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RESUMO

A sepse neonatal tardia (SNT) € uma condi¢ao critica que afeta recém-nascidos,
caracterizada por uma resposta inflamatoria sistémica a infecgdes, podendo ser
bacteriana, viral ou fungica. A incidéncia de sepse neonatal no Brasil varia entre 1 a 8
casos por mil nascidos vivos, sendo uma das principais causas de morbimortalidade
no periodo neonatal, com uma taxa de mortalidade média de 25%. Dentre as regides
brasileiras, o Nordeste ocupou a segunda posigao, com um total de 748 obitos, sendo
qgue no Maranhao foram registrados 127 falecimentos, dos quais 64 ocorreram apenas
na capital. O objetivo geral é identificar a incidéncia de sepse tardia relacionada ao
uso de cateter na UTIN, no Hospital Universitario Unidade Materno Infantil, em Sao
Luis, Maranhdo. A pesquisa, de carater descritivo e quantitativo, analisou dados de
577 recém-nascidos internados entre janeiro de 2023 e julho de 2024. Os resultados
demonstraram que dos 577 recém-nascidos (RN) internados na UTIN, 121 tiveram o
diagnostico de SNT, onde a maioria dos casos analisados (57,5%) ndo apresentou
confirmacgéo por hemocultura, (40,00%) tiveram confirmagéo laboratorial, enquanto
(2,5%) néo dispunham de informagdes suficientes para analise. A utilizagdo de
cateteres umbilicais, tanto venosos quanto arteriais, bem como do cateter epicutaneo
(PICC), demonstrou uma associagao significativa com a incidéncia de sepse, com um
p-valor inferior a (p = 0,001). O tempo de permanéncia dos cateteres também se
mostrou um fator relevante, uma vez que todos os tipos de cateteres analisados
tiveram significancia estatistica em relagdo a ocorréncia de infecgdes, com p-valores
inferiores a (p = 0,001) para cateteres epicutaneo e de dissecgao venosa, igual a (p
=0,041) para cateteres venosos umbilicais e inferior a (p = 0,124) para cateteres
venosos arteriais. Além disso, fatores perinatais, como prematuridade e baixo peso
ao nascer, foram associados a taxas elevadas de sepse neonatal tardia. A taxa de
mortalidade entre recém-nascidos com SNT foi estatisticamente relevante (p = 0,001),
considerando a infecgdo como uma das principais causas de 6bito nessa populagao.
Os dados indicam a importancia de intervencdes preventivas, incluindo praticas de
higiene rigorosas e o uso criterioso de cateteres, para reduzir a incidéncia de sepse
neonatal tardia. Este estudo demonstrou que o uso de cateter venoso central (CVC)
por recém-nascidos na UTIN esta relacionado a maior incidéncia de SNT,
especialmente nos RNs que utilizam os CVCs por periodos prolongados. Os neonatos
pré-termo e com baixo peso extremo foram os mais acometidos, o que ressalta a
necessidade de aprimorar as praticas assistenciais e protocolos de manejo na UTIN,
visando ndo apenas a redu¢do da SNT, mas também a melhoria dos desfechos
clinicos e a seguranca dos recém-nascidos.

Palavras chaves: Sepse neonatal tardia; UTI neonatal; Cateter venoso central;
Recém-nascido.



ABSTRACT

Late neonatal sepsis is a critical condition that affects newborns, characterized by a
systemic inflammatory response to infections, which may be bacterial, viral, or fungal.
The incidence of neonatal sepsis in Brazil ranges from 1 to 8 cases per thousand live
births, making it one of the leading causes of morbidity and mortality during the
neonatal period, with an average mortality rate of 25%. Among Brazilian regions, the
Northeast ranked second, with a total of 748 deaths, 127 of which occurred in
Maranhao, with 64 of these in the capital city. The main objective of this study is to
identify the incidence of late sepsis related to catheter use in the Neonatal Intensive
Care Unit (NICU) at the University Hospital Maternal and Child Unit in S&do Luis,
Maranhao. The research, which is descriptive and quantitative, analyzed data from 577
newborns admitted between January 2023 and July 2024. The results showed that out
of the 577 newborns admitted to the NICU, 121 were diagnosed with Late Neonatal
Sepsis, with most of the cases (57.5%) not confirmed by blood culture, 40.0% having
laboratory confirmation, and 2.5% lacking sufficient data for analysis. The use of
umbilical catheters, both venous and arterial, as well as peripherally inserted central
catheters, showed a significant association with the incidence of sepsis, with a p-value
less than (p = 0.001). The duration of catheter use was also found to be a relevant
factor, as all types of catheters analyzed showed statistical significance in relation to
infection occurrence, with p-values less than (p = 0.001) for peripherally inserted
central catheters and venous dissection catheters, equal to (p = 0.041) for umbilical
venous catheters, and less than (p = 0.124) for arterial venous catheters. Additionally,
perinatal factors, such as prematurity and low birth weight, were associated with higher
rates of late neonatal sepsis. The mortality rate among newborns with late neonatal
sepsis was statistically significant (p = 0.001), with infection being one of the leading
causes of death in this population. The data underscores the importance of preventive
interventions, including strict hygiene practices and careful use of catheters, to reduce
the incidence of late neonatal sepsis. This study demonstrated that the use of central
venous catheters (CVCs) by newborns in the NICU is associated with a higher
incidence of TNS, especially in newborns who use CVCs for prolonged periods.
Preterm and extremely low birth weight newborns were the most affected, which
highlights the need to improve care practices and management protocols in the NICU,
aiming not only to reduce TNS, but also to improve clinical outcomes and newborn
safety.

Keywords: Late-onset neonatal sepsis; Neonatal ICU; Central venous catheter;
Newborn.
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1 INTRODUGAO

A sepse neonatal é definida como uma sindrome de resposta inflamatéria
sistémica resultante da suspeita ou confirmacao de infecgdo, com ou sem bacteremia
que atinge fluidos normalmente estéreis como sangue ou liquor. A etiologia da
infeccdo pode ser bacteriana, viral ou fungica (Lins, 2021) que pode ser identificada
por meio de cultura positiva nos 28 primeiros dias de vida do recém-nascido (RN)
(Souza et al., 2021).

Apesar de sua definicao tedrica, sepse € um processo complexo e
dinamico, podendo apresentar diversos sinais e sintomas que variam entre diferentes
individuos ou mesmo durante o curso da doenga em um mesmo paciente (Cat, 2020).
Em diversos casos € necessario presumir o diagndstico e instituir o tratamento
baseado em achados clinicos e exames laboratoriais inespecificos. Contudo o uso de
critérios clinicos e laboratoriais bem definidos pode servir de base para elaborar um
diagndstico mais preciso, evitando-se 0 uso desnecessario de antimicrobianos
(Camargo et al., 2022).

Muitos s&o os esforgos para proteger a saude dos recém-nascidos,
considerando a fragilidade do periodo neonatal. Assim, &€ importante reconhecer
precocemente fatores de risco e auxiliar os profissionais de saude na sua prevencao,
principalmente no que tange as Unidade de Terapia Intensiva Neonatais (UTIN), visto

que sao um ambiente em potencial para infec¢gbes (Malaquias, et al. 2022).

Sepse neonatal precoce (SNP) € a que ocorre nas primeiras 48 horas de
vida e esta relacionada diretamente a fatores gestacionais e/ou do periodo periparto.
A sepse precoce apresenta-se com comprometimento multissistémico e curso clinico
muitas vezes fulminante. Os germes, quando identificados, pertencem ao trato genital
materno, sendo os mais frequentes Streptococcus agalactiae e Escherichia coli
(Brasil, 2014).

Os fatores de risco mais comuns para sepse neonatal precoce sao: febre
materna acima de 37,5°C, batimentos cardiacos fetais superiores a 180 batimentos
por minuto, infeccdo do trato urinario suspeita ou comprovada, prematuridade,

antecedente de infecgdo materna por Streptococcus agalactiae, apgar menor que sete
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no quinto minuto de vida, ruptura das membranas amniéticas por tempo superior a
dezoito horas, sexo masculino, infecgao do trato genital e gestagdo multipla de acordo
com Brasil (2014).

A sepse neonatal tardia (SNT), € a que ocorre apds as primeiras 72 horas
de vida, e esta associada a fatores pds-natais e a multiplos procedimentos realizados
na UTIN, esses procedimentos incluem a utilizagao de cateteres, tubos endotraqueais,
puncdes venosas e nutricido parenteral, além da transmissao horizontal de
microrganismos por meio das maos dos cuidadores e da equipe assistencial (Silveira;
Procianoy, 2012).

Entre os principais agentes causadores da SNT estdo os microrganismos
hospitalares, como bactérias Gram-negativas,  Staphylococcus aureus,
Staphylococcus coagulase negativa e fungos. Entre os fatores de risco mais
significativos para a SNT, destacam-se a prematuridade, a quebra de barreiras
naturais, o uso prolongado de cateteres centrais, procedimentos invasivos como a
intubacdo traqueal e a antibioticoterapia empirica por longos periodos (Silveira;
Procianoy, 2019).

No Brasil a sepse neonatal é uma das principais causas de
morbimortalidade no periodo neonatal e sua incidéncia varia de 1 a 8 casos por 1.000
nascidos vivos. Em RNs pré-termo com peso de nascimento inferior a 1.500 gramas,
a incidéncia de sepse comprovada por cultura positiva varia entre 11% e 25%. Apesar
dos avancos na terapia antimicrobiana, das medidas de suporte e dos meios para o
diagndstico de fatores de risco perinatal, a taxa de mortalidade € em média 25%
(Brasil, 2014).

Informagdes do Ministério da Saude (2020), indicam que cerca de 3.000
criangas morrem anualmente em decorréncia da sepse neonatal. Dados mais
recentes do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) de 2022 revelam que
foram notificadas 2.400 mortes por sepse neonatal no pais. Dentre as regides
brasileiras, o Nordeste ocupou a segunda posig¢do, com um total de 748 6bitos, sendo
gue no Maranhéo foram registrados 127 falecimentos, dos quais 64 ocorreram apenas
na capital. De acordo com dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de 2020,
em 2018, estima-se que 375.000 mortes neonatais devido a sepse ocorreram em todo

o mundo, representando 15% do total de 6bitos neonatais.
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Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) constituem um apelo
global a acéo, visando erradicar a pobreza, proteger o0 meio ambiente e o clima, e
assegurar que todas as pessoas tenham acesso a paz e a prosperidade. Dentro desse
contexto, a Agenda 2030 estabelece, em sua meta 3.2, a ambigao de eliminar mortes
evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de cinco anos. Todos 0s paises se
comprometem a reduzir a mortalidade neonatal para, no maximo, 05 ébitos por 1.000
nascidos vivos, e a mortalidade de criangas menores de cinco anos para, no maximo,
25 obitos por 1.000 nascidos vivos (Organizagdo das Nagdes Unidas, 2015). Este
objetivo é fundamental para atenuar a incidéncia de mortalidade neonatal e minimizar

suas consequéncias adversas.

Portanto, surge a pergunta: qual a incidéncia da sepse neonatal tardia no
hospital materno infantil e quais sdo os fatores relacionados a infeccdo? Essa
investigacdo se torna fundamental, uma vez que a sepse neonatal nao apenas
compromete a saude fisica dos recém-nascidos, elevando o risco de mortalidade, mas
também impde uma carga significativa ao sistema de saude. Isso se da pela
necessidade de antibioticoterapia de amplo espectro, pela prolongagao do tempo de
internacdo e pela realizacdo de procedimentos invasivos e de alta complexidade
(Alves, et al., 2017).

Além disso, essa condicdo representa um 6nus significativo para as
familias, que enfrentam medo, preocupacdo, ansiedade e sofrimento durante o
periodo de internacao, especialmente por se tratar de uma situagao inesperada e com
riscos elevados. Assim, esta pesquisa se torna fundamental ndo apenas para a
compreensao da sepse neonatal, mas também para os neonatos e suas familias. A
conscientizagcdo sobre os riscos associados a infeccbes pode promover uma
comunicagao mais eficaz entre os responsaveis e a equipe multidisciplinar,
possibilitando uma vigilancia mais rigorosa e a criagao de estratégias preventivas mais
eficazes.

Portanto, este estudo torna-se relevante por buscar identificar os recém-
nascidos acometidos por sepse tardia no ano de 2023 até julho de 2024 relacionada
ao uso de cateteres na UTIN do Hospital Universitario Materno Infantil (HU-MI), e
propor medidas mais eficientes para a sua prevencao além de ampliar as discussoes

acerca da infeccao
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2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

O interesse por esta tematica surgiu a partir da participagdo no projeto de
pesquisa intitulado "Avaliagdo das Praticas Clinicas e do Cuidado no Contexto da
Unidade Neonatal", vinculado ao Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Maranhdao (UFMA). O objetivo principal desse projeto é avaliar os
processos e praticas clinicas com base nos 10 passos para a melhoria do cuidado
neonatal, busca-se compreender as praticas de cuidado parental em uma Unidade
Neonatal da regido Nordeste do Brasil, com especial atengdo ao quinto passo, que
aborda a higiene das maos e a necessidade de evitar o uso desnecessario de
antibidticos, temas que constituem o foco central deste trabalho (IFF/Fiocruz/MS,
2023).

Os resultados da pesquisa serao fundamentais para identificar as causas
mais comuns de sepse neonatal tardia no HU-UFMA e com base nessas informacoes,
poderao ser propostas mudancgas que melhorem a assisténcia aos recém-nascidos e,
assim, implementar intervengdes necessarias para reduzir a incidéncia de infeccoes
e a mortalidade por sepse neonatal tardia. Isso sera realizado por meio da estratégia
QUALINEO, que tem como objetivo qualificar a atengao ao recém-nascido nas

maternidades e diminuir as taxas de mortalidade neonatal.

Mostrando assim sua significativa relevancia, para o futuro profissional
enfermeiro como membro da equipe multiprofissional responsavel pelo cuidado direto
ao paciente, buscando suprir suas necessidades e em especial aos recém-nascidos
internados na UTIN, que sdao mais suscetiveis as infecgbes devido a incompleta
capacidade de defesa do organismo contra patégenos, pela vulnerabilidade para
hipotermia, pela imaturidade do sistema imunoldgico e da barreira epidérmica de

acordo com (Cunha, 2015).

Portanto, o conhecimento do perfil dos RN internados na UTIN e os fatores
de risco a que estao expostos sdao fundamentais para o planejamento dos cuidados
de enfermagem, devendo o enfermeiro proporcionar um cuidado individualizado com

vistas a promover, proteger, prevenir as infecgdes e minimizar os riscos.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Identificar a incidéncia de sepse neonatal tardia relacionada ao uso de

cateter na UTIN

3.2 Objetivos especificos

1) Caracterizar os recém-nascidos que foram diagnosticados com sepse
neonatal tardia e tiveram confirmacao por hemocultura;

2) Caracterizar o perfil dos neonatos quantos aos aspectos perinatais;

3) Avaliar o tempo de permanéncia dos cateteres e a incidéncia de sepse
neonatal tardia;

4) ldentificar a modalidade de cateteres relacionada a sepse neonatal
tardia;

5) Identificar a taxa de mortalidade por sepse neonatal tardia.
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4 FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 Sepse Neonatal: Definicao e Relevancia Clinica

A sepse neonatal € uma condigdo inflamatéria sistémica grave e
multifatorial que afeta recém-nascidos, sendo particularmente prevalente em
prematuros e neonatos com baixo peso ao nascer (Lins, 2021). A sindrome é
desencadeada pela resposta imunolégica exacerbada a uma infecgao bacteriana, viral
ou fangica, comprometendo 6rgédos e sistemas do neonato e frequentemente

resultando em disfunc&o organica multipla (Silveira e Procianoy, 2020).

Esta é dividida em dois tipos principais com base no momento de inicio dos
sintomas: sepse precoce, que ocorre nas primeiras 48 horas de vida e frequentemente
resulta da transmisséo vertical de microrganismos maternos durante o parto; e sepse
tardia, que se manifesta apds as primeiras 48 horas e esta associada principalmente
a infecgbes nosocomiais adquiridas durante a internagcdo em Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) (Brasil, 2014; Alves et al., 2018).

O sistema imunoldgico do neonato, especialmente o prematuro, é imaturo
e incapaz de montar uma resposta imunoldgica eficaz contra patdégenos, o que

contribui para a elevada susceptibilidade a sepse (Glaser, et al., 2021).

A presenca de patdgenos no sangue ou em outros fluidos estéreis estimula
uma resposta inflamatéria descontrolada, caracterizada pela ativacdo de células
imunoldgicas, como neutréfilos e macrofagos, e pela liberagdo de mediadores pro-
inflamatdrios, como citocinas e quimiocinas. Esta resposta inflamatéria desencadeia
a cascata de coagulacdo e aumento da permeabilidade vascular, resultando em
vasodilatagcao sistémica, hipotensdo e hipoperfusdo tecidual, que sao marcas
registradas do choque séptico (Malaquias, et al., 2022). Esses processos inflamatérios
e de coagulagdo, por sua vez, contribuem para a disfungdo orgénica multipla,

comumente observada em quadros avancados.

Entre os patégenos mais comumente envolvidos na sepse neonatal
precoce, destacam-se Streptococcus agalactiae e Escherichia coli, que colonizam o
trato genital materno e podem infectar o neonato durante o processo de parto
(Camargo, et al., 2021). Ja a sepse tardia esta geralmente associada a patégenos

adquiridos no ambiente hospitalar, incluindo Staphylococcus aureus, Staphylococcus
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coagulase negativa, bactérias Gram-negativas e espécies de fungos como Candida,
particularmente em neonatos submetidos a ventilagdo mecanica prolongada ou

terapia antimicrobiana de amplo espectro (Medeiros, et al., 2016).

Os fatores de risco neonatais incluem condi¢des intrinsecas ao neonato e
o contexto assistencial em que ele se encontra. Os principais fatores incluem:
prematuridade: neonatos prematuros apresentam um sistema imunoldgico ainda
imaturo, com menor capacidade de resposta a agentes infecciosos. O
desenvolvimento incompleto das barreiras fisicas, como pele e mucosas, aumenta o

risco de invasdo microbiana e infecgao sistémica (Silva, et al., 2015).

Baixo peso ao nascer (<1.500g): Neonatos com baixo peso ao nascer sao
mais vulneraveis a infecgdes devido ao subdesenvolvimento imunolégico e a
necessidade frequente de intervengdes invasivas, como o uso de cateteres venosos

e ventilacdo mecanica prolongada (CDC, 2022).

O uso prolongado de dispositivos invasivos como os cateteres, ventilagao
mecanica e nutricdo parenteral aumenta o risco de infecgdes, uma vez que esses
dispositivos facilitam a entrada de patdégenos e a formagéo de biofilmes bacterianos

resistentes a antimicrobianos (Mena, et al., 2019).

Exposi¢ao a antibioticoterapia prolongada: A utilizagdo de antibiéticos de
amplo espectro, comum em UTINs, pode promover a selecdo de microrganismos
multirresistentes, dificultando o manejo de infecgdes hospitalares e aumentando a

gravidade dos casos de sepse tardia (OPAS, 2017).

O diagnéstico precoce e preciso, € desafiador devido a natureza
inespecifica dos sinais e sintomas, que podem incluir alteracbes na temperatura
corporal, letargia, apneia, taquipneia, entre outros. Para a confirmacao diagnéstica,
sdo recomendados exames laboratoriais como hemoculturas, leucograma, dosagem
de proteina C-reativa (PCR) e procalcitonina (ANVISA, 2023). As hemoculturas sé&o o
padrao-ouro, embora tenham baixa sensibilidade devido a possibilidade de falsos
negativos, principalmente em neonatos que receberam antibidticos anteriormente.
Biomarcadores inflamatérios, como PCR e procalcitonina, sao uteis para
monitoramento da resposta inflamatéria, mas nao substituem a identificacdo do

agente causador (Feil, et al., 2018).
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O aumento nos niveis de PCR e procalcitonina pode indicar um quadro
séptico, embora esses marcadores devam ser interpretados com cautela devido a
possibilidade de elevacdo em resposta a outros processos inflamatorios nao
infecciosos. A utilizacdo de biomarcadores em série, ao invés de isolados, pode
aumentar a acuracia do diagnostico e auxiliar na definicdo da gravidade e no

acompanhamento da resposta terapéutica a sepse (Glaser, et al., 2021).

Quanto a epidemiologia, a sepse neonatal € uma das principais causas de
morbimortalidade globalmente, representando 15% de todas as mortes neonatais,
conforme dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2020). Estima-se que a
taxa de incidéncia varie entre 1 a 8 casos para cada 1.000 nascidos vivos, com uma
prevaléncia significativamente maior em paises em desenvolvimento e entre neonatos
com idade gestacional inferior a 32 semanas (CDC, 2022). No Brasil, ela continua
sendo uma das causas mais frequentes de mortalidade em unidades neonatais, com
registros anuais de aproximadamente 3.000 6bitos, segundo o DATASUS (Brasil,
2020).

A alta taxa de mortalidade reflete as limitagbes do sistema imunolégico do
neonato, a complexidade dos quadros clinicos e a presenca de fatores
predisponentes, como prematuridade, baixo peso ao nascer, necessidade de
ventilacdo mecanica e nutricido parenteral prolongada (Silva, et al, 2015). A
mortalidade média por sepse em neonatos com sepse comprovada pode variar entre
20% e 30%, com maior prevaléncia entre aqueles submetidos a procedimentos
invasivos, como o uso de cateteres umbilicais e de insergao periférica prolongada, que
aumentam o risco de infec¢ao pela quebra de barreiras imunolégicas (Jantsch, et al.,
2014; Mena et al., 2019).

Além da mortalidade, a infecgdo também resulta em complicagbes a longo
prazo para os sobreviventes. Em seu estudo, Alves, et al., 2018, indicam que neonatos
que sobrevivem a sepse podem apresentar deficiéncias neuroldgicas, atraso no
desenvolvimento motor e comprometimento cognitivo, especialmente entre aqueles
que necessitam de ventilagdo mecanica prolongada ou que apresentam meningite
secundaria a sepse. Esses desfechos ressaltam a importancia de estratégias de

prevencao e controle de infecgdes, visando reduzir sua incidéncia e impacto.
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Devido a sua alta taxa de e morbimortalidade, a sepse demanda protocolos
rigorosos de prevencao e controle em UTINs. O CDC (2022) e a ANVISA (2023)
recomendam a adesado estrita a praticas de higiene e técnicas assépticas para o
manejo de dispositivos invasivos, além da manutengdo de equipes de saude
qualificadas e treinadas para a identificagdo precoce de sinais de sepse. A
implementagao de bundles de cuidados, que incluem medidas como a lavagem das
maos, assepsia rigorosa na inser¢ao e manutencao de cateteres e monitoramento
continuo do estado clinico do neonato, tem demonstrado eficacia na reducdo das

taxas de infeccao associada a dispositivos invasivos (Medeiros, et al., 2016).

Além disso, intervengdes como o uso controlado de antibidticos para evitar
o desenvolvimento de resisténcia bacteriana e a remocgao precoce de dispositivos
invasivos, sempre que possivel, sdo essenciais para a mitigagao dos riscos de sepse
(OPAS, 2017). Estratégias preventivas, como a profilaxia antibiética intraparto para
gestantes colonizadas por Streptococcus do grupo B, também sdo amplamente
recomendadas para reduzir a incidéncia de sepse neonatal precoce (Camargo, et al.,
2021).

A relevancia clinica da sepse neonatal, portanto, ultrapassa os desfechos
imediatos, impactando o sistema de saude e destacando a necessidade de medidas
preventivas continuas, desde o pré-natal até a assisténcia intensiva neonatal. O uso
racional de antibioticos, a adequacgao dos protocolos de monitoramento e a
capacitagdo continua das equipes assistenciais sdo essenciais para garantir a
seguranga dos neonatos e reduzir as taxas de mortalidade e morbidade associadas a

sepse.

Nas UTINs, o uso de cateteres venosos € fundamental para o suporte a
neonatos criticos, viabilizando acesso vascular para infusdes continuas,
administracdo de medicamentos e monitoramento hemodinamico. Entretanto, sua
utilizagéo prolongada esta associada a um risco elevado de infecgées de corrente
sanguinea, exigindo criteriosa escolha do tipo de cateter e rigido controle de inser¢ao
e manutencdo (ANVISA, 2023; CDC, 2022). Devemos respeitar suas indicagdes,

peculiaridades e os cuidados essenciais para minimizar riscos infecciosos.

O Cateter Venoso Umbilical (CVU) é inserido pela veia umbilical e é

indicado para neonatos que necessitam de acesso venoso central nas primeiras horas



23

apdés o0 nascimento, especialmente em emergéncias ou em recém-nascidos
prematuros (Jantsch, et al., 2014). Este tipo de cateter permite a infusdo de solugdes
concentradas e a monitoragcao precisa de parametros hemodinamicos. Contudo, o
CVU tem tempo de permanéncia limitado, sendo recomendada a remogéo entre 5a 7
dias para reduzir o risco de infecgbes associadas a sua permanéncia prolongada
(CDC, 2022).

As infecgdes relacionadas ao CVU decorrem, muitas vezes, de colonizagao
bacteriana no local de insergdo ou no proprio cateter. Microrganismos como
Staphylococcus aureus e Escherichia coli podem migrar ao longo do cateter,
ocasionando infecgdes severas. Para reduzir os riscos, a técnica asséptica durante a
insercdo e o manejo adequado do dispositivo sdo fundamentais. Além disso, 0 uso
profilatico de antimicrobianos no preparo do neonato e o monitoramento frequente das

condi¢cbes do cateter sdo medidas indispensaveis (Malaquias, et al., 2022).

O Cateter Arterial Umbilical (CAU) é utilizado para o monitoramento
continuo da pressao arterial e coleta de amostras sanguineas, sendo indicado em
neonatos criticos que necessitam de acompanhamento rigoroso de gases sanguineos
e outras analises laboratoriais. Apesar de sua importancia no suporte intensivo, o CAU
apresenta alto risco de infecgdes e complicagcbes trombodticas, especialmente em
neonatos de baixo peso (ANVISA, 2023).

Devido ao risco de colonizagédo por patégenos, recomenda-se a remogao
do CAU em até cinco dias apds a insergado. O protocolo para insergéo exige técnica
estéril e cobertura transparente para controle visual do local de insercao. A avaliagao
continua de sinais de trombose e isquemia nos membros inferiores, bem como o uso
profilatico de anticoagulantes em alguns casos, sdo medidas recomendadas para

minimizar complicagcdes (BRASIL, 2014).

O Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) € amplamente utilizado na
UTIN devido a sua seguranga e durabilidade. Ele é indicado para neonatos que
requerem terapias intravenosas de longa duragdo, como nutricdo parenteral e
antibidticos. Inserido em uma veia periférica, o PICC é avancado até a veia cava
superior, permitindo o acesso central com menor risco de complicagbes em

comparacgao aos cateteres umbilicais (Mena, et al., 2019).
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O PICC é mais resistente a colonizagao bacteriana do que os cateteres
umbilicais, mas ainda exige manejo asséptico rigoroso, pois infecgbes podem ocorrer
pela manipulacdo inadequada. A manutengao do PICC envolve desinfec¢éo da area,
utilizacado de curativos estéreis e monitoramento regular para sinais de infecgdo ou
complicagbes mecanicas. A equipe de enfermagem deve estar treinada em protocolos
especificos de insergdo e manutengao para garantir a integridade do dispositivo e a

seguranca do neonato (CDC, 2022).

Cada tipo de cateter apresenta vantagens e limitacdes, e a escolha deve
considerar o estado clinico do neonato, o tempo estimado de uso e os riscos
especificos. Os cateteres umbilicais oferecem acesso rapido e eficiente, mas com um
tempo de permanéncia curto, devido ao alto risco de colonizagdo e infec¢do. Em
contraste, o PICC, apesar de requerer insercao tecnicamente mais complexa,
proporciona maior durabilidade com menor risco infeccioso, sendo preferido para
tratamentos prolongados (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2022).

A decisdo sobre o tipo de cateter deve ser baseada em uma analise
criteriosa dos beneficios clinicos e dos potenciais riscos de infecgdo. Estratégias de
prevencao incluem a adocao de protocolos de assepsia, uso de barreiras estéreis,
desinfecgdo rigorosa e substituicdo do cateter ao primeiro sinal de contaminagéo
(OPAS, 2017). Essas medidas, associadas a capacitagao continua das equipes e a
revisao dos indicadores de infeccdo, sdo essenciais para reduzir a morbimortalidade
associada ao uso de cateteres na UTIN (ANVISA, 2023).

A prevencao e o controle de infeccbes na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) sao fundamentais para reduzir a morbimortalidade associada a sepse
neonatal. As infeccdes hospitalares em neonatos, especialmente aquelas
relacionadas ao uso de dispositivos invasivos, representam um dos maiores desafios
na pratica de cuidados intensivos. Medidas preventivas baseadas em protocolos de
assepsia e no uso racional de antimicrobianos demonstram eficacia significativa na
reducao de infecgdes e na melhoria dos desfechos clinicos (ANVISA, 2023; CDC,
2022).

A utilizagcdo de barreiras estéreis durante a inser¢gdo e a manutencgao de
dispositivos, como cateteres venosos e tubos endotraqueais, € essencial para evitar

a colonizagao por patdégenos. A aplicagao rigorosa de técnicas de assepsia, incluindo
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0 uso de campos estéreis e antissépticos apropriados, reduz significativamente a taxa

de infec¢des de corrente sanguinea associadas ao uso de cateteres (CDC, 2022).

O treinamento continuo dos profissionais para a correta utilizagcdo desses
protocolos é essencial para manter a integridade da pratica asséptica. A falha em
aderir a esses protocolos pode resultar em contaminagao cruzada e aumento das
taxas de infeccao, especialmente em ambientes de alta complexidade como a UTIN,

onde o contato frequente com dispositivos invasivos é inevitavel (Mena, et al., 2019).

A higienizagdo das maos € reconhecida como uma das medidas mais
eficazes e simples para a prevencido de infecgdes hospitalares. De acordo com a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a adeséo a praticas adequadas de higiene
das maos pode reduzir em até 50% as taxas de infecgéo relacionadas a assisténcia a
saude (OPAS, 2017).

Em UTINs, onde o contato direto com os neonatos e o manuseio de
dispositivos sao frequentes, a higienizagao das maos antes e apds cada procedimento
€ indispensavel. O uso de solugdes alcodlicas para antissepsia das maos, aliado ao
uso de luvas estéreis, minimiza a contaminag¢ao cruzada e contribui para a seguranga
do paciente. A supervisao e o incentivo a adesao a pratica de higiene das maos devem
ser uma constante nos protocolos de prevencgao, dado o impacto significativo dessa

pratica na reducao da sepse neonatal (ANVISA, 2023).

Os dispositivos invasivos, como cateteres centrais e tubos endotraqueais,
representam riscos elevados para infecgdes, especialmente quando mantidos por
longos periodos. A manutengdo adequada desses dispositivos requer protocolos
especificos para troca, limpeza e avaliagcao continua do local de inser¢do. Em UTINs,
a remocgao de cateteres deve ocorrer assim que eles ndo forem mais necessarios
clinicamente, evitando a colonizagdao bacteriana e o desenvolvimento de biofilmes,
que dificultam a erradicagéo dos patégenos (BRASIL, 2014; CDC, 2022).

A substituicao de curativos, a inspecao rigorosa para sinais de infeccao e a
limitacdo do tempo de uso dos dispositivos sdo agdes essenciais na prevencao de
sepse associada a cateteres. Essas medidas, somadas a capacitacdo dos
profissionais para a realizagdo da manutencdo dos dispositivos, reduzem

substancialmente as taxas de infecgao (Jantsch, et al., 2014).
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O uso de antimicrobianos deve ser rigorosamente controlado nas UTINs
para evitar o desenvolvimento de resisténcia microbiana, especialmente em neonatos,
cuja flora bacteriana ainda esta em formagdo. A antibioticoterapia empirica é
comumente utilizada no tratamento inicial de infecgcbes neonatais, mas deve ser
reavaliada com base em resultados laboratoriais para evitar o uso indiscriminado de

antibiéticos de amplo espectro (Malaquias, et al., 2022).

A vigilancia ativa das infecgbes em UTINs, com o registro sistematico dos
casos e a analise dos padrdes de resisténcia, € fundamental para a implementagao
de estratégias de controle eficazes. O monitoramento de indicadores de infecgao,
como a taxa de infeccdo de corrente sanguinea associada a cateteres, permite a
identificacdo precoce de surtos e a implementagdo de medidas corretivas (ANVISA,
2023).

A criagao de comissodes de controle de infecgdes hospitalares e a aplicacao
de programas de educagao continua para os profissionais de saude sao praticas
recomendadas para garantir a adesao aos protocolos e a atualizagao constante das
praticas preventivas. Esses programas promovem a seguranga do paciente e a
qualidade da assisténcia, reduzindo o impacto das infeccbes hospitalares na saude
neonatal (Brasil, 2014).

4.2 A Enfermagem no Manejo da Sepse Neonatal Tardia

O manejo da sepse neonatal exige atuagao criteriosa e especializada da
equipe de enfermagem, responsavel por monitorar, prevenir e agir diante dos sinais
de infec¢do nos recém-nascidos em unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN). A
enfermagem desempenha papel central na implementacdo de protocolos de
prevencao de infeccdes, manutencao de dispositivos invasivos e na educagao de
outros profissionais e familiares, contribuindo significativamente para a redugao de
morbimortalidade neonatal (ANVISA, 2023).

O monitoramento continuo é fundamental no manejo da sepse neonatal,
exigindo que a enfermagem realize avaliagbes frequentes dos sinais vitais e do
comportamento do neonato. Alteracbes como apneia, taquicardia, letargia e febre
podem indicar inicio de infeccdo e requerem resposta imediata para prevenir a

progressdo do quadro. A identificacdo precoce depende de treinamento técnico,
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sensibilidade clinica e conhecimento das particularidades da sepse em neonatos,

cujas manifestacdes clinicas podem ser sutis e inespecificas (Glaser, et al., 2021).

Além disso, a enfermagem deve estar preparada para interpretar dados
laboratoriais basicos, como leucograma e marcadores inflamatdrios, utilizando essas
informacgdes para reforgcar as observagdes clinicas e comunicar rapidamente as

alteracdes a equipe médica, facilitando a intervencéo precoce (Souza, et al., 2021).

A enfermagem é responsavel pela insercdo e manutengcdo adequada
desses dispositivos, seguindo protocolos rigorosos de assepsia e monitoramento do
local de insercao para evitar a colonizagéo bacteriana. Medidas como a troca periodica
de curativos, a desinfeccédo das conexdes dos cateteres e a troca criteriosa de circuitos
ventilatérios sdo essenciais para a prevencao de sepse associada a dispositivos

invasivos (Jantsch, et al., 2014).

A equipe de enfermagem também deve assegurar a remogado dos
dispositivos invasivos assim que nao forem mais necessarios, reduzindo o tempo de
exposicdo do neonato a fontes potenciais de infeccdo. Esse manejo preventivo &
decisivo, dado que cada dia adicional com o dispositivo aumenta a probabilidade de

colonizacéao e infeccao (CDC, 2022).

A orientagao de pais e familiares sobre praticas de higiene e cuidados no
ambiente neonatal é parte essencial do papel educativo da enfermagem. A
conscientizagdo sobre a importancia de medidas de prevencéo, como a higienizacéo
das maos, ajuda a reduzir a exposicdo dos neonatos a patdgenos externos. A
enfermagem deve, portanto, estabelecer um canal de comunicagdo efetivo com
familiares, esclarecendo duvidas e fornecendo orientagées sobre como minimizar os

riscos de infecgao para o recém-nascido (OPAS, 2017).

Adicionalmente, a equipe de enfermagem tem papel fundamental na
orientagao de outros profissionais de saude, promovendo a aderéncia aos protocolos
de assepsia e o0 correto manuseio dos dispositivos. Essa educagao continuada
contribui para a manutengdo de um ambiente seguro e diminui a probabilidade de
infeccbes cruzadas dentro da UTIN. (OPAS, 2017).

A capacitacao técnica da equipe de enfermagem é essencial para o manejo
seguro e eficaz da sepse neonatal. A atualizacdo constante em protocolos de
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prevencao e controle de infecgao permite que a enfermagem atue de forma proativa,
identificando precocemente os fatores de risco e aderindo aos procedimentos
recomendados para a manipulagdo de dispositivos e administracdo de terapias
(ANVISA, 2023).

A educacgido continuada visa reforcar o cumprimento rigoroso dos
protocolos de controle de infecgdo, aumentando a qualidade e a seguranga dos
cuidados. Investimentos em treinamentos sobre técnicas de assepsia, manejo de
antimicrobianos e monitoramento de sinais de sepse sao fundamentais para aprimorar

a atuacao da enfermagem no cuidado intensivo neonatal (Procianoy; Silveira, 2019).

A atuacdo especializada da enfermagem impacta diretamente os
desfechos clinicos dos neonatos com sepse. Estudos demonstram que uma equipe
de enfermagem treinada e aderente a protocolos de controle de infecgao reduz
significativamente a mortalidade neonatal e as complicagbes associadas a sepse,
além de contribuir para a recuperagdo e a qualidade de vida dos neonatos

sobreviventes (Alves, et al., 2018).

A vigilancia ativa e a pronta resposta a sinais clinicos de infec¢ao, aliadas
a execugao rigorosa de medidas preventivas, reforgam a importancia da enfermagem
como parte integrante de uma abordagem multidisciplinar no manejo da sepse
neonatal. O compromisso com a educacao, prevencao e o cuidado continuo qualifica
a enfermagem como elemento central na promogéo da seguranga e qualidade dos

servicos de saude neonatal.

5 MATERIAIS E METODO

5.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal com abordagem
quantitativa. As pesquisas descritivas tem como objetivo basico descrever as
caracteristicas de populacdes e de fendbmenos. Muitos dos estudos de campo, bem
como de levantamentos, podem ser classificados nessa categoria. Nos
levantamentos, contudo, a preocupacdo do pesquisador é a de descrever com
precisdo essas caracteristicas, utilizando instrumentos padronizados de coleta de
dados, tais como questionarios e formularios, que conduzem a resultados de natureza
quantitativa (Gil, 2002).



29

O estudo transversal tem por caracteristica serem observacionais, ou seja,
nao ha a interferéncia do investigador sobre os individuos ou variaveis em estudo. A
unica interagcdo do investigador nesta modalidade € a de analisar as variaveis em
questao no estudo. Os estudos transversais recebem este nome por caracterizarem
dados coletados em um espaco de tempo definido, que podem ser semanas, meses,

anos etc. (Sampaio, 2022).

A pesquisa quantitativa baseia-se na objetividade e considera a
compreensao da realidade a partir da analise de dados brutos, coletados por meio de
instrumentos padronizados e neutros. Utiliza a linguagem matematica para descrever

as causas de um fendbmeno e as relacdes entre variaveis (Gil, 2002).
5.2 Local e amostra do estudo

O estudo foi realizado na cidade de S&o Luis no estado do Maranh&o no
Hospital Universitario Materno Infantil localizado na regido nordeste do Brasil, que
oferece servicos de alta complexidade e é referéncia quanto a assisténcia para
estudantes e profissionais. O servigo de neonatologia conta com leitos distribuidos
entre a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) que conta com 20 leitos, a
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) com 12 leitos e

Unidade de Cuidado Intermediario Canguru (UCINCa) com 10 leitos.
5.3 Populagcao e amostra

Foram avaliados os dados de todos os recém-nascidos que foram
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital Universitario
Unidade Materno-infantil da Universidade Federal do Maranhdo (HUMI-UFMA) entre
janeiro de 2023 e julho de 2024, correspondendo a uma amostra de 577. A selecao
dos participantes abrangeu neonatos de ambos os sexos que apresentaram sepse

tardia (= 72 horas) durante o periodo especificado.

Foi adotado como critério de exclusdo os dados de oObitos em recém-
nascidos com menos de 72 horas de vida, uma vez que esses casos podem nao
fornecer informagdes relevantes para a investigagdo sobre a sepse neonatal,
considerando o curto periodo de observacao e a natureza critica das condi¢cdes que

levam a obitos tdo precoces.
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5.4 Definicao de variaveis

Em relacédo as variaveis preditoras, foram abordadas: tipos de cateter
utilizados (Cateter venoso umbilical - (CVU), Cateter arterial umbilical - (CAU),
Disseccao venosa e cateter Epicutdneo — (PICC), o tempo de permanéncia dos
cateteres, o perfil perinatal dos RNs com sepse (sexo, idade gestacional e peso) e o
desfecho hospitalar (alta, 6bito ou transferéncia), ja a variavel dependente é ter tido

sepse neonatal tardia.
5.5 Analise de dados

Os dados foram obtidos por meio do banco de dados do Sistema de
Monitoramento de dados Obstétricos e Neonatal (SMCON) da Fundagdao Oswaldo
Cruz (Fiocruz). As informagdes incluidas no Sistema de Monitoramento constituem
um conjunto de indicadores a serem monitorados e analisados pela unidade e
acompanhados pela equipe das secretarias estaduais e/ou municipais e pela
COSMU/MS com o apoio da equipe do IFF/Fiocruz. O monitoramento do cuidado
auxilia a equipe da unidade de saude, hospital ou maternidade a cuidar melhor de
cada gestante/puérpera e recém-nascido e dispor de evidéncias objetivas do resultado
de seu trabalho (SMCON, 2024).

Inicialmente, o banco de dados foi importado do programa de edicéo de
planilhas Microsoft Office Excel (versdo 365) para o programa estatistico de acesso
aberto R Studio (R Core Team, 2024). As variaveis categéricas foram descritas em
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e as continuas em médias e desvios padrdes
(DP).

A associacao entre o desfecho sepse e covariaveis foram testados por
testes de qui-quadrado de Pearson para as variaveis categoricas e t de Student para

as continuas. A significancia estatistica foi estabelecida em p < 0.05.
5.6 Aspectos Eticos

Este projeto foi elaborado a partir de um projeto maior: Avaliagdo das
Praticas Clinicas do cuidado no contexto da unidade neonatal, elaborado segundo as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos —
Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2012) e foi submetido

ao Comité de Etica em Pesquisa, por meio da Plataforma Brasil e aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal do

Maranhao, sob parecer consubstanciado n°® 6.829.457 (Apéndice II).

Como se trata de estudo, descritivo com uso de dados primarios, ndo houve
coleta de dados diretamente com os pacientes e todos os dados foram obtidos pelo
banco de dados (SMCON). Desta forma, foi solicitado ao CEP dispensa do TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e aceito conforme parecer em anexo

no (Apéndice I).
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6 RESULTADOS

De um total de 577 recém-nascidos internados na UTIN do Hospital
Universitario Unidade Materno Infantil (HUMI) no periodo de janeiro de 2023 a julho
de 2024, 121 neonatos tiveram o diagnostico de sepse, representando (20,97%) dos
RNs analisados. Entre os casos que foram avaliados para confirmagdo por
hemocultura, a maioria (57,5%) teve resultado negativo, enquanto (40%) teve

resultado positivo e (2,5%) ndo tem informacao.

Tabela 1. Diagndsticos de sepse tardia confirmada laboratorialmente por hemocultura,
Sao Luis-MA, 2023/2024.

Variaveis n %

Sepse Neonatal tardia

Nao 456 79.03
Sim 121 20.97

Confirmacgao por
Hemocultura

Nao 69 57.5
Sim 48 40.00
S. | 4 2.5

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pelas autoras, 2024. 'n (%). S.I: sem
informacoes.

A Tabela 02 apresenta a avaliacdo dos diferentes tipos de cateteres em
relacado a incidéncia de sepse neonatal. As variaveis com p-valor inferior a (< 0,001)
indicam que o uso de catéteres umbilicais arterial e venoso, bem como o cateter
epicutaneo, esta significativamente associado a ocorréncia de sepse. Por outro lado,
a dissecgado venosa, com p-valor igual a (0,064), ndo demonstrou significancia
estatistica.

Tabela 2. Tipo de cateter relacionado a maior incidéncia de sepse tardia neonatal,
Sao Luis- MA, 2023/2024.

Sem SNT Com SNT
Variaveis p-valor
N = 456 N =121




Catéter umbilical venoso <0,001
S. | 1 (0.22%) 0 (0.00%)
Nao 371 (88.33%) 49 (11.67%)
Sim 84 (53.85%) 72 (46.15%)

Catéter umbilical arterial <0,001
S. 3 (0.66%) 0 (0.00%)
N&o 407 (83.74%) 79 (16.26%)
Sim 47(53.41%) 41 (46.59%)

Dissecc¢ao venosa 0,064
Nao 454 (79.37%) 118 (20.63%)
Sim 2 (40.00%) 3 (60.00%)

Catéter epicutaneo (PICC) <0,001
S. 3(100.00%) 0 (0,00%)
Nao 385 (92.33%) 32 (7.67%)
Sim 68 (43.41%) 89 (56.69%)
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Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pelas autoras, 2024. 'n (%). 2Fisher's exact test

A Tabela 03 apresenta a relagéo entre o tempo de permanéncia (em dias)
dos diferentes tipos de cateteres e mostra que todos os CVC apresentam significancia
estatistica em relacéo a ocorréncia de infecgdes. O p-valor foi inferior a (p <0,05) para
os cateteres epicutaneo e dissecgao venosa, enquanto foi de (p = 0,041) para os

cateteres venosos umbilicais e de (p < 0,12) para os venosos arteriais.

Além disso, o tempo maximo de permanéncia também se mostrou
estatisticamente significativo: os recém-nascidos que desenvolveram SNT utilizaram
o PICC por um periodo médio de 110 dias, em comparagao com 37 dias entre aqueles
que nao apresentaram SNT. Nos casos de infeccao por cateter umbilical, os neonatos
apresentaram um tempo de uso superior em 01 dia em relagdo aos que nao tiveram
complicagbes. Em contrapartida, nos RNs com sepse, o tempo de uso da dissecgao

venosa foi 01 dia a menos.
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Tabela 3. Tempo de uso (em dias) dos cateteres relacionado a maior incidéncia de
sepse tardia, S&o Luis-MA, 2023/2024.

Variaveis Com SNT Tempo Tempo p-valor
N =121 minimo de maximo de
uso uso
Epicutaneo (PICC) 19.37 (17.93) 01 110 <0.001
Dissecgao venosa 17.00 (12.02) 10 18 <0.001
Cateter venoso 3.66 (1,88) 01 08 0.041
umbilical
Cateter arterial 4.02 (1.69) 01 07 <0.124
umbilical
Variaveis Sem SNT Tempo Tempo p-valor
N = 456 minimo de maximo de
uso uso
Epicutaneo (PICC) 8.47(8.25) 01 37 <0.001
Dissecgao venosa 10.50 (14.75) 02 19 <0.001
Cateter venoso 3.27(4.00) 01 07 0.041
umbilical
Cateter arterial 3.08 (4.00) 01 06 <0.124

umbilical

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pelas autoras, 2024. 'n (%). 2Fisher's exact test.

O perfil perinatal dos RNs ndo demonstrou associagao estatisticamente
significativa entre o sexo dos RNs e a ocorréncia de sepse p-valor (= 0,634). Ha uma
associagao estatisticamente significativa entre a idade gestacional e a ocorréncia de
SNT p-valor (< 0,001), com maior frequéncia de sepse nos RNs pré-termo extremo.
Da mesma forma, ha uma associagao estatisticamente significativa entre o peso ao
nascer e a ocorréncia de sepse p-valor (< 0,001), com maior frequéncia de sepse nos

RNs de extremo baixo peso e muito baixo peso.

Tabela 4. Perfil perinatal dos Recém-nascidos com sepse, Sao Luis-MA, 2023/2024.

Sem SNT
N = 456

Variaveis Com SNT -valor
N = 121 P
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Sexo

Feminino
Masculino
Indeterminado

Idade gestacional
(em semanas)

A termo

Muito pré-termo
Pré-termo extremo
Pré-termo moderado

Pré-termo tardio
S

Peso (em gramas)
Baixo peso
Extremo baixo peso
Muito baixo peso

Peso adequado
Peso elevado

192 (42.11%)
263 (57.68%)
1(0.22%)

182 (83.87%)
37 (68.51%)
19 (40.43%)
77 (79.38%)

140 (86.95%)
1(0.22%)

181 (86.60%)
13 (33.33%)
37 (61.66%)

207 (82.80%)
18 (94,74%)

55 (45.45%)
66 (54.55%)
0 (0.00%)

35 (16.13%)
17 (31.49%)
28 (59.57%)
20 (20.62%)

21 (13.05%)
0 (0.00%)

28 (13.93%)
26 (66.66%)
23 (38,33%)

43 (17.20%)
1(5.26 %)

0,634

<0,001

<0,001

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pelas autoras, 2024. 'n (%). 2Fisher's exact test
S.I: sem informacdes.

Existe uma associagdo estatisticamente significativa entre o tipo de
desfecho hospitalar e a ocorréncia de sepse. RNs com sepse tem uma menor
probabilidade de alta hospitalar e apresentam maior risco de 6bito em relagado aos

sem sepse. Dos 53 RNs que morreram, 24 (42,28%) em decorréncia da SNT.

Tabela 5. Tipo de desfecho hospitalar (alta, ébito ou transferéncia), Sao Luis-MA,
2023/2024.

Variaveis Sem SNT Com SNT p-valor

N=456 N =121

Tipo de desfecho <0.001
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Alta hospitalar 422 (82.10%) 92 (17.89%)
Obito 29 (54.71%) 24 (42.28%)
Transferéncia 5 (50.00%) 5 (50.00%)

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pelas autoras, 2024. 'n (%). 2Fisher's exact test
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7 DISCUSSAO

Os achados deste estudo ressaltam a importancia de abordar a sepse
neonatal tardia (SNT) como um fator de risco significativo a saude dos recém-
nascidos. A SNT atingiu 20,9% dos neonatos internados na UTIN do HU-UFMA o que
demonstra a vulnerabilidade destes pacientes as infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS). E de responsabilidade de toda equipe de satde a prevencéo de IRAS

na assisténcia prestada na UTIN (Silva, et al., 2018).

Medidas de prevencgao e controle empregadas continuamente reduzem as
chances de contaminagdes (Medeiros, et al., 2016). Considerando que a UTIN
consiste em um local definido para assisténcia de recém-nascidos graves com idade
de 0 a 28 dias, é fundamental a utilizacdo de recursos tecnolégicos e humanos para
assisténcia. O cuidado nesse ambiente requer profissionais com conhecimentos
técnicos e cientificos para garantir ao RN atendimento de qualidade com o intuito de

manutenc¢ao da vida (Rosa et al., 2021).

Isso reafirma a necessidade premente de um maior cuidado na assisténcia
a estes pacientes, além de monitoramento rigoroso, praticas de higiene e manuseio
adequado dos materiais por parte da equipe de saude. A implementacdo dessas
medidas é fundamental para a preveng¢ao de contaminacéo e identificacdo precoce
dos casos, possibilitando tratamentos adequados que visem reduzir complicagdes e
melhorar os desfechos clinicos. Bassi; Sampaio, (2018) evidenciam a importancia do
diagndstico precoce visto que na maioria dos casos estes s6 acontecem tardiamente
0 que agrava o quadro do RN.

No entanto, o reconhecimento precoce nem sempre € possivel, dado que
as manifestacdes clinicas sdao muito variaveis e inespecificas, o que dificulta o
diagndstico (dos Santos, et.al., 2020). O quadro clinico do recém-nascido €
fundamental para a suspeicdo de sepse, depois do resultado da hemocultura, é o
principal dado a orientar a necessidade de tratamento. Um RN em bom estado geral
s6 tera indicagdo de antibioticoterapia se a hemocultura for positiva (Silveira e
Procianoy, 2019).

Contudo, este estudo demonstrou que a confirmacgao laboratorial por
hemocultura ainda nao alcangou um patamar satisfatério, o que evidencia a

necessidade de melhorias nos protocolos e coleta. Dos 121 RNs, menos da metade



38

tiveram o diagndstico laboratorial, que se constitui o padrao ouro para a identificagéo
dos germes e possibilita o melhor tratamento, portanto, € necessario rever e aprimorar

os procedimentos relacionados a coleta de hemoculturas (Alvarenga, 2018).

E fundamental que todos os profissionais envolvidos estejam cientes da
importancia da coleta adequada, respeitando as normas técnicas e as melhores
praticas, para aumentar a taxa de diagnostico laboratorial e 0 manejo seja 0 mais
adequado as necessidades do paciente. Cabe destacar a importancia de realizar
todos os esforcos razoaveis para coletar hemoculturas pontualmente antes da

administragao antimicrobiana (Weiss et.al., 2020)

Além disso, € essencial promover um acompanhamento continuo dos
neonatos, reforcando o monitoramento de sinais de sepse e outras complicacoes,
pois, a partir dessas informacdes, € possivel ndo apenas melhorar os desfechos
clinicos, mas também contribuir para a construgdo de um ambiente mais seguro e
favoravel para os recém-nascidos na UTIN, minimizando a incidéncia de sepse
neonatal e suas consequéncias. A rotina de cuidados prestados aos recém-nascidos,
dependentes de terapia intensiva, necessita atengdo na prevencado de infeccdes e
controle do ambiente e da pratica dos profissionais da equipe de saude (Medeiros, et
al., 2016).

Observou-se que nos diferentes tipos de cateteres utilizado na UTIN em
estudo os cateteres umbilicais arterial e venoso apresentaram incidéncia significativa
de sepse, com taxas elevadas em comparagcdo aos recém-nascidos que nao
utilizaram estes dispositivos. A utilizagao de cateter umbilical arterial (CUA) e venoso
(CUV) revelou significancia estatistica importante com p-valor (< 0,001) para os dois,
ou seja, ambos se mostraram como um fator predisponente para a ocorréncia de
contaminagdo. Esse resultado sugere que a técnica asséptica durante a inser¢ao e
manutencado, bem como a observacao com relagao as trocas de equipo e dispositivos,
tempo de permanéncia do cateter e tempo de duragéao, troca e validade de infusao,

previnem infecgdes (CDC, 2022).

O manuseio do CVC é uma pratica de grande complexidade e exige que o
profissional envolvido na assisténcia deva ter conhecimento tedrico-pratico, técnico-

cientifico e postura ética. Assim, se faz necessaria a padronizagao dos procedimentos,
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elaboragdo de protocolos assistenciais, estratégias de discussao, capacitacao e

implementacgao de rotinas para utilizagao destes na UTIN (Gomes, 2023).

Os dados demonstraram ainda que a utilizacdo do PICC expde o recém-
nascido a infecgcdo, com significancia estatistica e p-valor (< 0,001). Estudos
corroboram este achado, indicando que o uso do PICC, apesar de suas vantagens,
como menor numero de puncdes e conforto para o RN, esta associado a complicagdes
como flebite, obstrugdes e infecgdes, sobretudo quando os cuidados de insercao e

manutengao nao sdo adequados (Mena et al., 2019; Bezerra et al., 2023).

Melo et al., (2021) e Bomfim et al., (2019) destacam que o PICC, é responsavel
pela redugéo de infec¢cdes hospitalares e apresenta inumeras vantagens para RNs,

equipe e instituicdo, o que contrasta com os achados desta pesquisa.

Contudo, apesar da alta incidéncia de sepse em RNs que fizeram uso do PICC,
ele € o CVC mais indicado por ser um instrumento que da suporte a assisténcia
neonatal, principalmente em pacientes diagnosticados com quadros graves com o uso
de medicagdo por um longo periodo. Desta forma, este dispositivo agrega beneficios
quando bem indicado, no entanto, deve ser observado que, ao ser utilizado de maneira

inadequada pode gerar complicagdes (Silva et al., 2024).

O tempo de permanéncia dos cateteres mostrou-se um fator
preponderante, conforme evidenciado pelos valores médios de permanéncia para
cada tipo de dispositivo. Em seu estudo sobre SNT em recém-nascidos pré-termo com
peso ao nascer inferior a 1.500g, Silva et al., (2015), sugere que o tempo prolongado
de permanéncia aumenta significativamente o risco de infecgéo, ja que a exposi¢cao
prolongada facilita a colonizagéo bacteriana no dispositivo. A literatura recomenda a
troca ou remocao dos cateteres tdo logo se tornem desnecessarios e o mais breve

possivel, minimizando a permanéncia sem justificativa clinica (CDC, 2022).

Todos os dispositivos tiveram um tempo de permanéncia médio dentro do
que é estabelecido pelos manuais nacionais ANVISA (2023) e internacionais CDC
(2024), contudo, o p-valor destes foi inferior a 0,05 sugerindo que por mais que eles
estejam respeitando o tempo necessario para a manutengdo do CVC, ainda assim,
quanto maior o tempo de uso, maior a exposicao do RN ao risco de contaminacgao.
Isso implica que, mesmo com o cumprimento das diretrizes, existe um risco associado

ao uso mais estendido dos dispositivos, o que pode levar a infecgdes e outras
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complicagbes. Feil et al., (2018), apontam que a avaliagdo continua do tempo de
permanéncia e a necessidade de remocgao de cateteres sao fundamentais para evitar

infeccbes em UTINSs.

Para o diagnodstico de Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS)
associada a cateter o paciente deve estar em uso de cateter central por um periodo
maior que dois dias de calendario (sendo o dia 01 o dia de instalagdo do dispositivo)
e que na data da infec¢do o paciente esteja em uso do dispositivo ou este tenha sido
removido no dia anterior. Isso significa que, a partir do primeiro dia de uso do cateter,
ja existe um potencial risco de infecgao, e a vigilancia deve ser intensificada a partir
desse momento (ANVISA, 2017).

Esses achados reafirmam a importadncia de protocolos rigorosos de
insercao e remo¢ao, ajustados para cada tipo de cateter e com intervalos de avaliacéo
frequentes nas UTINs, uma das estratégias para minimizar essas complicacdes e
garantir a seguranga do paciente é a sistematizagdo dos cuidados, por meio de

protocolos, guidelines, checklists e bundles (Machado, et al., 2022).

Os bundles, diferente dos protocolos convencionais, agrupam um pequeno
grupo de intervencdes simples, baseadas em evidéncias cientificas e de baixo custo
que possuem consequéncias clinicas melhores quando realizadas de forma integrada
do que separadamente, esse tipo de ferramenta € importante para apoiar a pratica de
enfermagem a beira leito, evidenciando os critérios essenciais para o cuidado, sendo
capaz de reduzir os indicadores de complicagbes relacionadas ao CVC (Barruel, et
al., 2019)

Essas ferramentas contém acbes padronizadas e contribuem com o
aprimoramento da pratica clinica, direcionam o processo de trabalho da equipe de
enfermagem no manuseio do CVC e visam diminuir as lacunas entre teoria e pratica,

contribuindo para a seguranga do paciente (Machado, et al., 2022).

Sabe-se que o0 conhecimento referente as medidas preventivas é
imprescindivel para minimizar as IRAS e deve ser compartilhado e aplicado por meio
de capacitacdo da equipe e educacao continuada em saude, com vistas a melhoria

das praticas assistenciais exercidas (Galvéo, et al., 2021).
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Observa-se que o uso do PICC, da dissec¢ao venosa e dos cateteres
umbilicais, especialmente em tempos de permanéncia prolongados, requer cuidados
minuciosos e protocolos especificos para diminuir o risco de sepse neonatal. A
capacitagdo continua da equipe de saude e a adequacdo dos protocolos as
necessidades neonatais sdo essenciais para a segurangca do paciente na UTIN.
Ressalta-se que o conhecimento cientifico € uma importante estratégia para conduzir
a assisténcia segura, evitando os eventos adversos e, consequentemente, os danos

a saude do recém-nascido (Ferreira et al., 2020).

A analise do perfil perinatal dos RNs sugere que o0 sexo nao apresenta
significancia estatistica na predisposicao ao desenvolvimento da infecgdo, uma vez
que a distribuicdo entre os sexos foi equilibrada e o p-valor ndo se mostrou relevante
(0,634). Por outro lado, a prematuridade e o baixo peso ao nascer emergem como
fatores de risco importante para a ocorréncia de SNT. Os dados demonstram que uma
proporgao com p-valor (<0,001) dos recém-nascidos afetados apresentavam menos
de 28 semanas de idade gestacional (IG) e peso inferior a 1000 gramas, indicando

que esses fatores sao criticos na vulnerabilidade a infecgdo (Rosado, et al., 2020).

Os estudos de Feil, et al., (2018) e Medeiros, et al., (2019) fornecem
evidéncias significativas sobre a relagdo entre a idade gestacional e o baixo peso ao
nascer. Feil et al., (2018) destacam a vulnerabilidade dos recém-nascidos prematuros
e de baixo peso a sepse neonatal, especialmente porqué requerem cuidados

intensivos e estdo expostos a procedimentos invasivos na UTIN.

Complementarmente, o estudo de Medeiros et al., (2019) revela que a
idade gestacional € um determinante critico da mortalidade neonatal, com uma taxa
de 64% de 6bitos em RNs prematuros extremos com sepse. Esses dados reforcam a
importancia de estratégias de prevencao e tratamento em populagdes vulneraveis,
indicando a necessidade de cuidados intensivos e protocolos de manejo apropriados
para melhorar os desfechos clinicos, além da observacdo continua do paciente,
valorizagdo dos sinais clinicos e observacao dos fatores de risco que sao

fundamentais para uma suspeig¢ao diagndstica (Silveira e Procianoy, 2020).

A sepse associada a CVC representa um sério problema de saude para a
populacdo neonatal no Brasil, especialmente em contextos vulneraveis, como

observado no estado do Maranhdo em 2023. A analise dos dados do boletim
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epidemiologico da ANVISA demonstra uma preocupacgao significativa IPCS em recém-
nascidos (ANVISA, 2023).

Os resultados da ANVISA (2023) mostram que os RNs com baixo peso ao
nascer sdo os mais vulneraveis a IPCS, especificamente, aqueles com peso entre
750g a 999g apresentaram a maior incidéncia de IPCS-L (Infecgbes Primaria de
Correntes Sanguineas Comprovada Laboratorialmente). Essa faixa de peso continua
a ser critica para essa condicao, evidenciando a necessidade de monitoramento e
intervengdes adequadas. Em contraste, os RNs com peso acima de 2500g
demonstraram uma menor incidéncia de infecgdes, destacando uma correlagao

inversa entre o peso ao nascer e a suscetibilidade a IPCS-L (Silva et al., 2015).

No caso das IPCS-C (Infecgbes Primaria de Correntes Sanguineas
Clinica), a situacao é semelhante, com os RNs com peso entre 750g a 999g sendo os
mais acometidos, seguidos de perto pelos RNs com peso entre 1000g a 1499g.
Curiosamente, os neonatos com peso superior a 2500g foram novamente os menos
acometidos por essa forma de infecgdo, sugerindo que maior peso ao nascer pode
ser um fator protetivo contra IPCS (ANVISA, 2023). O que vai de encontro aos
resultados deste estudo, pois os RNs com peso < 1000 g e IG < 28 semanas foram

0s que apresentaram maior significancia estatistica com p-valor (<0,001).

Em seu estudo sobre o risco de bacteremia associada a dispositivos
intravasculares estratificados pelo peso ao nascer em recém-nascidos, Nercelles et
al., (2015) afirmam que o risco de bacteremia associada a dispositivos
intravasculares apontou que metade dessas infecgdes ocorreram em RNs com
menos de 1 kg, predispondo esses neonatos a um risco quase cinco vezes maior

de IPCS, em comparagao aos que nasceram com mais de 2,5 kg.

Szyhta, (2022) evidenciou um aumento do risco de mortalidade perinatal
com a diminuicdo do peso ao nascer e da idade gestacional. Os conceptos com menos
de 1.000g tiveram 52 vezes mais chance de morrer que 0s com peso igual ou acima
de 2.500g, e aqueles em que o parto ocorreu com menos de 28 semanas de gestagao

tiveram um risco aumentado em 24 vezes.

A interacao entre o peso ao nascer, a idade gestacional e o risco de sepse
destacam a complexidade do cuidado neonatal e a necessidade de uma abordagem

multidisciplinar que inclua medidas de prevengdo, suporte imunoldgico e
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intervengdes terapéuticas especificas para essa populagao em risco. A enfermagem
tem um papel importante nesse processo, isso porque a adog¢ao de protocolos de
reconhecimento precoce e a intervengao do tratamento padronizado sdo estratégias

que reduzem a mortalidade em decorréncia da SNT (Souza et al., (2021).

Esses recém-nascidos apresentam um sistema imunologico ainda em
desenvolvimento e, portanto, sdo mais propensos a complicagdes graves e sequelas
a longo prazo. Assim, medidas como higienizagao das méaos antes e apds o manuseio,
inspecéao da integralidade do cateter e de seu funcionamento diariamente, desinfecgao
das céanulas e dos conectores com alcool a 70%, testagem da permeabilidade a cada
manuseio, realizacao adequada e manutencdo dos curativos, sdo essenciais para

reduzir a incidéncia de sepse nessa populacao de risco (Rangel et al., 2014).

Outra medida efetiva consiste em prevenir a incidéncia de nascimentos
prematuros por meio de pré-natal adequado e de qualidade. A Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP) (2017), afirma que o processo que resulta no nascimento de um
prematuro inicia-se na gestagdo, em um curso continuo, a partir de condi¢des de risco
pré-concepcionais e da gestagao, com possiveis repercussdes durante toda a vida da

crianca.

A menor concentragcdo de consultas de pré-natal pode ter resultado da
maior incidéncia de partos prematuros ao longo dos anos. Quando o seguimento pré-
natal é insatisfatorio, a chance de ocorréncia de sepse pode ser aumentada de duas
a dez vezes (Alves et al., 2018; Maldonado, et al., 2013).

O pré-natal permite uma avaliacdo dindmica da gestacao, possibilitando o
reconhecimento de condigcbes maternas ou do feto que possam evoluir a desfechos
desfavoraveis. Grande parte das complicagbes gestacionais podem ser manejadas e
resolvidas quando a diade mae-feto tem acesso a um cuidado qualificado e em tempo
oportuno, uma vez que ha aumento em 30 vezes no risco de morte perinatal para

conceptos de mées que nao realizaram o pré-natal (Szyhta, 2022).

No cuidado pré-natal se faz necessaria a identificacdo de fatores de risco o
mais precocemente possivel para reduzir a morbimortalidade materno-infantil através
de maior especificidade de rede de cuidado (Magalhaes, 2021). A prevengao do parto
prematuro € uma questao de saude publica e envolve cuidados pré-concepcionais

adequados, monitoramento durante a gestagdo e uma abordagem multidisciplinar
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para abordar os problemas que podem levar a complicacdes. E fundamental que as
mulheres sejam orientadas de forma adequada sobre saude reprodutiva e cuidados

pré-natais para mitigar esses riscos (SBP, 2017).

Além disso, ressalta-se a necessidade da educacado permanente nos
servicos de saude, no sentido de desenvolver estas capacidades nas equipes,
estimulando o desenvolvimento profissional e implantando rotinas especificas de

cuidados pautadas em evidéncias cientificas (Ferreira et al., 2020).

Nesta pesquisa, a mortalidade por SNT demonstrou grande relevancia para
a saude, especialmente considerando que quase metade dos recém-nascidos que
vieram a obito tiveram a infecgdo como causa principal. Esse dado revela a gravidade
da condicdo e sua contribuicdo significativa para a mortalidade dos RNs. A
comparagao com aqueles que faleceram por causas diversas também é importante,
pois destaca como a SNT se apresenta como um fator critico, sendo sozinha

responsavel por uma taxa de mortalidade tao elevada (Goulart, 2020).

A taxa de mortalidade observada neste estudo reflete claramente o impacto
severo da sepse neonatal tardia nos desfechos clinicos, especialmente entre os
grupos mais vulneraveis, como pré-termo extremo e recém-nascidos com baixo peso
ao nascer, que nao por acaso sao os mais acometidos pela SNT, como ficou evidente
nesta pesquisa. Estudos indicam que os recém-nascidos com peso inferior a 1.000g
enfrentam um risco elevado, com uma mortalidade atribuivel que varia de 4% a 20%
(Silva, et al., 2019; Taylor, et al., 2015).

A SNT, surge como uma das grandes responsaveis pelo aumento da
morbimortalidade, prolongando o tempo de internagéo, elevando os custos sociais e
econdmicos e comprometendo o prognodstico dos recém-nascidos. Destaca-se ainda
que a SNT é uma das principais causas de 6bito neonatal a partir da segunda semana
de vida. Recém-nascidos sépticos apresentam trés vezes mais chance de morrer do

que aqueles que nao desenvolvem sepse (Castro, 2017).

O fato de o p-valor ter sido inferior a 0,001 reforca a robustez da associagao
entre a sepse e a mortalidade neonatal, sugerindo que intervengdes para a prevengéo,
diagndstico e tratamento adequado da SNT sdo urgentemente necessarias para
reduzir a mortalidade entre os recém-nascidos. Com a finalidade de qualificar a
assisténcia ao RN, deve-se identificar fatores de risco associados a sepse neonatal
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tardia e implementar medidas antecipatorias que reduzam os riscos a exposi¢ao a
agentes patogénicos, reconhecendo e tratando precocemente a doenca (Feil, et al.,
2018).

Segundo a OMS, (2017) Para reduzir a morbimortalidade neonatal, o
cuidado ao RN deve seguir boas praticas baseadas em evidéncias. Com relagao aos
recursos humanos, além da necessidade de manter uma propor¢céo adequada entre
a equipe e o numero de RNs a serem atendidos na UTIN como €& preconizado pela
Portaria 930 de 2012, é fundamental ter uma equipe multidisciplinar capacitada para
a realizacido de todos os procedimentos necessarios a assisténcia ao RN utilizando

técnica adequada e seguindo todas as normas de seguranga (Brasil, 2012).

A padronizagdo das rotinas é de fundamental importéncia incluindo
protocolos relacionados a prevengao de transmissédo cruzada de microrganismos no
ambiente hospitalar (higienizagdo das maos e normas de precaugdo), boas praticas
em procedimentos invasivos e uso racional de antibidticos. Todos esses aspectos sao

importantes na prevencao das IRAS no periodo neonatal (OMS, 2017).

Também ¢é essencial a organizacao dos processos de trabalho em servigos
de saude que garanta a seguranca no uso de medicamentos, nutricdo parenteral e
enteral do RN, oferta de insumos e equipamentos apropriados para o atendimento
neonatal, suporte de laboratério para diagndstico em tempo oportuno e equipe
capacitada e em quantidade suficiente para realizar essas atividades. Todos esses
aspectos voltados a melhoria do processo de trabalho, visando a seguranca da
assisténcia neonatal, sdo fundamentais para a redu¢cao de mortes e morbidades
decorrentes de infecgdes e outros eventos adversos relacionados a assisténcia (OMS,
2017; Brasil, 2012).

A identificacdo precoce dos sinais e sintomas de sepse pelo enfermeiro
contribui de fato para reducgao de desfechos desfavoraveis e isso pode garantir melhor
qualidade assistencial, principalmente quando se fala de um paciente critico, onde
requer que o profissional de enfermagem tenha conhecimentos especificos e
especializados de modo que atenda diferentes necessidades e graus de cuidados no

que se refere a identificagdo de sinais clinicos da SNT (Alves et al., 2018).

Os dados deste estudo, reafirmam a gravidade da sepse neonatal tardia

como uma das principais causas de mortalidade em UTIN (Feil, et al., 2018). Os
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achados destacam a importancia de estratégias robustas de prevengao e controle,
aléem do aprimoramento continuo dos cuidados prestados aos neonatos. A
combinagdo de praticas baseadas em evidéncias, protocolos padronizados e
investimento na capacitacdo das equipes € essencial para reduzir os riscos e melhorar

os desfechos clinicos na assisténcia neonatal (Silva et al., 2024).
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8 CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que o uso de cateter venoso central por recém-
nascidos na UTIN esta relacionado a maior incidéncia de SNT, especialmente nos
RNs que utilizam os CVC por periodos prolongados. No entanto, esses dispositivos
sdo fundamentais para a sobrevivéncia dos recém-nascidos que requerem cuidados
intensivos, especialmente os de alta complexidade. A implementagao e manutencgao
adequada desses cateteres contribui de maneira significativa para a melhora clinica e

evolucéo dos neonatos.

Ficou inegavel que a sepse tardia, n&o € atribuida apenas ao uso isolado
dos CVCs, ela esta frequentemente relacionada a uma série de intervencgdes e
praticas assistenciais que envolvem a manipulacdo dos cateteres, a ndo higiene das
maos, a técnica inadequada de inser¢do e manutencao dos dispositivos, bem como a
formacdo e nao adesao das equipes de saude a protocolos de prevengcao de
infecgdes. Torna-se imperativo que toda a equipe de saude se comprometa com a
prevencao de IRAS, pois a adog¢ao de medidas de controle e prevencao de infeccdes

pode reduzir consideravelmente as chances de contaminacgoes.

Os neonatos pré-termo e com baixo peso extremo foram os mais
acometidos, o que pode estar relacionado com o perfil terciario e de alta complexidade
do Hospital Universitario Materno Infantil que atende mulheres com gestacao de alto
risco. Estratégias de prevencao direcionadas a essas populagdes sdo urgentes e
essenciais para a melhoria dos desfechos clinicos, enfatizando a importancia do
cuidado intensivo e da vigilancia constante, além de acompanhamento pré-natal
adequado que possibilite orientagdo, educacéao, tratamento das condigées maternas

entre outras agoes.

Em suma, é primordial que sejam adotadas medidas eficientes e
consistentes para a prevengao de IRAS na UTIN. Intervengbes preventivas, como o
uso de protocolos de higienizagdo, acdes sobre a insercdo e manutencdo de
cateteres, e monitoramento da condicdo dos recém-nascidos sao fundamentais para
reduzir a incidéncia dessa infeccdo. A implementacdo de protocolos baseados em
evidéncias e a educagao da equipe de saude sao essenciais para melhorar a
segurancga e a qualidade do atendimento. Além disso, a individualizagdo do cuidado

neonatal, considerando suas particularidades, contribui para diminuicido da SNT.
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Em ultima analise, a eficacia da assisténcia neonatal em UTINs depende
de um sistema integrado que valoriza tanto o conhecimento técnico quanto a
responsabilidade e suporte multidisciplinar, garantindo que a saude e o bem-estar dos
recém-nascidos sejam preservados da melhor forma possivel. A pesquisa e a
educacao permanente sao essenciais para que os profissionais se sintam capacitados

e preparados para enfrentar os desafios complexos que a assisténcia neonatal traz.

Esta pesquisa mostrou-se relevante por abordar um tema critico para a
saude neonatal, suas potencialidades estdo na robustez do banco de dados que
permitiu uma analise aprofundada e fundamentada, que foi essencial para reafirmar
as evidéncias ja existentes na literatura sobre este tema, que podem servir como base
para a formulacéo de intervengdes direcionadas a prevencao de infeccio tardia nesta
populagao, contribuindo para melhores resultados em saude. Além disso, a pesquisa
pode servir como um pilar para futuras investigacoes e para o aprimoramento continuo

das praticas de cuidado neonatal.

As limitagbes deste estudo sdo atribuidas a caréncia de estudos recentes
sobre a SNT, e também a auséncia de uma variavel que avalie a utilizagdo dos
bundles, o que suscita questionamentos sobre a efetividade da implementagcido dessa
abordagem na unidade em questdo. Embora o estudo reconhega a importancia dos
protocolos de coleta e manejo, ndo ha evidéncias que comprovem se tais protocolos

estao sendo aplicados de maneira consistente pela equipe de saude.

Além disso, a baixa adesdo ao diagndstico laboratorial por meio de
hemoculturas € preocupante, uma vez que menos da metade dos recém-nascidos
apresentou diagndstico laboratorial, essa situacdo ndo apenas indica possiveis falhas
nos protocolos de coleta, mas também sugere dificuldades no reconhecimento da
sepse, o que pode afetar diretamente a eficacia do tratamento e os desfechos clinicos
dos pacientes. Portanto, € imperativo que investigagdes futuras examinem esses
aspectos para aprimorar a qualidade do cuidado e a detecgdo precoce da sepse

neonatal tardia.
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APENDICES
APENDICE | - TERMO DE DISPENSA DO TCLE

APENDICE IV: TERMO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

yvF M
‘%‘; UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
\ / CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

AVALIACAO DAS PRATICAS CLINICAS E DO CUIDADO NO CONTEXTO DA
UNIDADE NEONATAL

MNés, EREMITA VAL RAFAEL E SERGIANE MAIA MACIEL, pesquisadoras
responsiveis pelo projeto “AVALIACAO DAS PRATICAS CLINICAS E DO CUIDADO
NO CONTEXTO DA UNIDADE NEONATAL”, em atendimento & norma presente no artigo
IV 8 da Resolugio 466/2012-CNS/MS, solicitamos ao Comité de Etica em Pesquisa, a dispensa
do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE), para os dados quantitativos da
pesquisa com a seguinte justificativa:

o  Trata-se de um estudo observacional e descritive, que tem por objetivo avaliar as boas
priticas clinicas em uma Unidade Neonatal, com base nos 10 passos para a melhoria
do cuidado neonatal. Os dados quantitativos serio obtidos exclusivamente por meio
de busca em prontudrios ¢ registros da unmidade. Nio haverd coleta de dados
diretamente com os participantes. Destaca-se ainda, gue a coleta de dados se iniciari
em 2024, apos a devida aprovagio deste Comité de Etica em Pesquisa, referente aos
dados de internacio dos anos de 2023 ¢ 2024.

Assumimos mediante este Termo, o compromisso de:

e Cumprir as normas vigentes expressas na Resolucio 466 de 12 de dezembro de 2012 ¢
suas complementares do Conselho Nacional de Saide/Ministério da Saide.

e Ao utilizar os dados e/ou informagdes coletadas nos prontudnios ¢ registros da unidade,
assegurar a confidencialidade e a privacidade dos dados de forma a proteger os
participantes da pesguisa.

Informameos ainda, que o projeto trard beneficios 4 Unidade Neonatal, uma vez que a
pesquisa visa obter indicadores de processos e resultados do trabalho, possibilitando, a partir
desta informacgdo, planejar melhorias assistenciais com impacto positivo para as familias e
recém-nascidos.

Colocamo-nos a disposigio para os esclarecimentos que se fizerem necessarios,

Sio Luis, de 2024

Assinaturas das Pesquisadoras Responsaveis
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Eremita Val Rafael Sergiane Maia Maciel



UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

AVALIAGAO DAS PRATICAS CLINICAS E DO CUIDADO NO CONTEXTO DA
UNIDADE NEONATAL

APENDICE Il - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Declaracgio de Nascidos Vivos (DNV)
1. | Prontuario
2. | Procedencia ( ) Nascido nesse hospatal
( ) Nascido fora desse hospital
/ /' sem informacio ()

3. | Hora do nascimento
DADOS MATERNOS

4. | ldade Materna (anos): menorque 18 () 18a24 ()
25a34 () 35 e maior ()
5. | Cor da pele Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ()
Indigena ()
6. | Escolandade: <R anos()
Banos( )

Qallanos()

12 anos ou mais ( )

7. | Fumo Sim () Nio ()

8. | Frequéncia de Bebida Alcodlica na Gestagfio Nio bebia ou maximo 2 vezes
por més ( ) Semanalmente ()

9. | Uso de Drogas Psicoativas na Gestacio (licitas | Sim () Niao()

ou ilicitas)
10. | Violéncia Sofrida: Violéncia Psicologica e/ou | Sim () Nao()
Violéncia Fisica e/ou Sexual
1. Hipertensio Arterial: Sim( ) Nioi()
1. Gestagiio Maltipla: Sim() Nio()
13 Bolsa Rota na Admissio < 18h() >=18ha24h ()
>24h() Nio ()
14. | Esterdide Antenatal® Sim() Nio()
15. | Sulfato de Magnésio: Sim() Nio()
16. | Tipo de Parto Vaginal ( ) Forcipe ( ) Cesareo ()
DADOS DO NASCIMENTO
17. | Sexo: { ) Masculino ( ) Feminino ( )
Indeterminado

18. | Peso de Nascimento em gramas*:  Idade Gestacional:
19, | Perimetro Cefalico em centimetros com uma decimal:

20. | Reamimacdo Neonatal () Sim () Nio Se Nio, pular para 26
21. | Uso de Oxigénio > 21% na Ventlagio: Sim() Nio()
22. | Ventilagio com Miscara e baliio auto inflavel Sim() Nao()

23. | Ventilagio com Ventilador mecinico manual | Sim () Nio()
com peca T
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24. | Ventilagio com Cénula Tragqueal Sim({) Nio()
25. | Massagem Cardiaca: Sim{) Nao()
26. | Drogas vasoativas Sim{) Nao()
27. | CPAP Nasal na Sala de Parto — Estabilizagio | Sim () Nao ()
Pés Reanimagio:
28. | Apgar Primeiro minuto Quinto minuto
29. | Tempo para o Clampeamento do Cordio | imediato ( ) < 30 segundos ( ) entre 30
Umbilical: segundos e < | minuto ( ) = | minuto ( )
30. | Medidas para Evitar Hipotermia na Sala de | Sim ()
Parto Nio () Se Nio, pular para 34
31. | Envolveu em Saco Plastico Sim () Nio ()
32. | Colocou touca: Sim () Néo ()
33, | Usou Colchio Térmico Sim () Nio ()
INTERNACAO NOS COMPONENTES DA UNIDADE NEONATAL
34, | Houve internaciio na UTIN? | Sim () Ndo ()
35. | Data de internacio na UTIN / /
36. | Hora da internagiio na UTIN:
37. | Houve internagiio na UCINCa? | Sim () Ndo ()
38. | Data de internagdo na UCINCo: / /
39, | Hora da internagfio na UCINCo: :
40. | Houve internagiio na UCINCa? | Sim () Ndo ()
41. | Data de intermacgio na UCINCa: ! /
42. | Hora da internaciio na UCINCa:
43. | Peso do RN (g) no dia da mtu.mag,ﬁu na UCINCa:
44. | A Temperatura do RN foi medida na 1° hora de | UTIN ( ) UCINCo/UCINCa ()
Admissiio na UTIN ou na UCINCo*? Nio foi medida ( )
45. | Qual a temperatura medida?
POSICAO CANGURU
46. | Contato Pele a Pele | UTIN () ou UCINCo/UCINCa ( )
47. | Namero de dias com registro de contato pele a pele:

48,

Tempo de Vida em dias do Primeiro Contato Pele a Pele:

SISTEMA RESPIRATORIO

49. | SDR- Sindrome do Desconforto Respiratério

50). | Adaptagio Respiratoria ou TTEN

51. | Hipertensio Pulmonar

52. | Hemorragia Pulmonar

53. | Pneumonia Congénita:

54. | Pneumonia Adquirida

55. | Pneumotorax associado 4 Ventilagio Mecinica Convencional

56. | Oxigénio Apos Reanimacio Inicial:

57. | Tempo Total de Oxigénio em dias:

58. | Oxigénio no dia 28 de vida:

59. | Oxigénio com 36 semanas de |G corrigida Sim () Nio ()

60. | Ventilagio Mecinica Convencional sim () Nio( )

61. | Tempo de Ventilacio Mecéinica Convencional em dias:

62. | Ventilagio Mecénica Convencional com 36 | Sim () Nao ()
semanas de 1G cornigida:

63. | CPAP Nasal Sim () Nio ()
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64.

CPAP Nasal antes ou sem nunca ter recebido | Sim ( ) Néo ()
Ventilagio Mecénica com Cinula Traqueal

65. | Surfactante em Algum Momento Sim () Nio ()

66. | Com quanto tempo de vida realizou a primeira dose (Horas)?

67. | Extubacio Acidental | Sim () Nio ()

68, | Numero de vezes registradas:
CEREBRO E ABDOMEN

(9. | Convulsiio até dia 3 de vida Sim () Nio ()

70. | Hemorragia Intracraniana: Grau I ( ) Grau 11 ( ) Grau I { ) Grau IV

{ ) Niio realizou exame ()

71. | Enterocolite Necrosante*® Sim () Nio ()

72. | Cirurgia ou Drenagem Abdominal para ECN: Sim () Nio ()
INFECCAO

73. | Infecciio Precoce (Menor ou 1gual a 48h de vida) | Sim ( ) Nio ()

74. | Se houve infecgiio precoce, foi confirmada por | Sim () Nio ()

hemocultura?

75. | Infeccio Tardia (Mator que 48h de vida Sim () Ndo ()
76. | Se houve infecgdo tardia, foi confirmada por | Sim () Nio ()
hemocultura?
77. | Uso de Antibidtico com inicio na Primeira | Nio usou { ) Menor ou igual a 48h ( )
Semana de Vida para Sepse Maior que 48 h ¢ menor ou igual 72h ()
Maior que 72h e menor ou igual a 7 dias (
) Maior que 7 dias ()
78. | Tratamento para Sifilis Congénita Sim () Ndo ( ) Nio se aplica ()
79. | Pneumonia Associada 4 Ventilagiio Mecinica Sim () Nio ()
80. | Infecgiio de Corrente Sanguinea Associada ao | Sim () Nio ()
Cateter
81. | Drogas Vasoativas até o terceiro dia de vida Sim () Nio ()
ACESSO VASCULAR APOS ADMISSAO NA UNIDADE NEONATAL
CATETER DATA DATA DIAS DE MOTIVO DA
INSERCAD RETIRADA | PERMANENCIA RETIRADA
82. | Epicutineo [ Sim () Nio ()
83, | Duragiio em dias do Epicutineo:
84. | Dissecciio Venosa: [ Sim () Nio ()
85. | Duragiio em dias da Dissecciio Venosa:
86. | Cateter Umbilical Venoso: | Sim () Nio ()
87. | Duracio em dias do Cateter Umbilical Venoso:
88. | Cateter Umbilical Arterial: | Sim () Nio ()
89. | Duracio em dias do Cateter Umbilical Arterial:
a0. Cateter Central de inserciio periférica | Sim () Niio ()
91. Duracio em dias do Cateter Central de Inserciio Periférica (PICC):
NUTRICAO
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92. }_Ef_i‘;eﬂ; dis:'gl gom Aminodcido no | g, () Ngo ( ) Nao se aplica ()
93. | Parenteral plena ou total Sim () Ndo ( ) Ndo se aplica ()
94. | Tempo de vida em dias no primeiro dia de administraciio da parenteral:
95. | Duragdio da parenteral em dias:
96. | Enteral Minima Sim () Nao ()
97. | Tempo de vida em dias no primeiro dia de administraciio da enteral:
98. | Tipo da primeira enteral Leite materno e/ou Colostro ( ndo considerar
a colostroterapia) ()
Leite humano pasteurizado Formula ()
99. | DIETA ORAL Sim () Néo ()
100). | Tempo de vida em dias que iniciou estimulo para transigio da dieta enteral para
oral:
101. Quais técnicas foram utilizadas para | sonda/peito ( ) mamaesvaziada ( )
transigio da dieta enteral para a oral? translactagio ( ) relactgio ( )
copo {(  )mamadera ( )
finger { ) outro ()
RETINOPATIA DA PREMATURIDADE
102, exame de fundo de olho realizado | Sim () Nio () nio se aplica
durante a internacio
103, Pior grau da  retinopatia da | SemROP()1{)2()3()4()5()
prematuridade:
104. | Realizou cirurgia para ROP? Sim ( ) Nio ( ) nfio se aplica ()
ANOMALIA CONGENITA
105.| Anomalias do Sistema Nervoso Central ( ) Anomalias Cardiacas ( ) Anomalias
Gastrintestinais ( ) Anomalias Geniturinirias ( ) Anomalias Cromossomicas ( )
Anomalias Pulmonares ( ) Outros ( )
106. | Defeitos Congénitos Nio () Sim () Qual
107.| Cirurgia por Anomalia Congénita Sim () Ndo () ndo se aplica ()
DESFECHO
108.| Tipo de Desfecho | Alta Hospitalar ( ) Transferéncia ( ) Obito ( )
109. | Data do desfecho*: / /
110.]| Peso em gramas no desfecho®:
111.| Perimetro cefalico em centimetros com uma decimal no desfecho:
112.| Dieta prescrita na alta da unidade | Leite Materno ( ) Leite Materno + Formula
neonatal: { ) Formula ()
113 Cx‘ausP do oObito: Selecione a causa () Sepse ( ) Hemorragia Intracraniana ( )
principal Asfixia perinatal ( ) Hemorragia Pulmonar ( )
Pneumotorax ( ) Anomalia / Malformacio
Congénita ( ) Distirbio metabolico
114.| Outra causa? Néo () Sim () Qual
115.| Local do obito: UTI Neonatal { ) UCINCo/UCINCa ( )
Local de Parto / Centro Obstétrico ( )
Outros espagos ( )
NDTIFICACE]ES DE EVENTOS ADVERSOS
116.| Notificacio de evento adverso no

VIGIHOSP?

Néo ( ) Sim ( ) Quais?

Adaptado do formulario QUALINEO
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAO DAS PRATICAS CLINICAS E DO CUIDADO NO CONTEXTO DA
UNIDADE NEONATAL

Pesquisador: EREMITA VAL RAFAEL

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 77130524.6.0000.5086

Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas @ da Sadde (CCBS)
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mamero do Parecer: 6.829 457

Apresentacio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentagdo do Projeto”. "Objetivo da Pesquisa™ e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios"™ foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2250210. Datado de 09/05/2024).
Introducgio:

Mo Brasil, a mortalidade infantil, principalmente a mortalidade neonatal precoce, que ocorre na primeira
semana de vida, ainda representa um problema de Sadde Pdblica. Em 2021, a mortalidade neonatal (0 a 28
dias de vida) representou 72% da moralidade infantil, sendo a mortalidade neonatal precoce (0 a 6 dias de
vida) responsavel por 54% dos dbitos no primeiro ano de vida. Nesse sentido, ao longo dos anos houve uma
reducéo significativa da mortalidade infantil, porém uma estagnacio do componente neonatal. Dentre as
principais causas da mortalidade infantil, destacam-se as afecgbes originadas no periodo neonatal (60% da
mortalidade infantil) e as malformagdes congénitas @ anomalias cromossémicas (23%). Em 2020, quase 309
mil recém-nascidos nasceram com menos de 37 semanas de idade gestacional, sendo classificados como
pré-termo, o que equivale a 12% dos nascimentos (BRASIL, 2022).Com relagio ao Estado do Maranhao, a
pesquisa intitulada: Tendéncia da mortalidade neonatal no Brasil de 2007 a 2017, constatou-se que o estado
apresentou uma tendéncia estaciondria com taxas de 11,15/1.000 nascidos vivos, no ano de 2007 e de
11,21/1. 000 nascidos vivos, no ano de 2017. No entanto, no Maranh&o, nota-se que os dbitos neonatais
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apresentaram reducéo pouco expressiva, mantendo esse patamar estacionario, constituindo-se importante
prioridade na agenda de Pollticas Publicas (BERNARDINO et al,, 2022) Nesta perspectiva, desde o ano
2000, verifica-se a consolidagio da Atengéo Obstétrica e Neonatal na agenda de prioridades e da
humanizagéo como referéncia conceitual nas Pollticas Publicas de Saude. Entre as iniciativas federais no
campo perinatal, deslaca-se: o Programa de Humanizagéo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), a expanséao
e o fortalecimento do Método Canguru como modelo prioritario de cuidado neonatal no pals; o Pacto
MNacional pela Redugao da Mortalidade Materna @ Neonatal, a expanséo da Rede de Bancos de Leite
Humano; a implantagio da Vigilancia Nacional do Obito Infantil e Fetal; Rede Cegonha; e mais
recentemente a Estratégia QUALINEO (BRASIL, 2017; BERNARDINO et al., 2022) No tocante, a Politica
Nacional de Atengéo Integral 4 Sadde da Crianga (PNAISC); esta politica fol instituida pela Portaria GM/MS
no 1.130, de 5 de agosto de 2015, com objelivos centrais de promover e proleger a saude da crianga e o
aleitamento materno, mediante a atengéo e os cuidados integrais e integrados da gestagio aos nove anos
de vida, com especial atengéo a primeira infancia @ as populagbes de maior vulnerabilidade, visando a
redugéo da morbimortalidade em um ambiente facilitador a vida com condigbes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento (BRASIL, 2018).Compreende-se que s&o iniciativas que potencializam a busca de uma
atengédo obstétrica e neonatal mais proxima das boas praticas, com énfase na revisdo de praticas
assistenciais, rotinas institucionais e evidéncias cientificas (BRASIL, 2017).Ainda, considerando as
disparidades regionais existentes em nosso pals, e as diferentes taxas de mortalidade neonatal nas regides
brasileiras, em 2017 o Ministério da Salude langou a Estratégia QUALINEO, estratégia criada pelo Ministério
da Saude (MS), executada pelo Instituto Nacional de Salde da Mulher, da Crianga e do Adolescente
Fernandes Figueira, para reduzir as taxas de mortalidade neonatal e qualificar a atengéo ao recém-nascido
nas maternidades. No inicio a Estratégia foi introduzida em maternidades prioritarias com altas taxas de
mortalidade e vem se expandindo para os demais Estados (FUNDAGCAO OSWALDO CRUZ, 2023).A fim de
potencializar a qualificagéo a atengéo ao neonalo, a Secretaria de Aten¢io Priméria em Salde (SAPS/MS),
por meio desta Estratégia, incorporou, em 2019, ;Os 10 passos para o Cuidado Neonataly, (FUNDAGAO
OSWALDO CRUZ, 2023). S&o eles:1. Siga as normas de reanimagao neonalal e previna a hipotermia.2.
Use CPAP desde a sala de parto e evite intubar o recém-nascido.3. Controle o uso de oxigénio. Evite a
hiperdxia.4. Alimente o recém-nascido o mais precoce possivel e de preferéncia com o leite
materno/humano.5. Higienize as méos e evite antibidticos desnecessarios. 6. Uso criterioso de
medicamentos (aminas, analgésicos e sedalivos).7.

Coninuagdo do Parecer; §.820 457
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Pratique o Método Canguru e integre toda a equipe multiprofissional no cuidado individualizado. 8. Siga as
normas de seguranga do paciente no cuidado com o recém-nascido.9. Utilize de forma racional os recursos
existentes e pratique o gerenciamento de leitos. 10. Utilize os indicadores de sua unidade neonatal como
fonte de melhorias e de aprendizado da equipe.Os 10 passos sio temas prioritarios que necessitam ser
fortalecidos nas Unidades Neonatais para que haja melhoria nos indicadores assistenciais. Entende-se que
a reducio da monalidade e a sobrevida com qualidade dependem da organizagéo das unidades neonatais,
Nesse sentido, a estrutura, os processos de cuidado e o estabelecimento de redes colaborativas integradas,
devem balizar o cuidado neonatal (FUNDAGAD OSWALDO CRUZ, 2023).Em neonatologia, o cuidado
parental & vivido como um processo dificil e desencadeador de estresse. Particularmente, no que tange a
prematuridade possui implicagbes ainda maiores na construgéo da parentalidade, pois exige dos pais
ajustes mais complexos e competéncias adicionais para lidar com o seu filho(a) prematuro (BRASIL, 2017,
MEDEIROS; FRANZOI;, SILVEIRA, 2020; SOARES; CHRISTOFFEL; RODRIGUES, 2015).Nesse processo,
0s pais podem vivenciar dificuldades e necessitar de apoio de profissionais de salude, particularmente os
enfermeiros que estéo diretamente no cuidado neonatal para o desenvolvimento da parentalidade positiva.
Os pais se sentem com medo, preocupados, desamparados, impotentes, culpados e estressados, bem
como que o nascimento prematuro pode estar associado a problemas de salde fisica e psicolbgica entre os
pais (BRASIL, 2017, MEDEIROS; FRANZOI; SILVEIRA, 2020; SOARES; CHRISTOFFEL; RODRIGUES,
2015).A parentalidade positiva se refere aos comportamentos parentais respeitosos, acolhedores,
estimulantes, ndo viclentos e que promovem o reconhecimento e orientagbes com o estabelecimento de
limites, para fortalecer o pleno desenvolvimento da crianga (COUNCIL OF EUROPE, COMMITTEE OF
MINISTERS RECOMMENDATION, 2006; FUNDO DAS NAGOES UNIDAS PANFNCIA, 2023).Diante da
importAncia de se realizar a pesquisa sobre a avaliagio das praticas clinicas no cuidado neonatal, esta
pesquisa abordara a problematica relacionada com os seguintes questionamentos: Q1:Qual a compreenséo
parental percebida pelas maes e pais de recém- nascidos internados em uma Unidade de Cuidados
Neonatais? Q2:Quais as vivéncias positivas ou negativas sdo percebidas por essas mées e pais como o
processo do cuidado parental?Considerando a especificidade do cuidado neonatal que deve estar respaldo
nas boas praticas e o processo de internagéo do recém-nascido na Unidade Neonatal, a saber, dividida de
acordo com as necessidades do cuidado em: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermedidrio

Continuagio do Parecer: 8820 457
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Neonatal Canguru (UCINCa), que & permeada por desafios e dividas dos pais que vivenciam o processo

Continuacao do Parecer 6.829 457

positivo ou negative do cuidado parental e objetivando contribuir com as praticas seguras gue impactam na
redugdo das taxas de mortalidade neonatal, justifica-se este trabalho.

Hipdtese:

Portanto, os objetivos desta pesquisa estao relacionados com a complexidade da situagdo clinica do recém-
nascido, com a compreensdo positiva ou negativa sobre o cuidado parental e com os cuidados recebidos no
internamento. Dessa forma, operacionalizou-se as seguintes hipdteses de investigagio: H1: A parentalidade
das maes e pais de recém-nascidos esta negativamente relacionada com o processo de internagao diante
da complexidade da situagao clinica do recém-nascido? H2: A parentalidade das maes e pais de recém-
nascidos esta positivamente relacionada com o processo de internagdo diante dos cuidados recebidos na
Unidade Neonatal?Assim, delimitou-se como objetivo geral de pesquisa: avaliar os processos e praticas
clinicas, com base nos 10 passos para a melhoria do cuidado neonatal e compreender as praticas de
cuidado parental em uma Unidade Neonatal da regio Nordeste do Brasil.

Metodologia Proposta:

METODO2.Tipo de Estudo Trata-se de uma pesquisa observacional, descritiva, analitica e transversal com
abordagem qualitativa e quantitativa. A pesquisa transversal visa estimar a frequéncia com que um
determinado evento de salde se manifesta em uma populagio especifica, além dos fatores associados com
os mesmos (PEREIRA, 1995). Local do estudo. O estudo serd realizado na Unidade Neonatal, que oferece
servigos de alta complexidade e é referéncia quanto a assisténcia para académicos e profissionais.
Populag8o e amostra. O pablico-alvo deste estudo ser8o os pais e recém-nascidos da Unidade Neonatal de
um hospital Universitario do nordeste Brasileiro. Para os dados quantitativos ser8o incluidos todos os recém-
nascidos internados a partir de janeiro de 2023. Para os dados qualitativos serfo incluidos os pais e recém-
nascidos a partir de janeiro de 2024, sendo que a amostra qualitativa serd definida por saturagéo tedrica.
Como critério de incluséo, os pais precisam estar com os recém-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado Intermedidric Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de
Cuidado Intermediario Canguru (UCINCa), por, no minimo, 15 dias, terem 18 anos de idade ou mais, @ como
critério de néo inclus&o, os pais apresentarem comprometimentos cognitivos efou psicopaltolégicos
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severos. Coleta de dados. A coleta de dados esta prevista para os anos de 2024 a 2026. O instrumento de
coleta de dados quantitativos serd o formulario da Estratégia QUALINEO adaptado (Apéndice | e Il). O
instrumento serd preenchido a partir de informacfes advindas dos prontudrios dos recém-nascidos. Nao

Continuagao do Parecer 6.820.457

serdo coletados dados diretos com pacientes ou familiares para os dados quantitativos. Os eventos
adversos ocorridos na Unidade Neonatal serfo coletados a partir do VIGIHOSP (Sistema on-line, da
EBSERH para o gerenciamento de riscos assistenciais). Para a coleta de dados qualitativos serd utilizada a
entrevista semiestruturada, que serdo realizadas em local privado préximo ou anexo a Unidade de Cuidados
Neonatais, devendo ser dudio-gravadas e agendadas previamente. Andlise dos dados. Os dados
quantitativos serdo compilados, digitalizados e analisados no programa Microsoft Office Excel®. Os dados
transcritos seréo submetidos a codificag@o do conteGido por meio do software Nvivo, que analisa grande
quantidade de volume textual estruturado, com ferramentas gue codificam e armazenam esses textos,
olimizando o tempo de andlise e interpretacdo dos dados.Ademais, os dados qualitativos também sero
analisados a partir da andlise de temética de conteldo que, segundo Minayo (2014), comporta um feixe de
relagbes e pode ser graficamente apresentado através de uma palavra, de uma frase e de um resumo. Entre
as quatro modalidades da andlise sera utilizada a modalidade tematica, na qual o pesquisador agrupa os
dados do campo por temas, a partir dos seguintes passos: 1. Pré-andlise ; transcrigio transformando as
falas em texto, leitura flutuante, exaustiva e interrogativa do material, apreensao das ideias centrais e
determinacio das unidades de registro e de contexto; 2. Fase de categorizacdo e exploragdo do material
apreensdo dos nicleos de compreenso do texto buscando expressdes ou palavras significativas, em torno
das quais as falas se organizam; 3. Interpretagio inferéncias e interpretages relacionando os nicleos de
sentido com literatura vigente relativa & questdo estudada (MINAYO, 2014). Aspectos éticos. Este projeto foi
elaborado segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos
Resolugio 466/2012 do Conselho Nacional de Sadde (BRASIL, 2012) e sera submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa, por meio da Plataforma Brasil.

Critério de Inclus&o:

Dados de todos os recém-nascido internados no ano de 2023 na Unidade Neonatal (UTIN, UCINCo e
UCINCa)Para os dados qualitativos, sero incluidos os pais e recém-nascidos a partir de janeiro de 2024,
sendo que a amostra gualitativa sera definida por saturacdo tedrica. Os pais precisam estar com os recém-
nascidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
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Unidade de Cuidado Intermedidric Meonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermedidrio
Canguru (UCINCa), por, no minimo, 15 dias, terem 18 anos de idade ou mais,

Critério de Exclusdo:
Os pais apresentarem comprometimentos cognitives efou psicopatologicos severos.

Metoedologia de Andlise de Dados:

Pesquisa observacional, descritiva, analitica e transversal com abordagem qualitativa e quantitativa. O
estudo sera realizado na Unidade Neonatal de um Hospital Universitario, que oferece servigos de alta
complexidade e & referéncia quanto a assist&éncia para académicos e profissionais. O publice-alvo serdo os
pais e recém-nascidos da Unidade Neonatal. Para os dados quantitatives serdo incluidos todos os recem-
nascidos internados nos anos de 2023 e 2024, Para os dados qualitativos serdo incluidos os pais e recém-
nascidos a partir de janeiro de 2024, sendo que a amostra qualitativa serd definida por saturagio tedrica.
Como critério de inclusdo, os pais precisam estar com os recém-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de
Cuidado Intermediario Canguru (UCINCa), por, no minimo, 15 dias, terem 18 anos de idade ou mais. A
coleta de dados esta prevista para os anos de 2024 a 2026. O instrumento de coleta de dados quantitativos
sera o formulario da Estratégia QUALINEO adaptado. O instrumento sera preenchidoe a partir de
informagdes advindas dos prontudrios dos recém-nascidos. Ndo ser8o coletados dados diretos com
pacientes ou familiares para os dados guantitatives. Os eventos adversos ocorridos na Unidade Neonatal
serdo coletados a partir do VIGIHOSP (Sistema on-line, da EBSERH para o gerenciamento de riscos
assistenciais).Para a coleta de dados qualitativos sera utilizada a entrevista semiestruturada, composta de
trés partes: a primeira com dados sobre a caracterizacdo dos participantes quanto aos aspectos clinicos e
demograficos; a segunda com dados sobre a caracterizag8o dos recém- nascidos quantos aos aspectos
clinicos e a terceira com perguntas norteadoras relacionadas a compreensao das praticas do cuidado
parental no contexto da Unidade Neonatal. As entrevistas serdo realizadas em local privade préximo ou
anexo a Unidade de Cuidados Neonatais, devendo ser dudio-gravadas e agendadas previamente. A
gravagao sera importante para facilitar a obten¢do da compreensdo da entrevista em sua profundidade e
evitar a perda de dados significativos. As entrevistas serdo transcritas na integra e as falas serdo
identificadas pelo termo ¢ Mae; ou ¢Pai;, seguido do nimero correspondente 4 ordem cronolégica da
realizagéo das entrevistas, resultando na
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codificagdo (M1), (M2}, (P1), (P2), e, assim, sucessivamente, garantido assim o anonimato dos
participantes. Os dados quantitativos serfo compilados, digitalizados e analisados no programa Microsoft
Office Excel®. Os dados transcritos serdo submetidos a codificagdo do contelido por meio do software
Nvivo, que analisa grande guantidade de volume textual estruturado, com ferramentas que codificam e
armazenam esses textos, otimizando o tempo de analise e interpretagio dos dados. Ademais, os dados
qualitativos também serdo analisados a partir da analise de tematica de conteddo gue, segundo Minayo
(2014), comporta um feixe de relagGes e pode ser graficamente apresentado através de uma palavra, de
uma frase e de um resumo. Este projeto foi elaborado segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos ;, Resolugo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Como se
trata de estudo observacional, descritivo com uso de dados secundarios, para os dados guantitativos nao
havera coleta de dados diretamente com os participantes e todos os dados serdo obtidos pelo prontuario.
Além disso, muitos pacientes ja estardo de alta hospitalar no momento de coleta de dados, o que
impossibilita a obtengdo do TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). N&o havera identificagio
dos participantes na divulgagdo dos dados da pesquisa. Desta forma, serd solicitado dispensa do TCLE.
Para os dados qualitativos serd necessario a utilizag8o de Termo de consentimento livre e esclarecido. Os
dados serdo coletados somente apés aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa

Desfecho Primario:
Avaliagdo dos processos e praticas clinicas, com base nos 10 passos para a melhoria do cuidado neonatal e
compreender as praticas do cuidado parental em uma Unidade Neonatal da regifo Nordeste do Brasil.

Desfecho Secunddrio:

Categorizag8o das modalidades de suporte ventilatdrio utilizadas na Unidade Neonatal; Identificagio do uso
de cpap precoce, corticoide antenatal e surfactante pulmonar em recém-nascidos admitidos na unidade
neonatal; Estimativa da frequéncia de retinopatia da prematuridade, medidas de prevengdo, rotina de
triagem e o uso de oxigenioterapia; ldentificagdo do inicio da alimentag&o enteral/oral do recém-nascido
internado na unidade neonatal; Verificago da transigdo da dieta enteral para a dieta oral do recém-nascido
internado na unidade neonatal, Detectagao do inicio da alimentagdo parenteral e dispositive para
administragdo em recém- nascidos admitidos na Unidade Neonatal; Avaliagao do uso de
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antibidtico nos recém-nascidos admitidos na Unidade Neonatal e a confirmagao laboratorial efou clinica de
sepse precoce ol tardia; Identificac8o das causas mais frequentes de sepse neonatal relacionados ao uso
de cateteres na Unidade Neonatal; Identificacio dos eventos adversos na Unidade Neonatal;ldentificacdo
da pratica do contato pele a pele na Unidade Neonatal;ldentificagio da temperatura no momento da
admissao na Unidade Meonatal; Descricao das medidas usadas para evitar hipotermia em sala de parto e
durante o transporte neonatal; Avaliacdo do uso da hipotermia terapéutica em recém-nascidos internados na
Unidade Neonatal; Identificag@o da frequéncia e do tipo de cateteres venosos e arteriais usados nos recém-
nascidos na unidade neonatal e as principais complicagdes relacionadas ao uso:Avaliagao da comunicagdo
efetiva, considerando a Meta 2 do protocolo de seguranga do paciente por meio dos registros no
instrumento SBAR (significa Situag3o, Breve Histérico, Avaliagdo e Recomendacao);Avaliagao da utilizacdo
de escalas de risco de quedas e lesdo por pressao utilizadas na Unidade Neonatal, considerando a Meta 6
do protocolo de seguranca do paciente; Compreensdo dos processos e praticas do cuidado parental com a
crianga nascida pré-termo; Compreensao das vivéncias dos pais no processo de internacdo do recém-
nascido na Unidade Neonatal; Compreens&o da vivéncia materna e paterna com a amamentacdo na terceira
etapa do meétodo Canguru; Estimacgao da frequéncia, tipologia, desfecho clinico ou cirdrgico dos recém-
nascidos com anomalias congénitas na Unidade Neonatal e Avaliagdo da dor do recém-nascido utilizando a
escala N PASS.

Tamanho da Amostra no 600

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Avaliar os processos e praticas clinicas, com base nos 10 passos para a melhoria do cuidado neonatal e
compreender as praticas do cuidado parental em uma Unidade Neonatal da regiao Nordeste do Brasil.

Objetive Secundario:

Categorizar as modalidades de suporte ventilatério utilizadas na Unidade Neonatal;ldentificar o uso de cpap
precoce, corticdide antenatal e surfactante pulmonar em recém-nascidos admitidos na unidade
neonatal,Estimar a frequéncia de retinopatia da prematuridade, medidas de prevencio, rotina de triagem e o
uso de oxigenioterapia;ldentificar o inicio da alimentagdo enteral/oral do recém-nascido internado na
unidade neonatal;Verificar a transico da dieta
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enteral para a dieta oral do recém-nascido internado na unidade neonatal;Detectar o inicio da alimentagao
parenteral e dispositivo para administragao em recém-nascidos admitidos na Unidade Neonatal;Avaliar o
uso de antibidtico nos recém-nascidos admitidos na Unidade Neonatal e a confirmacgao laboratorial efou
clinica de sepse precoce ou tardia;ldentificar as causas mais frequentes de sepse neonatal relacionados ao
uso de cateteres na Unidade NMeonatal. ldentificar os eventos adversos na Unidade Neonatal,|dentificar a
prética do contato pele a pele na Unidade Neonatal;ldentificar a temperatura no momento da admissdo na
Unidade Meonatal,Descrever as medidas usadas para evitar hipotermia em sala de parto e durante o
transporte neonatal;Avaliar o uso da hipotermia terapéutica em recém-nascidos internados na Unidade
Neonatal; ldentificar a frequéncia e tipo de cateteres venosos e arteriais usados nos recém-nascidos na
unidade neonatal e as principais complicagbes relacionadas ao uso;Avaliar a comunicagdo efetiva,
considerando a Meta 2 do protocolo de seguranga do paciente por meio dos registros no instrumento SBAR
(significa Situagdo, Breve Histdrico, Avaliacao e Recomendadgio);Avaliar a utilizacdo de escalas de risco de
quedas e lesdo por pressao utilizadas na Unidade Neonatal, considerando a Meta 6 do protocolo de
seguranga do paciente; Compreender os processos e praticas do cuidado parental com a crianga nascida
pré-termo;Compreender as vivéncias dos pais no processo de internagdo do recém-nascido na Unidade
Neonatal,Compreender a vivéncia materna e paterna com a amamentagdo na terceira etapa do método
Canguru;Estimar a frequéncia, tipologia, desfecho clinico ou cirdrgico dos recém-nascidos com anomalias
congénitas na Unidade Neonatal,Avaliar a dor do recém-nascido utilizando a escala N PASS.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa oferece risco na medida em que o entrevistado pode sentir algum desconforto emocional
durante as entrevistas. Para minimizar esse desconforto, o pesquisador deve permitir que o entrevistado
escolha o melhor momento para responder, ao mesmo tempo em que deve ser objetivo ao fazer as
perguntas. Nessas situagdes, o entrevistado pode solicitar encaminhamento para servigo de psicologia do
préprio servigo, parar sua participagdo a qualguer momento e caso alguma pergunta cause algum
constrangimento, pode recusar-se a respondé-la sem nenhuma consequéncia ou prejuizo. Em relagdo aos
dados da pesquisa, os dados dos participantes serdo guardados em um local seguro em gue somente os
pesquisadores terdo acesso.Todo conteldo obtido pela entrevista sera garantido a
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confidencialidade e a privacidade das informagdes prestadas. Qualquer dado que possa identificar o
participante sera omitido na divulgacao dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local
seguro. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquive, por pelo menos 5 anos, conforme a
Resolugao 466/12 e orientagdes do Comité de Etica em Pesquisa.

Beneficios:

O beneficio da pesquisa sera melhorar a relagio mae-recém-nascido/pai/recém-nascido e de forma a
fortalecer o vinculo, proporcionando a reducio do esiresse causados pela internagao e disponibilizar dados
que possam contribuir para subsidiar politicas de salde na reducdo da mortalidade neonatal e produzir
evidéncias cientificas para as boas praticas do cuidado neonatal no Hospital Universitario.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Mo Brasil, a mortalidade infantil, principalmente a mortalidade neonatal precoce, ainda representa um
problema de Salde Pablica. Dentre as principais causas da mortalidade infantil, destacam-se as afecgdes
originadas no periodo neonatal. Para mudar este cenario e melhorar a sobrevida das criangas ao longo dos
anos, varias iniciativas potencializaram a busca de uma atengdo obstétrica e neonatal mais préxima das
boas praticas clinicas, com &nfase na revisdo de praticas assistenciais, protocolos institucionais, baseados
em evidéncias cientificas. A fim de potencializar a qualificagio & atengdo ao neonato, a Secretaria de
Atencao Primaria em Salde (SAPS/MS), por meio da Estratégia QUALINEO, lancou, em 2019, ;0s 10
passos para a melhoria do Cuidado Neonatal;. OBJETIVO: Avaliar os processos e praticas clinicas, com
base nos 10 passos para a melhoria do cuidado neonatal @ compreender as praticas do cuidado parental em
uma Unidade Meonatal da regido Nordeste do Brasil. METODO: Trata-se de um estudo transversal, de
abordagem quantitativa e qualitativa, que sera realizado em uma Unidade Neonatal de um hospital
Universitario da regido Nordeste. A amostra deste estudo compreendera os neonatos internados na Unidade
Neonatal e suas familias. A coleta de dados esta prevista para o periodo de 2024 a 2026. O instrumento de
coleta de dados sera o formulario da Estratégia QUALINEO com adaptagbes, que serd complementado com
dades do prontuario do recém-nascido e do VIGIHOSP (Sistema on-line, da Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares para o gerenciamento de riscos assistenciais). Os dados serdo tabulados e analisados por
meio do Programa Microsoft Office Excel®. Para os dados gualitatives serdo
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realizadas entrevistas semiestruturadas e as informagdes serdo submetidas a codificagdo do conteldo por
meio do software Nvivo. Este projeto foi elaborado segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos j resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde e sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa. RESULTADOS ESPERADOS: Com este estudo espera-se
identificar as praticas realizadas no Hospital Universitario, para assim compara-las com as recomendacoes
do Ministério da Sadde. Essas informagdes serdo essenciais para levantamento da necessidade de
atualizagdo e aprimoramento da equipe de salde e contribuiréd na formacao de profissionais de salde
comprometidos na melhoria da assisténcia baseada em evidéncias. Espera-se também compreender o
conhecimente dos pais sobre as praticas do cuidado parental para melhora na relagio mae- recém-
nascido/paifrecém-nascido, de forma a fortalecer vinculo, proporcionando a redugdo do estresse causados
pela internacdo e contribuir para melhoria do cuidado neonatal.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentacio Obrigatdria™: Folha de roste,
Declaragio de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), autorizagio do gestor local e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word.

Recomendacgdes:

Apds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA selicita que se possivel os resultades do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituigdo gue autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

0O PROTOCOLO nao apresenta tbices éticos, portanto atende aos requisites fundamentais da Resolugao
CNS/MS n® 466/12 e suas complementares. Sendo considerado APROVADO.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Comité de Efica em Pesquisa; CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigtes definidas na Resolugdo CNS
n®.466/2012 e Norma Operacional n®. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificacdes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas
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Jjustificativas. Relatdrios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apés a coleta de dados

e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_FP | 09/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2250210.pdi 00:18:53
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.docx 09/05/2024 |Sergiane Maia Maciel| Aceito
Assentimento / 00:16:55
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_assinado_assinado.pdf 09/05/2024 | Sergiane Maia Maciel] Aceito
Assentimento / 00:15:52
Justificativa de
Auséncia
Qutros CARTA_RESPOSTA_2 assinado_assin| 09/05/2024 |Sergiane Maia Maciel] Aceito

ado.pdf 00:14:16
Projeto Detalhado / |PROJETO_NEO 2024 Submeter_Plat| 09/05/2024 |Sergiane Maia Maciel] Aceito
Brochura aforma_corrigido.pdf 00:13:41
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA. pdf 09/05/2024 | Sergiane Maia Maciel| Aceito
00:12:10
TCLE / Termos de | TERMO_DE_DISPENSA pdf 15/04/2024 |EREMITA VAL Aceito
Assentimento / 17:25:09 |RAFAEL
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRostoProjNeo_assinado_assina | 15/01/2024 |EREMITA VAL Aceito
do.pdf 16:47:00 |RAFAEL
Declaragao de declaracac_de_compromisso_sigile_e c| 08/01/2024 |EREMITA VAL Aceito
Pesquisadores onfidencialidade_PRATICAS_CLINICAS 18:38:48 |RAFAEL
assinado. pdf
Declaragao de CARTA_ANUENCIA_HUUFMA. pdf 08/01/2024 |EREMITA VAL Aceito
concordancia 15:25:38  |RAFAEL
Orcamento ORCAMENTO.pdf 05/01/2024 |EREMITA VAL Aceito
09:57:05  |RAFAEL

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo
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SAQ LUIS, 16 de Maio de 2024

Assinado por:
Camiliane Azevedo Ferreira
(Coordenador(a))
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