neonato prematuro. A implantagao das
acdes preconizadas pelo NIDCAP nas unidades neonatais para alcance da melhoria
da qualidade na saude dos RN suscita mais estudos. Para a enfermagem ressalta-se
ser necessario o estudo da implantagdo destas acbes associadas a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem ao RN, mais especificamente os Diagnosticos de
Enfermagem.

Por fim, constituiu-se como produto final desta pesquisa de intervencéo,
baseado nas melhores evidéncias do cuidado, o Protocolo de Manuseio Minimo ao
Recém-nascidos Prematuros em Unidade de Terapia Intensiva. O mesmo foi
formatado como um Procedimento Operacional Padrédo institucional e, sera
implementado no hospital publico de ensino, referéncia para o atendimento a gestante
e neonato de risco, para o Método Canguru, além de ser Hospital Amigo da Crianga.

Acredita-se que este Protocolo promovera ajustes positivos e agregara valor
tanto aos recém-nascidos prematuros, como a seus pais e familiares, e também para
os profissionais da equipe de saude, sobretudo da enfermagem, assim como, para a
instituicdo de saude como um todo, no tocante a: satisfagcdo dos usuarios; a
possibilidade de reducao dos custos da internagao intensiva, com menores periodos
de internagdao; com maior rotatividade nos leitos intensivos que ainda se mostram
insuficientes. Resgistrando-se assim que a produgdo de tecnologia para o cuidado
desenvolvimentar ao recém-nascido prematuro tera impacto social relevante.

Havera que se validar o Protocolo no processo de implementacao,
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promovendo os ajustes segundo sugestdes de profissionais de expertise na tematica,
de maneira potencializar o impacto nas praticas de cuidado.

Este produto podera ser reproduzido em outros cenarios neonatais ajustando-
se as realidades locais.

Enquanto Enfermeiras e pesquisadoras sensibilizada com o futuro dos recém-
nascidos espera-se que, de fato, a equipe de saude intensiva neonatal almejem a
cada dia o melhor padrao de cuidado e que se possa promover a vida com mais saude

e qualidade.
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APENDICE A - FICHA DE ADMISSAO DO RN ADAPTADO

FICHA DE DADOS DO RECEM-NASCIDO

MNome

| Registro |

| Data Mascimento |

Hora Mascimento |

| Peso |

Sexo

Masculino

Feminino

Genitalia ambigua

Idade Gestacional

Apgar 1* Minuto

Apgar 5* Minuto

Medidas para Prevencéo de Hipotermia

Touca

Plastico

Sala Aquecida

Reanimagéo Ma Sala De Parte

Mé&o Realizada

Basica

Avangada

Data de Admiss&o na UTI

Hora de Admissdo na UTI
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APENDICE B - FICHA DE DADOS MATERNOS ADAPTADO

FICHA DE DADOS MATERMNOS
| Idade | |

FRaca |

Branca

Freta

Anmarela

FParda

Indigena

Escolandade

Fundamental

Medio

Superior

Gesta

FPara

CST
Aborto
Obito fetal

Intercorréncias Gestacionais
Hipertensao arteriallDHES
Diabetes

Coricaminionite

Hemorragia periparto

DrogadigSo

Infecg&o na gestacio

Medicagtes utilizadas

Corticoesterdide

Outros

Sorologias positivas l

Toxoplasmose
HIW

Rub&ola

MY

Sifilis

Miumero de consultas pré-natal

Tipo sanguineo




APENDICE C - FICHA DE QUANTIFICAGAO DAS MANIPULAGOES

entregar e outra deixar anexada ao formulario de coleta).

Observagdo: O tempo de manuseio é contabilizado pelo total de tempo de manuseio. Ndo o tempo de cada procedimento. Ao

término das 72 horas de coleta deixar o formulario da coleta na pasta de cor lilds. Solicitar assinatura do responsdvel no TCLE (1 via

Data
Horaro

Data
Horaric

Cata
Harario

Data
Horario

Data
Horéno

Harario

Data
Horario

Data
Horario

Exame fisico (Med.Enf. Tec:Fisio)

Sinais vitais & troca sensores

Bilicheck; radidncia

(Coleta arterial'venoso

Passagem cateter/AVP

Adm. medicagiol Instalagio PB/NFT/Drogas, ete.

Administracio dieta

VPP

Analgesia procedimentos dolonosos

Intubagin & ExtubaganMudanca de modo ventilatorio

Exame mo leito (RXUSGEECG etc)

HGT

Teste pezinho

*Outros procedimentos

Cuidados de Rotina

Mudanga declibito

Troca de fralda

Higiene corporal, cotofocularioral'genital

Peso LA ou balanga

Sondagem gastricalestase gastrica

Troca ficagdo ou necessidade de manuseio
(TOT.CPAP. HOOD,CH)

Troca curativo cateter AVP/central

Flush cateter/AVP

Protecio Ocular

(Curativo outros

*Outros procedimentos

(Cuidado Familiar Compartilhado

Togue

(Colo! Canguru

*Outres cuidados familiares

Intercoméncia dos Cuidados

Insaturagso

Apneia

Hipotermia

Agitacio

"Outras infercoméncias

sgente Responsavel

Técnico Enfermagem

Enfermeiro

Fisioterapeuta

Medica

Duragio do Manuseio

OBSERVACAD
{Descrever os "0OLUTROS)
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APENDICE D - FICHA APOS 72 HORAS

FICHA DE EVOLUGAD MEDICA

Admissio

12h

24h

38h

48h

80h

T2h

FC

FR

Temperatura

Saturagio

Peso

Diagnoasticos

Adm

12h

24h

35h | 48h

G0k

72h

SDR

Apnéia

ARITTRM

Prieumotérax

Hipertens3o Pulmonar

Hemorragia Pulmonar

Pneumonia

Asfixia Perinatal

Enterocolite Mecrosante

Sepse

PCA

HPIV

i

Condigbes de saida

Alta

Obito

Transferéncia

Dia

Hora

FICHA DE RESUMO DA INTERNAGCAD

Dbserv.];:ﬁes e imtercormencias ;
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APENDICE E — CARTA CONVITE DAS OFICINAS

A westranda ean Pratiea de Culdado em Saude, Karoling Petriclo Martins,
vineulada ao Departaments de Enfermagem da Universidade Federal do Paraws
(UFPR), convida todos a participarene da pesquisa “Protocolo para Manusdio
Minimo ApS recem-nasciaps prematuros em Unidaae A¢ TErapia Intensiva
Neomatal ag Hoaspital Piblics, desevvolvida sob a orientaglio da professora Dra.
Marcia Helena de Souza Freire.

Trata-se ode wma pesquisa wetpdoldgica aplicada, wediada pelo wétodo de
Pesquisa Convergente Assistemcial. As oficinas acontecerfio wa osapa # -
Pescrutipdo  os porticipantes serfio profissionnis que atendew diretanente ao
RNPT, nos trés turnos de trabalho, a saber: enfermeiros, médicos, fisioterapeutas,
fonoaudidloges, psicdlogos e, téenicos de enfermagem. Serfio desenvolvidas nove
(9) oficinas para a discusso do culdado ao prevaaturo, sob wm titulo geval de
*CuidRr Ao prevdturo £ presenvar seu cérebro em desenvolvimenty”, evn weodalidade
EAD pelo portal AVA da UFPR. Posteriormente a cada oficing, o Grupo de
diseussiio (gp)/forum, trard wia reflexdio 6 Luz da vealidade do cewdrio abordado.

Acredita-se que o desenvolviments de wma teenologia de culdado, na wodalidade
de protocolo de manuselo mininie do RNPT, para wma UTIN puiblica de referéncia
terd Lupacto wo favorecimento da adaptacfio i vida extrautering, com preservaghio
neurodesemvolvimental, na prevenglio do estresse e, para a qualificagfio da atengilio
multidisciplinar neste cendirio.

Ap concordarema emn participar, o Termo de Consentimentp Livre ¢ Esclarecido
(TCLE) devere ser assinado ¢ Lncluir CPF ¢ e-mail para bnscrigho.

venha fazer parte da construglio desse protocolo, sua contribuigho serd
mLuito Em:parﬁawtﬂ Para o cuidado dos nossos pegquenos.




APENDICE F - CRONGRAMA DAS OFICINAS EAD

SERVAR SEU Cegg,
PR 850,

;@# %@%
g 5
lﬁ"weﬁ _,@‘D

s, LTI CHE PR .

¥

© 90 Pratocolo d¢

CUIDAR DO PREMATURO E PRESERVAR SEU CEREBRO EM DESENVOLVIMENTO:

Programa de Oficinas para construgdo do protocolo de manuseio minimo para RNPT

CRONOGRAMA OFICINAS EAD

TEMA

PALESTRANTE

DATA

1. VIDEO SENSIBILIZACAO DA PREMATURIDADE

Karoline Petricio Martins
Enfermeira
UTIN-CHC-UFPR.

(Mestranda UFPR)
2. DESENVOLVIMENTO CEREBRAL
2.1 As  consequéncias da  prematuridade  no
desenvolvimento do RNPT. Dr _
2.2 A importincia de um planejamento assistencial na Neonatologista
UTIN. UTIN-CHC-UFPR
ora [
Neonatologia
UTIN-CHC-UFPR
GD (COLABORADORES)

3. ACOLHIMENTO FAMILIAR E A PROMOCAO
DO VINCULO E APEGO NA UTIN.
3.1 A vulnerabilidade familiar e o papel da equipe.

(Mestranda UFPR)
Assistente Social da UTIN/
Psicéloga

GD (COLABORADORES)

4. OS DESAFIOS DO ALEITAMENTO MATERNO
NO RNPT.
4.1 A importincia do leite humano ao prematuro.
4.2 Estimulo de succio e degluticdo ao prematuro. Como
promover o sucesso do AM futuro.

Fonoaudiologa UTIN-CHC
UFPR. (Mestre UFMG)

GD (COLABORADORES)

5. CUIDADO DESENVOLVIMENTAL NA
FISIOTERAPIA AO PREMATURO.
5.1 Aspiragiio segura e contenciio facilitada
5.2 A Importancia do ninho e posicionamento adequado

Fisioterapeuta UTIN- CHC
UFPR. (Doutoranda UFPR)

Fisioterapeuta UTIN- CHC
UFPR. (Mestranda UFPR)
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GD (COLABORADORES)

6. A IMPORTANCIA DA ESTABILIDADE
TIERMICA AO RNPT.
6.1 Fisiologia do controle térmico, perda e produgao de
calor no prematuro.
6.2 Consequéncia da hipo/hipertermia ao prematuro.
6.3 Relato da construgdo de um protocolo para < 31 Ig.

Enfermeira Coordenadora
Comisae. (Mestre UFPR)

6.2 Como podemos melhorar?

s PROTOCOLO DE MANUSEIO MINIMO. Da teoria
a pratica

GD (COLABORADORES)
6 CUIDADO DESENVOLVIMENTAL NA UTIN. pra [
6.1 0 que é? Neonatologista

UTIN-CHC UFPR

Enfermeira
(Doutoranda UFPR)

GD (COLABORADORES)

7 DOR NO PREMATURO
a. Fisiologia da dor e consequéncia da dor
negligenciada.
b. Indicadores comportamentais e fisiologicos da
dor do prematuro.
c. Acgdes  farmacolégicas.  Resisténcias &
consequéncias

Dra

Neonatologista
UTIN-CHC UFPR

8 AVALIACAO DA DOR
a. Acgdes ndo farmacologicas. Como usd-las?

Enfermeira UTIN-CHC
UFPR e UTIN Waldemar

b. Relato experiéncia. Protocolo de dor em um
Hospital Publico.

Monastier-SESA. (Doutora
USP)

Enfermeira UTIN Waldemar
Monastier-SESA.  (Mestre
UFPR)

9 REVISAO / CATEGORIZACAO E CONSTRUCAO.

O melhor da assisténcia aos prematuros na UTIN. A luz de
uma reflexdo.
LEITURA: Artigos

GD
TODOS OS
COLABORADORES

PROTOCOLO
INSTITUCIONAL DE
MANUSEIO MINIMO AO
RNPT NA UTIN.

(GD) Grupo de Discussio.
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APENDICE G — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS

PAIS OU RESPONSAVEIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS PAIS OU
RESPONSAVEIS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MM‘MM&W&MP@oWM&MhMMW:
thMFmﬂbmmﬁﬁruommmwM.mem
estudo intitulado “Protocolo de Manuseio Minimo para recém-nascidos prematuros em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de Hospital Pédblico”, quc tem como objetivo: Desenvalver
il". OCONO @ A (T '::” l‘r'i MO P Fecem |“:'|'.'. AL L AL N L, Fiddd 4 Tdpid inign .’ Yeondla 4
haspital piiblico. Esta pesquisa poderd ser (til para enriqueci do conhecimento cientifico sobre cuidado
mwmmgmmomfuwuwmm
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Para tanto especificam-se que:

l.mm.mmamnnnmmmmmmwm-m
¢ a quantificaglio dos cuidados rotineiros que ele recebe na unidade. O seu filho/lha ndo seré manipulado/a e nem
mnnmhmlbodcnulhnom“-nd-m:mﬂommﬁuwmmdhm
Jd oferecidos na UTIN.

2.0 seu filho/Tha recém-nascido/a nfio serd exposto/a a nenhum risco.

3.0s beneficios diretos esperados com essa pesquisa o identificar a realidade dos nimeros de manipulagdes o
qual recebem 0s neonatos nas suas primeiras 72 horas de vida, nesta UTI.

4.A participagio de seu filho/Tha neste estudo seré voluntiria. Caso vocé nlio queira mais fazer parte da pesquisa,
poderd desistir a qualquer momento ¢, solicitar que lhe devolvamos o Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido
assinado. A sua recusa niio implicard em prejuizos no atendimento prestado a seu filho/Tha recém-nascido, este
s.mmmm«mmumamlmamm&mmdum“
estudo seu filho/lha recém-nascido/a ¢, mesmo vocd, ficario andnimos.

A pesquisadora/Orientadora Prof* Mircia Helena de Souza Freire, da Disciplina Cuidados de Enfermagem 4
Crianga ¢ @0 Adolescente, da Universidade Federal do Parand, fone:(41) 3361-3769,/98341888
marcia, freire@ufpr.br , responsdvel por este estudo poderd ser contatada na Av. Lothario Meissner, 632, Bloco
Didatico 11, Jardim Botinico, ds segundas, quartas e sexta-feira, das 14h00h as 16:h0. E a mestranda, pesquisadora
principal, Karoline Petricio Martins, fone: (41) 33601825/984966488, karolinepetricio@gmail.com,br , poderd ser
contatada na UTI Neonatal do Complexo Hospital de Clinicas , na rua General Cameiro, 181, Alto da Gléria,
Curitiba-PR, para esclarecimento de dividas, em regime de planto, 4 partir das 19h00 até as 07h00, ou sempre,
que solicitada ¢ agendada uma reuniio e demais pesquisadores/colaboradores: Elaine Priscila Pechepiura
(Gmaawuvn«nmmlo);mw&&mmawum-
(11)948495123);Evellin de Oliveira Gomes (Mestranda Satide da Crianca e do Adolescente UFPR e Fisi

da UTIN CHC- UFPR«(41)87085454); Gisele Weissheimer (Enfermeirn UTIN CHC-UFPR- (42)99975349);
Laura Cristina Westerich (Neonatologista CHC-UFPR- (41)87925353); Mayara Caroline Barbieri (Enfermeira,
Coordenadora UNIPED CHC-UFPR- (41)95733800).Vocé pode contatar também o Comité de Etica do CHC-
UFPR, bloco central, andar téreo/Hall, do Hospital de Clinicas/ UFPR, rua general Carneiro, 181, alto da gléria.
Curitiba-Cep 80.060-900.Fone/Fax: (41) 33601041 email: cepiahe ufpr br.

Eu, » RG n* li esse Termo de Consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicaclo que recebi menciona
0s riscos ¢ beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagiio a qualquer momento sem
juﬁﬁwnhhhhbcmwﬂﬁcﬂonﬁuomhmﬂmmmwm
concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Local e data:
Responsivel /Participante da pesquisa
- ] g /
. ’?’-"*"f/'/f”"‘*‘ Lo, Pm,x;;m
Prof Dra Mircia Helena de Souza Freire Mestranda Karoline Petricio Martins
Pesquisadora/orientadora do Projeto Pesquisadora principal

E Ehlmfﬂ._f‘u(‘-lm
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APENDICE H — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS
PARTICIPANTES DAS OFICINAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS PARTICIPANTES
OFICINAS
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, Prof " Dra. Marcia Helena de Souza Frewe e Enfermeira Karoline Petncio Martins, pesquisadora
responsavel e mestranda da Universidade Federal do Parana, convidamos vocé para participar de um estudo

mtmlado “Protocolo de Manuseio Minimo para recém-nascidos prematuros em
Unidade dc Teraph lmenstu \eonltal de Hospltal Publico™, que tem como objtuvo

lnmm.ﬁmamLMmmgLﬂm Esta prsqum podmﬁ mummmnqurcmmdomh«mo
cientifico sobre cundado desenvolvimental para prematuros e, também para o apnmoramento / qualificagio
do cmdado neonatal nesta Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Para tanto espeai ficam-se que:

1. No aceite em participar desta pesquisa serd necessano participar das 9 (nove) oficinas a serem
dispomubalizadas para conhecimento das melhores ewvidéncias cientificas e, postenor construgio do
protocolo mstitucional;

2. Serd necessano comparecer nas datas e locais marcados das Oficinas conforme a carta-conwite que lhe
sera fornecida e cronograma anexado no mural da umdade.

3.0s beneficios esperados com essa pesquisa sfo: relacionar as melhores praticas assisténcias a serem
aphicadas pelos profissionms da equipe nultdisciplinar que atuam no cendno da pesquisa /'UTIN. que se
constitmriio como subsidios para construgio da tecnologa de cumdado, com a participagiio dos experts —
profissionas do cenano.

4. A sua paricipagio neste estudo ¢ voluntina, caso nfio queira mas fazer parte da pesquisa, ou se sentir
constranmada/do, podera desistir a qualquer momento e, solicitar que lhe devolvam o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assmnado. A sua recusa nfo unplicard em prejuizos com seu vinculo
profissional e nem junto ao trabalho da equipe profissional, nem pelos gestores da umdade nesta instinugio,
seus dirertos estio assegurados.

5.As despesas necessanas sio de responsabilidade exclusiva da pesquisadora.

6. Na publicagiio dos resultados deste estudo seu nome e posigho profissional serfio preservados, vocé ficara
em anonimato.

A pesquisadora Prof* Marcia Helena de Souza Frewe, da Disciplina Cudados de Enfermagem a Cnanga e
ao Adolescente, da Universaidade Federal do Parana, fone: 3361-3769, marcia frewre@ufpr br, responsavel
por este estudo podera ser contatada na Av. Lothano Meissner, 632, Bloco Didatico IL Jardim Botimco,
as segundas, quartas e sexta-fewra, das 14h00h as 16:h0. E a mestranda Karoline Petricio Martins, fone
3391-8162, da Umiversidade Federal do Parana, podera ser contatada na UTI Neonatal do Complexo
Hospital de Climicas , na rua General Camewo, 181, Alto da Gléna, Cuntiba-PR. para esclarecimento de
dividas, as segundas quartas e sextas, i partir das 19h00 até as 22h00, ou sempre, que solicitada e agendada
uma reunifio. Vocé pode contatar também o Conuté de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do
Setor de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259.

Eu, . RG n* i esse Termo de
Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concorder em participar. A explicagio
que recebs menciona os nscos ¢ beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper nunha participagio
a qualquer momento sem justificar nmunha decisfio e sem que esta decisiio afete o prossegmmento da
pesquisa com outros sujeitos. Eu concordo voluntanamente em participar deste estudo.

Local e data:

Pamicipante da pesquisa

C—77 800 b/ﬂ/_” sl Mw me

Prof* Dra. Marcia Helena de Souza Freire Mestranda Karoline Petncio Martins
Pesquisadora Responsavel pelo Projeto Pesquisadora participante

.~ N
Q :Alrm CHP - C HC ~ \ WwoR




ANEXO 1 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

2 UFPR - HOSPITAL DE
CLINICAS DA UNIVERSIDADE 4G w‘“’““’,m -
B, i FEDERAL DO PARANA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PROTOCOLO PARA MANUSEID MiMIMO DOS RECEM-NASCIDOS PREMATUROS
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL DE HOSPITAL PUBLICO.

Pesquisador: Karoline Petricio Martins

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 25514119.7.0000.0096

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana

Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 3790 629

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica aplicada & intervencdo na pratica assistencial, com abordagem
mista e delineamento metodolégico direcionado pela Pesquiza Convergente Assistencial (PCA).

0 estudo metodoldgico apoiado na PCA auxilia o desenvolvimento de tecnologia, a partir da busca e coleta
de informagbes acerca do cuidado dos prematuros em Unidade de Terapia Intensiva e, simultaneamente,
tem o intuito de conduzir a implementagdc de uma pratica assistencial mais eficaz, por meio do
desenvelvimento de uma nova tecnologia para o cuidado desenvelvimental. Assim sendo consideram-se
duas

Etapas de Desenvolvimento.

Ma Etapa |, sera realizado, pela propria equipe de enfermagem de cuidado e apoio de participantes
(residentes de enfermagem, pesquisadora, graduanda da enfermagem, enfermeiras da unidade) o registro
estruturado das manipulagdes nos prematuros com idade gestacional 32 semanas,

este tem o objetivo de quantificagSo dos cuidados que no cotidiano sfo realizados pela equipe de
enfermagem e demais profissionais, para a prestagfo direta da assisténcia. Portanto, trata-se de uma
abordagem gquantitativa, apoiada por instrumentos especificos.

Ma Etapa 2, acontecera o desenvolvimento do protocolo de manuseio minimo neonatal propriamente dito.
Dentre outras fases desta etapa, serfo desenvolvidas nove (9) oficinas para a discussao do cuidado ao
prematuro, sob um titulo geral de “Cuidar do prematuro & preservar seu

Enderego: Rua Gal. Cameiro, 181

Bairro: Alio da Gloria CEP: B0.080-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone:  (41)3380-1041 Fax: (41)3350-1041 E-mail: cepd@he.ufprbr
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