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RESUMO

Introducdo: No Brasil, anualmente, 340 mil nascimentos ocorrem de forma
prematura. A imaturidade pulmonar desses neonatos torna imprescindivel a adogéo
de intervencfes, como suporte ventilatorio. Embora a ventilagdo mecéanica invasiva
seja uma das opc¢Oes disponiveis, seu uso esta associado ao desenvolvimento de
lesbes pulmonares. Em razao disso, questiona-se: Qual € a associacdo entre 0 uso
de CPAP, surfactante e corticosteroides e a necessidade de ventilagdo mecanica
invasiva em recém-nascidos pré-termo? Objetivo: Investigar a eficacia do uso do
CPAP, surfactante e corticosteroides na necessidade de ventilacdo mecanica
invasiva, em recém-nascidos pré-termo, admitidos em uma unidade neonatal.
Metodologia: Estudo descritivo e transversal, realizado em uma Unidade Neonatal
no Nordeste brasileiro. A amostra compreende 578 recém-nascidos pré-termo que
foram internados entre janeiro de 2023 e julho de 2024. Os dados foram coletados do
Sistema de Monitoramento do Cuidado Obstétrico e Neonatal e analisados utilizando
testes estatisticos. Resultados: Analisou-se dados dos recém-nascidos e suas mées.
Os resultados apontam que 93 mulheres fizeram uso do sulfato de magnésio e 196
receberam o corticosteroide antenatal. Os partos ocorreram em sua maioria de forma
cirargica (425) e a maioria das mulheres ndo fez uso de drogas. Em relacdo aos
neonatos, a maior parte pertence ao sexo masculino (329); 195 neonatos
apresentaram escore de Apgar 0 a 6 no primeiro minuto e, no quinto minuto, 50
neonatos mantiveram essa pontuacao; de 274 neonatos que utilizaram o CPAP, 147
nao precisaram da ventilacdo invasiva, com 8 indo a 6bito; 99 neonatos utilizaram o
CPAP na sala de parto e destes, 74 ndo precisaram da ventilacdo invasiva. Quanto
ao surfactante, 94 neonatos utilizaram e 2 ndo foram submetidos a ventilacéo invasiva,
482 néo utilizaram e destes, 33 foram a oObito. Das mulheres que fizeram uso do
corticosteroide, 103 neonatos ndo precisaram de ventilagdo invasiva e 20 foram a
Obito. De 243 neonatos submetidos a ventilacdo invasiva, 52 faleceram. O 6bito se
mostrou mais prevalente em neonatos com menor peso ao nascer e menor idade
gestacional. Conclusdo: O uso do CPAP emerge como estratégia eficaz,
principalmente na sala de parto, associando-se a reducao da mortalidade e a menor
necessidade de ventilacdo mecanica invasiva. Por outro lado, o uso do surfactante
apresentou um paradoxo, com maiores taxas de mortalidade observadas nos
neonatos que utilizaram. A administracdo de corticosteroides ndo mostrou eficacia
significativa na prevencao da ventilagdo mecanica invasiva. Tais achados podem estar
relacionados a variabilidade na administracdo, completude das doses e gravidade dos
casos. A ventilagdo mecénica invasiva foi associada a taxas mais altas de
mortalidade.

Palavras-chave: Recém-Nascido Pré-Termo; Pressao Positiva Continua nas Vias
Aéreas; Corticosteroides; Surfactante; Ventilagdo Mecanica.



ABSTRACT

Introduction: In Brazil, 340 thousand births occur prematurely every year. The lung
immaturity of these newborns makes the adoption of interventions, such as ventilatory
support, essential. Although invasive mechanical ventilation is one of the available
options, its use is associated with the development of lung injuries. Therefore, the
question arises: What is the association between the use of CPAP, surfactant and
corticosteroids and the need for invasive mechanical ventilation in preterm newborns?
Objective: To investigate the effectiveness of using CPAP, surfactant and
corticosteroids in the need for invasive mechanical ventilation in preterm newborns
admitted to a neonatal unit. Methodology: Descriptive and cross-sectional study,
carried out in a Neonatal Unit in the Brazilian Northeast. The sample comprises 578
preterm newborns who were hospitalized between January 2023 and July 2024. Data
were collected from the Obstetric and Neonatal Care Monitoring System and analyzed
using statistical tests. Results: Data from newborns and their mothers were analyzed.
The results indicate that 93 women used magnesium sulfate and 196 received
antenatal corticosteroids. Most of the births occurred surgically (425) and the majority
of women did not use drugs. In relation to newborns, the majority are male (329); 195
neonates had an Apgar score of O to 6 in the first minute and, in the fifth minute, 50
neonates maintained this score; of 274 newborns who used CPAP, 147 did not need
invasive ventilation, with 8 dying; 99 newborns used CPAP in the delivery room and of
these, 74 did not need invasive ventilation. As for surfactant, 94 neonates used it and
2 were not subjected to invasive ventilation; 482 did not use it and of these, 33 died.
Of the women who used corticosteroids, 103 newborns did not require invasive
ventilation and 20 died. Of 243 neonates submitted to invasive ventilation, 52 died.
Death was more prevalent in newborns with lower birth weight and lower gestational
age. Conclusion: The use of CPAP emerges as an effective strategy, especially in
the delivery room, associated with reduced mortality and less need for invasive
mechanical ventilation. On the other hand, the use of surfactant presented a paradox,
with higher mortality rates observed in the newborns who used it. The administration
of corticosteroids has not shown significant efficacy in preventing invasive mechanical
ventilation. Such findings may be related to variability in administration, completeness
of doses and severity of cases. Invasive mechanical ventilation has been associated
with higher mortality rates.

Keywords: Preterm newborn; Continuous Positive Airway Pressure; Corticosteroids;
Surfactant; Mechanical Ventilation.
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1 INTRODUCAO

O Recém-Nascido Pré-Termo (RNPT) é aquele que nasce antes de completar
37 semanas de idade gestacional e pode ser classificado como pré-termo extremo
(com nascimento antes de 28 semanas), muito pré-termo (com nascimento entre 28 e
31 semanas) e pré-termo moderado a tardio (com nascimento entre 32 e 36 semanas
de gestacéo) (Brasil, 2018).

De acordo com um estudo realizado entre 2010 e 2020 pela Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), pelo Fundo das Nac¢des Unidas para a Infancia (UNICEF)
e pela Parceria para a Saude Materna, Neonatal e Infantil, 1 a cada 10 nascimentos
ocorre de forma prematura, sendo que, no Brasil, anualmente, cerca de 340 mil
nascimentos sao de neonatos pré-termo (Brasil, 2023), configurando 11,1% dos
nascimentos no pais e colocando o Brasil na 102 posicao entre os paises com as
maiores taxas de nascimento antes das 37 semanas de gestacao (Pitilin et al., 2021).

Alguns estudos destacam os fatores relacionados ao nascimento pré-termo,
como infecgBes, fatores genéticos, idade materna, status socioeconémico, cesariana
anterior, entre outros (Pitilin et al., 2021). A prematuridade deve ser considerada uma
prioridade de saude publica mundial, pois suas complicacdes foram responsaveis por
18% dos 6bitos em menores de 5 anos no mundo, em 2016 (Lima et al., 2020).

Em virtude desse contexto, o Brasil, em consonancia com os objetivos globais
de saude, estabeleceu como meta, até 2030, a reducéo da mortalidade neonatal para
5 Obitos a cada mil nascidos vivos e a diminuicdo da mortalidade para criancas
menores de 5 anos para, no maximo 8 6bitos a cada mil (Brasil, 2019).

Devido a imaturidade dos 6rgdos e sistemas vitais, neonatos com nascimento
pré-termo podem enfrentar uma série de desafios relacionados a salude como
complicagBes respiratorias, dificuldades alimentares e risco significativamente
aumentado para infeccdes (Abreu et al., 2024).

Em comparagdo com o0s nascidos a termo, neonatos com nascimento
prematuro apresentam as maiores taxas de 0bito e a sobrevivéncia dos mesmos sofre
influéncia de multiplos fatores como o baixo escore de Apgar no 5° minuto e a
necessidade da manobra de reanimagéo na sala de parto (Lima et al., 2020).

A vulnerabilidade dos RNPT destaca a necessidade de intervenc¢des, como
suporte ventilatorio, para enfrentar a transicdo da vida fetal para a vida extrauterina,

considerando a imaturidade pulmonar que caracteriza esses neonatos (Peyres, 2019).
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A Ventilacdo Mecanica Invasiva (VMI) é uma ferramenta empregada para
assegurar a estabilidade do quadro respiratorio, entretanto, constitui como um fator
de risco para o desenvolvimento da Displasia Broncopulmonar (DBP) e lesbes
pulmonares associadas a ventilagdo. Em contrapartida, a Ventilagdo Nao Invasiva
(VNI) surge como uma alternativa terapéutica no suporte respiratorio, sendo
amplamente utilizada no tratamento de neonatos em Unidades de Tratamento
Intensivo Neonatal (UTIN) e tem conquistado cada vez mais destague nesse contexto
(Santana, 2019).

Intervencdes ventilatérias menos invasivas sdo estimuladas, considerando os
riscos intrinsecos a VMI, o0s quais incluem lesGes de traqueia, danos
broncopulmonares, pneumonias e outras complicagbes (Peyres et al., 2019).

Entre as modalidades de oxigenoterapia ndo invasiva, sobressai-se a Pressao
Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP) que consiste na administracdo continua e
sob pressao, de gas oxigénio e ar comprimido. Esse método favorece a expansao dos
alvéolos pulmonares, contribuindo significativamente para a melhora da funcéo
respiratéria (Guedes et al., 2019).

O surfactante pulmonar desempenha um papel crucial ao reduzir a tenséo
superficial nos pulmdes (Silva, 2023). A deficiéncia do surfactante enddgeno ocasiona
o colapso alveolar que se manifesta como desconforto respiratorio (Fiorezano et al.,
2019) e favorece o risco do desenvolvimento da Sindrome do Desconforto
Respiratério (SDR), bem como outras complicacdes respiratérias (Barroso, 2023).
Desta forma, torna-se essencial a administracao do surfactante exdgeno, terapéutica
considerada segura e eficaz desde a década de 90, sendo recomendada nas
primeiras duas horas de vida do neonato (Reis et al., 2022).

A administracdo de corticosteroides anteparto promove a maturagcao fetal,
acelera o desenvolvimento pulmonar e favorece a sintese de surfactante, resultando
na diminuicdo dos desfechos adversos em recém-nascidos pré-termo. Assim,
configura-se como uma intervencao de grande relevancia para gestantes com risco
de parto prematuro, especialmente entre 24 e 34 semanas de gestacao (Costa et al.,
2023; Cunha et al., 2022).

Em razéo das informacdes supracitadas, surge a seguinte questdo: Qual € a
associacao entre o uso de CPAP nasal, surfactante e corticosteroides antenatais e a

necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva em recém-nascidos pré-termo?
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JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

A experiéncia pratica na disciplina Saude da Crianca e do Adolescente da
Universidade Federal do Maranhdo revelou a complexidade do cuidado neonatal,
especialmente em recém-nascidos pré-termo, que frequentemente enfrentam
desafios respiratorios consideraveis. Durante a nossa atuacdo, constatamos que a
ventilacdo mecanica € uma das intervencdes para esses pacientes, sendo essencial
para garantir a oxigenacdo adequada e prevenir complicacdes associadas a
prematuridade. Esse contato direto com a pratica ndo apenas enriqueceu Nosso
conhecimento sobre o tema, mas também despertou uma crescente motivagdo para
aprofundar a investigacao e a compreensao sobre essa area de extrema relevancia,
consolidando o desejo de aprofundar nossos estudos e contribuir de forma mais
substancial para o avanc¢o do cuidado neonatal.

Diante do crescente aumento das taxas de prematuridade, torna-se imperativo
que os profissionais de saude compreendam as melhores praticas para o manejo
respiratorio de recém-nascidos pré-termo. Considerando 0s riscos e as possiveis
complicacBes associadas a ventilacdo mecanica invasiva, a analise do impacto
dessas intervencdes € crucial para o aprimoramento continuo das préticas
assistenciais, visando a reducao dos riscos e a qualidade no cuidado neonatal.

Portanto, esta pesquisa possibilitard a geracdo de conhecimento cientifico,
esclarecendo a importancia dessas terapias e contribuindo para a prética clinica nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Ademais, enriquecera a formacao de
estudantes e profissionais, preparando-os para enfrentar os desafios da saude
neonatal com maior profundidade e competéncia. Por fim, ao fomentar praticas
baseadas em evidéncias e incentivar novas investigacées na area, criara um ciclo de
aprendizado e inovacgao, que impactara positivamente na prética clinica, na formacao

profissional e consequentemente, no bem-estar dos recém-nascidos e suas familias.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
e |Investigar a eficacia do uso de CPAP nasal, surfactante e corticosteroides
antenatais na reducdo da necessidade de ventilagdo mecanica invasiva em
recém-nascidos pré-termo admitidos em uma unidade de cuidados intensivos

neonatais.

2.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar as maes e 0Ss recém-nascidos quanto as variaveis
sociodemogréficas, obstétricas e neonatais.
e Determinar o uso do CPAP nasal, do surfactante e dos corticosteroides
antenatais em recém nascidos admitidos na unidade neonatal.
e Comparar os desfechos clinicos de recém-nascidos que utilizaram CPAP nasal,
surfactante e corticosteroides antenatais com aqueles que nao utilizaram,

durante o periodo de internacdo na unidade neonatal.
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3 METODOLOGIA

3.1 Caracterizacao do Estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, transversal com abordagem
guantitativa. Uma pesquisa do tipo transversal visa estimar a frequéncia com que um
determinado evento de saude se manifesta em uma populacdo especifica, além dos
fatores associados com os mesmos (Pereira, 1995). 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 fendémeno e as relacdes entre
variaveis (Gil, 2008).

3.2 Local da Pesquisa

O presente estudo foi realizado na Unidade Neonatal (UTIN) do Hospital
Universitario - Unidade Materno Infantil (HU-UMI), da Universidade Federal do
Maranhdo (UFMA), situado no Nordeste do Brasil, que oferece servicos de alta
complexidade e é referéncia para discentes da UFMA e profissionais. Esta unidade
destaca-se como um centro especializado na atenc¢éo intensiva a recém-nascidos que
enfrentam complicacdes de saude. Com uma capacidade de 42 leitos, distribuidos
entre 20 na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), 12 na Unidade de Cuidado
Intermediario Convencional (UCINCo) e 10 na Unidade de Cuidado Intermediario
Canguru (UCINCa). Conta com equipamentos de ultima geracdo e uma equipe
multidisciplinar qualificada, pronta para responder as necessidades complexas dos
pacientes neonatais. O estudo foi desenvolvido no periodo de janeiro de 2023 a julho
de 2024.

3.3 Populacédo e Amostra

O Banco de Dados da pesquisa matricial corresponde a 1059 neonatos. A
amostra deste estudo compreende informacdes de 578 neonatos e suas maes,
internados entre janeiro de 2023 e julho de 2024, registrados no Sistema de
Monitoramento do Cuidado Obstétrico e Neonatal (SMCON). O instrumento foi
preenchido por meio de informac¢fes advindas dos prontuarios do RN (Anexo 1). Ndo

foram coletados dados com pacientes ou familiares.
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3.4 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo para este estudo compreendem dados dos recém-
nascidos com idade de nascimento abaixo de 37 semanas e peso ao nascer inferior a
2.500 kg, internados na unidade neonatal, no periodo de janeiro de 2023 a julho de
2024.

3.5 Variaveis do Estudo

Foram consideradas, como varidveis perinatais a idade gestacional e o peso
ao nascer, assim como o0 sexo dos neonatos, 0s escores de Apgar no primeiro e no
quinto minuto de vida, as condi¢@es iniciais e os desfechos clinicos. Além disso, as
variaveis sociodemograficas maternas abarcam a cor da pele, idade materna,

escolaridade, os antecedentes pessoais e obstétricos, bem como o uso de drogas.
3.6 Organizacao dos dados

Os dados foram oriundos do SMCON (Sistema de Monitoramento do Cuidado
Obstétrico e Neonatal). Essas informacg8es foram organizadas em uma planilha do
Microsoft Office Excel®, onde foi realizada uma filtragem cuidadosa para selecionar
os dados pertinentes a pesquisa em questéo. Essa cronologia de acdes permitiu ndo
apenas a sistematizacao eficaz das informacdes, mas também garantiu que a analise

fosse baseada em dados relevantes e de qualidade.
3.7 Anédlise dos Dados

Para andlise dos dados foram utilizados os procedimentos usuais da estatistica
descritiva, como distribuicdo de frequéncia absoluta (n) e relativa (%). Para testar a
associacdo entre as variaveis sociodemogréaficas, obstétricas e clinicas com o
desfecho foi realizada a andlise bivariada por meio do teste Qui-quadrado de Wald.

A diferenca das variaveis quantitativas entre o desfecho foi verificada por meio
do teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney. Os dados foram tabulados e analisados
no programa IBM Statistical Package for the Social Sciences versao 20.0. O nivel de
significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

3.8 Aspectos Eticos

Este trabalho origina-se e se fundamenta em uma pesquisa maior intitulada

“Avaliacao das Praticas Clinicas e do Cuidado no Contexto da Unidade Neonatal”’ e
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seu objetivo é avaliar os processos e as praticas clinicas, alicercando-se nos 10
passos para a melhoria do cuidado neonatal, além de compreender as dinamicas do
cuidado parental em uma Unidade Neonatal da regido Nordeste do Brasil.

A pesquisa matricial foi previamente submetida a avaliagdo do Comité de Etica
em Pesquisa do HUUFMA, em conformidade com o0s principios éticos e normas
regulamentadoras para pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o
estabelecido pela Resolugdo CNS/MS n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(Brasil, 2012), onde recebeu aprovacao para a realizagao da pesquisa, com o parecer
consubstanciado n°® 6.829.457 (Anexo Il), garantindo assim a integridade do
conhecimento e a responsabilidade cientifica.

Considerando que se trata de uma pesquisa com banco de dados, onde os
dados foram coletados diretamente do sistema, foi concedida a dispensa do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo lll), alinhando-se as diretrizes

éticas pertinentes.
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4 RESULTADOS

Foram analisados os dados de recém-nascidos pré-termo cadastrados no
SMCON para investigar a associagao entre o uso precoce do CPAP nasal, surfactante
e do corticosteroide antenatal e a necessidade de ventilagdo mecanica invasiva. A
amostra foi composta por dados de 578 neonatos. Nas tabelas a seguir sdo expostos
os dados detalhados sobre as caracteristicas inerentes aos recém-nascidos
internados na unidade neonatal e suas maes. Do mesmo modo, sdo descritos a
utilizacdo do CPAP nasal, surfactante, corticosteroide antenatal e os desfechos
clinicos.

A tabela 1 evidencia que 241 (41,7%) mulheres estdo na faixa etaria entre 25 e
34 anos, 27 (4,7%) tém menos de 18 anos e 112 (19,4%) tém mais de 35 anos. Além
disso, a maioria das mulheres se identifica como parda (78,9%). Quanto a

escolaridade, 63,7% possuem entre 9 a 11 anos de estudo.

Tabela 1: Dados sociodemograficos das méaes dos recém-nascidos internados na Unidade
Neonatal. Sao Luis, 2024.

Variaveis n %

Idade materna (anos)

< 18 anos 27 4,7

18 a 24 anos 197 34,1
25 a 34 anos 241 41,7
35 anos ou mais 112 19,4
Sem informagé&o 1 0,1

Total 578 100
Cor da pele (materna)

Branca 66 11,4
Preta 53 9,2

Parda 455 78,9
Amarela 1 0,2

Sem informagé&o 3 0,3

Total 578 100
Escolaridade

< 8 anos 52 9,0

8 anos 63 10,9
9allanos 368 63,7
12 anos ou mais 93 16,1
Sem informacgéo 2 0,3

Total 578 100

Fonte: SMCON QUALI-NEO, janeiro/2023 a julho/2024.

A hipertensdo arterial foi observada em 35,6% das mulheres. A gestacao
multipla em 13,2% das mulheres e o uso do sulfato de magnésio em 16,1%. Além
disso, os partos por via cirlrgica representam 73,5% do total e partos vaginais 26,5%,

conforme tabela 2.
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Tabela 2: Dados dos antecedentes de salilde e obstétricos das mées dos recém-nascidos
internados na Unidade Neonatal. Sao Luis, 2024.

Variaveis n %
Hipertens&o arterial

Nao 363 62,9
Sim 206 35,6
Sem informacéao 9 15
Total 578 100
Gestacao multipla

Nao 500 86,5
Sim 76 13,2
Sem informacéo 2 0,3
Total 578 100
Sulfato de magnésio

Nao 478 82,7
Sim 93 16,1
Sem informacéao 7 1,2
Total 578 100
Tipo de parto

Vaginal 153 26,5
Cesareo 425 73,5
Total 578 100

Fonte: SMCON QUALI-NEO, janeiro/2023 a julho/2024.

A tabela 3 evidencia que 91,9% das mulheres relataram ndo fumar, 93,6%
relataram ndo beber ou consumir no maximo duas vezes por més e 81,6% relataram
nao fazer uso de drogas psicoativas.

Tabela 3: Dados do uso de tabaco, alcool e drogas psicoativas pelas maes dos recém-
nascidos internados na Unidade Neonatal. Sao Luis, 2024.

Variaveis n %
Tabagismo

Nao 531 91,9
Sim 39 6,7
Sem informagé&o 8 1,4
Total 578 100
Frequéncia de bebida alcodlica na gestacédo

N&o bebia ou maximo 2 vezes por més 541 93,6
Semanalmente 31 54
Sem informacéao 6 1,0
Total 578 100
Uso de drogas psicoativas na gestacéo (licitas ou ilicitas)

N&o 472 81,6
Sim 19 3,3
Sem informacéao 87 15,1
Total 578 100

Fonte: SMCON QUALI-NEO, janeiro/2023 a julho/2024.

A tabela 4 revela que 329 neonatos (56,9%) sdo do sexo masculino e 248
(42,9%) do sexo feminino. Além disso, a média do peso de nascimento foi de 2391,41g
e das semanas foi de 34,70 semanas.

Com relagdo ao Apgar, no primeiro minuto, 195 (33,7%) neonatos obtiveram
indice menor ou igual a 6, 67 (11,6%) alcancaram o escore 7 e 316 alcancaram 0s
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indices de 8 a 10. J4 no quinto minuto, 50 (8,7%) neonatos permaneceram com O
indice de 0 a 6, 58 apresentaram escore 7 e 470 (81,3%) obtiveram a pontuacdo do
escore entre 8 e 10.

Tabela 4: Dados dos recém-nascidos internados na Unidade Neonatal. S40 Luis, 2024.

Variaveis N %
Sexo do RN

Masculino 329 56,9
Feminino 248 42,9
Sem informacéao 1 0,1
Total 578 100
Peso de nascimento (g)

Média + DP 2391,41 £ 891,81 -
Semanas

Média + DP 34,70 + 4,08 -
Apgar (primeiro minuto) [<=10]

0a3 72 12,4
4a6 123 21,3
7 67 11,6
8al0 316 54,7
Total 578 100
Apgar (quinto minuto) [<=10]

0a3 2 0.4
4a6 48 8.3
7 58 10
8al0 470 81,3
Total 578 100

Fonte: SMCON QUALI-NEO, janeiro/2023 a julho/2024.

A tabela 5 apresenta dados sobre o uso do CPAP nasal, do surfactante e de
corticosteroides antenatais, com o desfecho em relagdo a ventilagdo mecéanica
invasiva.

De 274 neonatos que utilizaram o CPAP nasal, 147 (53,6%) nao foram
submetidos a ventilacdo mecanica invasiva e 127 (46,4%) foram. Com relacdo aos 99
neonatos que fizeram uso desta intervencgéo na sala de parto, 74,7% nao precisaram
da ventilagdo invasiva.

Em relacdo ao uso do surfactante, 94 neonatos utilizaram, e desses, 92 (97,9%)
precisaram da ventilacdo mecanica invasiva e 2 (2,1%) nao foram submetidos a esta
intervencéo. Entre os neonatos cujas 196 mées receberam o corticosteroide antenatal,
103 (52,6%) nédo precisaram da VMI.

Além disso, a tabela 5 aponta que o uso do CPAP nasal ainda na sala de parto
e do surfactante em algum momento apresentam um p-valor < 0,001, o que indica
associacao estatisticamente significativa em relacao a ventilacdo mecanica invasiva,
com o uso do CPAP associado a reducdo da necessidade de VMI e o uso do

surfactante associado a necessidade da VMI.
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Tabela 5: Dados do uso do CPAP nasal, surfactante e corticosteroides segundo o uso da
ventilacdo mecanica invasiva dos recém-nascidos. Sao Luis, 2024.

Ventilacdo mecanica invasiva

Variaveis Total Nao Sim p-valor
n (%) n (%) n (%)

CPAP nasal 274 (100) 147 (53,6) 127 (46,4) 0,251

CPAP na sala de parto 99 (100) 74 (74,7) 25 (25,3) <0,001

Surfactante em algum momento 94 (100) 221 92 (97,9) <0,001

Corticosteroide antenatal 196 (100) 103 (52,6) 93 (47,4) 0,520

Fonte: SMCON QUALI-NEO, janeiro/2023 a julho/2024.

A tabela 6 expbe a utilizacdo do CPAP nasal, surfactante, corticosteroide
antenatal e da ventilagdo mecanica invasiva associados aos desfechos de alta
hospitalar ou 6bito.

Foi observado que 301 neonatos ndo utilizaram o CPAP nasal e destes, 45
foram a 6bito. Por outro lado, entre os 274 que utilizaram essa intervencao, 8 neonatos
foram a 6bito. Ja em relacdo ao uso de surfactante, 482 recém-nascidos néo utilizaram
esta intervencdo e 31 foram a Obito. Todavia, entre os 94 neonatos utilizaram essa
intervencao, 21 foram a o6bito.

No gue se refere ao uso dos corticosteroides antenatais, entre as 376 mulheres
que nao utilizaram essa medicacao, 33 neonatos foram a 6bito. Por outro lado, entre
as 196 mulheres que receberam essa medicacédo, 20 neonatos foram a ébito.

A tabela 6 também evidencia os dados dos neonatos que fizeram uso e que
nao fizeram uso da ventilacdo mecanica invasiva. Entre os 345 neonatos que nédo
utilizaram a VMI, 1 foi a ébito. Por outro lado, entre os 233 neonatos que foram
submetidos a esta intervenc¢édo, 52 foram a 6bito.

Por fim, as variaveis correspondentes a utilizagdo do CPAP nasal, do
surfactante em algum momento e da ventilagdo mecénica invasiva revelam um p-valor
< 0,001, o que indica associagao estatisticamente significativa em relacdo ao tipo de
desfecho, com o uso do CPAP nasal associado a menores taxas de obito, o uso do
surfactante com forte associacdo ao desfecho 6bito e o uso da ventilagdo mecanica

invasiva associada a maiores taxas de mortalidade.
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Tabela 6: Dados do uso do CPAP nasal, surfactante, corticosteroides e ventilagdo mecanica
segundo o desfecho dos recém-nascidos. Sao Luis, 2024.

Tipo de desfecho

Variaveis Alta hospitalar  Obito p-valor
Total (nN%) n (%) n (%)

CPAP nasal

Né&o 301(52,1) 256 (44,3) 45 (7,8) <0,001

Sim 274 (47,4) 266 (46,2) 8(1,4)

Sem informagao 3(0,5) - -

Total 578 (100) - -

Surfactante em algum momento

Néo 482 (83,4) 451 (78) 31 (5,4) <0,001

Sim 94 (16,3) 73 (12,6) 21 (3,6)

Sem informacao 2(0,3) - -

Total 578 (100) - -

Corticosteroide antenatal

N&o 376 (65) 343 (59,3) 33(5,7) 0,684

Sim 196 (34) 176 (30,4) 20 (3,5)

Sem informacgao 6 (1) - -

Total 578 (100) - -

Ventilagdo mecénica invasiva

N&o 345 (59,7) 344 (54,5) 1(0,2) <0,001

Sim 233 (40,3) 181 (31,3) 52 (9)

Total 578 (100)

Fonte: SMCON QUALI-NEO, janeiro/2023 a julho/2024. p-valor = Qui-quadrado

A tabela 7 apresenta os dados das variaveis quantitativas em relagéo ao tipo
de desfecho, sendo eles alta hospitalar e 6bito neonatal.

Neonatos com menor peso ao nascer (1870,47g em média) e com a menor
idade gestacional (31,57 semanas em média) apresentaram as maiores taxas de 6bito
neonatal. No que se refere ao tempo de uso da ventilagdo mecéanica invasiva, o tempo
meédio dos recém-nascidos que foram a ébito foi de 11,33 dias.

Além disso, a primeira dose do surfactante foi administrada em média 4,32
horas de vida nos recém-nascidos que tiveram como desfecho a alta hospitalar e entre
os que foram a 6bito, o tempo foi, em média, de 2,38 horas de vida.

Por fim, a tabela 7 evidencia o p-valor das variaveis em questdo, com o tempo
de uso da ventilagcdo mecéanica invasiva ndo revelando associacdo estatisticamente
significativa com o tipo de desfecho. Ja as variaveis correspondentes ao peso ao
nascer e a idade gestacional de nascimento apresentaram p-valor de 0,001, o que
indica uma associacao estatisticamente significativa com o desfecho.

Ademais, o tempo da realizacdo da primeira dose do surfactante também
relevou associacao estatisticamente significativa com o desfecho, apresentando um
p-valor de 0,004. Nota-se que a mortalidade € maior entre 0s neonatos que fizeram

uso desta intervengc&o no menor tempo de vida.
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Tabela 7: Dados das variaveis quantitativas segundo o desfecho dos recém-nascidos. Sdo

Luis, 2024.
Tipo de desfecho

Variaveis Alta hospitalar Obito p-valor

Média + DP Média + DP
Peso de nascimento (g) 2444,00 + 853,86 1870,47 + 1083,40 <0,001
Semanas (IG) 35,02 £ 3,52 31,57 £7,03 0,001
Tempo de ventilagdo mecénica (dias) 10,57 £ 14,40 11,33 +£13,74 0,950
Com quanto tempo de vida realizou 432 + 4,57 238 + 2.99 0.004

a 12 dose do surfactante (horas)

Fonte: SMCON QUALI-NEO, janeiro/2023 a julho/2024. p-valor = Mann-Whitney
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5 DISCUSSAO

O estudo evidenciou extremos etarios na maternidade, com 4,7% das mulheres
menores que 18 anos e 19,4% com mais de 35 anos. Essas faixas etarias configuram
fatores de risco para partos prematuros e demandam atencao diferenciada em relagéo
aos desfechos perinatais (Almeida et al., 2018). Esses resultados estao alinhados com
estudos realizados nas regifes Norte e no Nordeste do Brasil, que apontam para a
associacdo de consequéncias desfavoraveis em gestantes nessas faixas etarias
(Carvalho et al., 2021, Silva et al., 2020).

Os resultados apontam que apenas 9% das mulheres possuiam menos 8 anos
de escolaridade, um indicador positivo, considerando que a baixa escolaridade
materna esta associada a um maior risco de prematuridade e suas implicagdes (Rosin
et al., 2022). Em contraste, 35,6% das mulheres apresentaram hipertenséo arterial,
um dado preocupante, uma vez que essa patologia aumenta em 2,5 vezes a
probabilidade de partos prematuros (Ferreira et al., 2023).

No que diz respeito ao uso de drogas, a mais prevalente durante o periodo
gestacional foi o tabaco, com 6,7% das mulheres relatando seu consumo. Esse
resultado contrasta com um estudo realizado por Carvalho et al., (2020), onde o alcool
apresentou maior prevaléncia.

Lombardi et al., (2023) evidencia que o tabagismo é responsavel por 8% dos
partos prematuros, 20% dos casos de neonatos com baixo peso ao nascer e 5% das
mortes perinatais. Além disso, o consumo do tabaco pode estar associado ao
desenvolvimento de patologias que afetam os sistemas nervoso, cardiovascular e
respiratorio.

Os neonatos que compdem a amostra do presente estudo sao
predominantemente do sexo masculino (56,9%). Esse achado corrobora com o estudo
de Santos et al., (2021) que aponta o sexo masculino como prevalente entre recém-
nascidos pré-termo.

Em um estudo realizado em Gana, Abukari et al., (2021) associa a
prematuridade a baixos valores de Apgar no 5° minuto. No presente estudo, 195
neonatos (33,7%) apresentaram condicdo moderada a grave no primeiro minuto de
vida (escore 0 a 6), e no quinto minuto, 50 (8,7%) mantiveram esse escore.

Ferreira (2023) destaca que o indice de Apgar no primeiro minuto esta

relacionado as condi¢cdes gestacionais, enquanto o do quinto minuto reflete a
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qualidade da assisténcia prestada durante o parto e o pds-parto. Isso sugere que a
assisténcia ofertada foi adequada, considerando a melhora do escore em 145
neonatos.

A adocdo precoce do CPAP nasal contribui substancialmente para a
estabilizacao respiratéria do RNPT, minimizando os danos inerentes as intervencdes
mais invasivas. (Barroso, 2023; Silva et al., 2022) Neonatos que séo iniciados na VNI
sofrem menos exposicdo aos danos atrelados a VMI (Santana et al., 2019).

A utilizag&do do CPAP nasal revelou resultados altamente favoraveis, tendo em
vista que a maioria dos neonatos que receberam essa intervencao ndo necessitaram
da VMI. Além disso, entre os 99 neonatos que foram submetidos a esta intervencéo
ainda na sala de parto, 74 deles ndo necessitaram da VMI, evidenciando a eficicia do
CPAP nasal na estabilizacéo respiratéria e na reducdo da necessidade de ventilagdo
mecanica invasiva, corroborando com os achados na literatura (Barroso, 2023; Silva
et al., 2022).

A utlizacdo do CPAP também demonstrou associagcdo com melhores
desfechos neonatais, tendo em vista que entre os que utilizaram, apenas 1,4% foram
a Obito. Esses resultados vao de encontro a outros estudos, ressaltando assim, sua
importancia como ferramenta indispensavel no manejo neonatal, por melhorar a
permeabilidade das vias aéreas, reduzir as chances de internacdo na UTIN e diminuir
a incidéncia de insuficiéncia respiratoria, especialmente em recém-nascidos pré-termo
(Borges et al., 2023; Tinti et al., 2024).

A utilizacdo do surfactante estd associada a reducédo de complicacdes graves
da prematuridade, dentre elas a necessidade da VMI (Mendonca et al., 2021). No
entanto, os dados revelaram que 97,9% dos RNPT que receberam surfactante foram
submetidos a ventilacdo invasiva em algum momento, ndo demonstrando uma
associacao significativa com a prevencéo da VMI.

Um estudo realizado no Sudeste brasileiro evidenciou que a utilizacdo do
surfactante melhorou a expansibilidade toracica e a oxigenacédo, todavia, mesmo
fazendo uso desta intervencéo, todos os RNPT precisaram da intubagédo em algum
momento (Reis et al., 2022). Em contrapartida, em um estudo realizado por Sena et
al., (2020) observou-se que a utilizacdo profilatica do surfactante traz vantagens
adicionais, como a reducdo de casos de pneumotdrax e aumento nas chances de

sobrevivéncia sem displasia broncopulmonar.



30

O uso do surfactante apresentou um paradoxo, tendo em vista as taxas de
mortalidade mais elevadas entre os neonatos que receberam o tratamento (22,3%)
guando comparado aos que nao receberam (6,4%). Esse achado reflete a gravidade
latente das condi¢des respiratérias que demandam o uso de surfactantes, como a
Sindrome do Desconforto Respiratorio.

Nota-se, que a terapia com o Surfactante Pulmonar néao foi objeto de concluséo
quando utilizada nos RNPT, indo de encontro a um estudo realizado por Storino et al.,
(2020) que aponta para isso. A utilizacdo do surfactante é objeto de opinides diversas
na literatura.

No entanto, € importante destacar que as taxas de Obitos foram mais
prevalentes com a administracao precoce do surfactante (média de 2,38 + 2,99 horas),
em contraposicao ao estudo de Storino et al., (2020) considerando que este aponta
gue os melhores resultados foram obtidos com a administracéo precoce.

Em um estudo realizado por Mendonca et al., (2021) percebeu-se que o
momento da administracdo do surfactante ndo interferiu na melhora clinica ou
mortalidade dos recém-nascidos. Sendo assim, os resultados do presente estudo
podem sugerir que o suporte foi oferecido em resposta a quadro clinicos mais criticos,
explicando a relacao de Obitos-gravidade do quadro.

Visando prevenir as complicacdes do parto prematuro e considerando que 0s
RNPT possuem chances aumentadas para o desenvolvimento de disturbios
respiratérios, a administracdo do Corticosteroide Antenatal (CAN) € altamente
recomendada e encorajada (Bernardino et al., 2020), podendo também prevenir ou
reduzir a gravidade da SDR e otimizar o efeito do surfactante apdés o nascimento.
(Lima, 2020).

O estudo aponta que o uso dos corticosteroides conferiu certa prevencéo em
relacdo a VMI, tendo em vista que 52,6% dos neonatos nao foram submetidos a VMI.
Todavia, a diferenca entre os grupos néo é grande, podendo refletir como ajuda, mas
nao uma associac¢ao clara de prevencao.

O estudo aponta que, entre as 376 mulheres que nao receberam CAN, 33
(5,7%) dos neonatos foram a 6ébito. Por outro lado, das 196 mulheres que receberam
o CAN, 20 (3,5%) neonatos foram a 6bito, o que indica que ndo foi observada
diferenca significativa do impacto do uso da medicacéo sobre a mortalidade. Segundo
Drozdz et al.,, (2024) a administracdo adequada pode reduzir significativamente
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complicacBes comuns em partos prematuros, por isso, 0 manejo deve ser cuidadoso
para garantir a resposta terapéutica adequada.

A auséncia de impacto significativo neste estudo pode estar relacionada a
variabilidade nas condi¢cdes de administracéo, visto que os dados ndo fornecem
informacdes referentes as completudes das doses e também a gravidade dos casos
avaliados.

A VMI é um procedimento complexo, capaz de acarretar sérios
comprometimentos e até levar ao obito (Lima, 2020). O estudo demonstrou forte
associacao entre o uso da VMI e a mortalidade neonatal, com uma taxa de 6bitos de
22,3% entre os neonatos submetidos a essa intervencao, em contraste com apenas
0,3% nos que néao utilizaram. Esses resultados corroboram com a literatura existente,
que aponta a VMI como fator relacionado a desfechos desfavoraveis (Mucha et al.,
2023 e Sousa, 2024).

Estatisticas indicam que 8,4% dos nascidos vivos no Brasil apresentam baixo
peso (Gaiva et al., 2020). O estudo revelou que neonatos com peso ao nascer inferior
(1870,47g + 1083,40g) e com menor idade gestacional (31,57 = 7,03 semanas)
apresentaram maior taxa de mortalidade, com p-valor <0,001 para ambos os fatores.
Esses achados corroboram com os estudos de Gaiva et al., (2020) e Silva et al.,
(2021) que trazem o baixo peso e a prematuridade como fatores de risco para

complicacg@es clinicas.



32

6 CONCLUSAO

Este estudo reafirma que a utilizacdo do CPAP emerge como uma estratégia
eficaz, associada a reducdo significativa na mortalidade e a diminuicdo da
necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva, principalmente quando utilizado de
forma precoce, em sala de parto. Por outro lado, a VMI mostrou-se associada a
maiores taxas de mortalidade.

A utilizacdo do surfactante, por sua vez, se revelou como paradoxo, tendo em
vista que as maiores taxas de mortalidade foram identificadas nos neonatos que
fizeram uso do surfactante exdgeno e no menor tempo de vida. Este panorama
permite inferir que a administracéo foi realizada nos quadros mais graves.

A utilizag&o dos corticosteroides antenatais ndo se mostrou significativa como
forma de prevencao da VMI, o que pode refletir a variabilidade nas condi¢cdes de
administracdo, a completude das doses e a gravidade dos casos avaliados.

Os achados também apontam que condi¢cdes neonatais, como baixo peso ao
nascer e menor idade gestacional, sado preditores significativos de mortalidade, o que
reforca a necessidade de cuidados especializados em RNPT e a realizacao do pré-
natal de forma correta.

Este estudo apresenta limitacdes que devem ser consideradas. Primeiramente,
trata-se de um estudo transversal, podendo, desta forma, limitar a capacidade de
estabelecer relacfes causais entre as intervencdes e os desfechos observados. Além
disso, a variabilidade nas condi¢cbes clinicas dos neonatos e nos protocolos de
administracdo de surfactantes e corticosteroides pode ter influenciado nos resultados.

Entre os aspectos positivos, destaca-se a contribuicdo do estudo para a
confirmagéo dos fatores de risco fortemente associados ao ébito neonatal, como o
baixo peso ao nascer, a prematuridade e o uso da VMI.

A analise minuciosa desses fatores pode servir como base para o
aprimoramento das praticas clinicas, auxiliando profissionais da salde nas tomadas
de decisdo. Além disso, o estudo se distingue pela robustez do banco de dados, que
conta com um numero significativo de 578 recém-nascidos, 0 que confere maior
consisténcia e relevancia aos resultados obtidos.

Recomenda-se que futuros estudos do tipo prospectivo e randomizado sejam

realizados, para confirmar os achados e explorar com maior precisdo o impacto de
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cada intervencdo nos diferentes subgrupos de neonatos pré-termo, investigando a
fundo as condi¢des clinicas dos neonatos no momento da administracao.

Por fim, este estudo contribui para o fortalecimento de praticas baseadas em
evidéncias no cuidado neonatal e para a construcdo de protocolos mais eficazes no
manejo de recém-nascidos pré-termo, visando reduzir a mortalidade e promover

melhor qualidade de vida.
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7 IMPLICACOES PARA A ENFERMAGEM

Os resultados deste estudo possibilitam implicacbes para a pratica da
Enfermagem, pois reforca a necessidade de capacitagdo continua da equipe para
atuar com base em protocolos clinicos que priorizem intervengdes menos invasivas.
Além disso, destaca a significancia de praticas clinicas baseadas em evidéncias como
parte do processo de tomada de deciséo.

Os achados oferecem valiosa contribuicdo para estudantes, futuros
profissionais e pesquisadores da area, ao fornecer dados substanciais que podem ser
integrados ao processo de ensino. Esses dados ndo apenas servem como base para
discussbes e reflexdes criticas, mas também estimulam a busca de investigacfes
sobre a tematica, abrindo caminhos para estudos que explorem intervencgdes eficazes
no manejo neonatal. Tais investigacdes tém o potencial de impulsionar o
desenvolvimento de tecnologias e protocolos inovadores, beneficiando neonatos em

todo o mundo e aprimorando o cuidado e a qualidade de vida desses pacientes.
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ANEXO I: FORMULARIO DE

COLETA DE DADOS

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

APENDICE I: FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Declaragdo de Nascidos Vivos (DNV)
1. | Prontuario
2. | Procedencia () Nascido nesse hospital
( ) Nascido fora desse hospital
3. | Hora do nascimento / / sem informacédo ( )
DADOS MATERNOS
4. | Idade Materna (anos): menor que 18 () 18a24 ()
25a34 ()35 e maior ()
5. | Cor da pele Branca ( ) Preta ( ) Parda () Amarela ()
Indigena ()
6. | Escolaridade: <8anos()
8anos ()
9allanos()
12 anos ou mais ()
7. | Fumo Sim () Nao ()
8. | Frequéncia de Bebida Alcodlica na Gestagdo Nao bebia ou méaximo 2 vezes
por més ( ) Semanalmente ()
9. | Uso de Drogas Psicoativas na Gestagdo (licitas | Sim () Nao ()
ou ilicitas)
10. | Violéncia Sofrida: Violéncia Psicologica e/ou | Sim () Nio ()
Violéncia Fisica e/ou Sexual
1 Hipertensdo Arterial: Sim () Nio()
12, Gestagao Mualtipla: Sim () Nao()
13 Bolsa Rota na Admissio <18h() >=18ha24h()
' >24h () Nio ()
14. | Esteroide Antenatal™® Sim() Nio()
15. | Sulfato de Magnésio: Sim () Niao()
16. | Tipo de Parto Vaginal () Forcipe () Ceséreo ()
DADOS DO NASCIMENTO
17. | Sexo: () Masculino ( ) Feminino ( )
Indeterminado
18. | Peso de Nascimento em gramas®: Idade Gestacional:
19. | Perimetro Cefilico em centimetros com uma decimal:
20. | Reanimacao Neonatal () Sim () Nao Se Nao, pular para 26
21. | Uso de Oxigénio > 21% na Ventilagio: Sim() Nio()
22. | Ventilagdo com Mascara e baldo auto inflavel Sim () Nao()
23. | Ventilagdo com Ventilador mecénico manual | Sim () Nao ()
com peca T




24. | Ventilacdo com Canula Traqueal Sim () Nao()
25. | Massagem Cardiaca: Sim () Nao()
26. | Drogas vasoativas Sim () Nao()
27. | CPAP Nasal na Sala de Parto — Estabilizagdo | Sim () Nao()
Po6s Reanimacéo:
28. | Apgar Primeiro minuto Quinto minuto
29. | Tempo para o Clampeamento do Corddo | imediato ( ) < 30 segundos ( ) entre 30
Umbilical: segundos e < 1 minuto ( ) = 1 minuto ()
30. | Medidas para Evitar Hipotermia na Sala de | Sim ()
Parto Nio () Se Nio, pular para 34
31. | Envolveu em Saco Plastico Sim () Nao ()
32. | Colocou touca: Sim () Néo ()
33. | Usou Colchao Térmico Sim () Nédo ()
INTERNACAO NOS COMPONENTES DA UNIDADE NEONATAL
34. | Houve internacdo na UTIN? | Sim () Nédo ()
35. | Data de internac¢do na UTIN / /
36. | Hora da internagdo na UTIN:
37. | Houve internacdo na UCINCo? | Sim () Nao ()
38.

39.

Data de internac¢do na UCINCo: / /
Hora da internagdo na UCINCo: x

40.

Houve internagdo na UCINCa? | Sim () Néo ()

41.

Data de internagdo na UCINCa: / /

42.

Hora da internacdo na UCINCa:

43. | Peso do RN (g) no dia da internagdo na UCINCa:
44. | A Temperatura do RN foi medida na 1° hora de | UTIN () UCINCo/UCINCa ()
Admissdo na UTIN ou na UCINCo*? Niéo foi medida ()
45. | Qual a temperatura medida?
POSICAO CANGURU
46. | Contato Pele a Pele I UTIN ( ) ou UCINCo/UCINCa ( )
47. | Numero 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 Respiratorio

50. | Adaptacdo Respiratoria ou TTRN

51. | Hipertensdo Pulmonar

52. | Hemorragia Pulmonar

53. | Pneumonia Congénita:

54, | Pneumonia Adquirida

55. | Pneumotorax associado a Ventilacdo Mecanica Convencional

56. | Oxigénio Apds Reanimacio Inicial:

57. | Tempo Total de Oxigénio em dias:

58. | Oxigénio no dia 28 de vida:

59. | Oxigénio com 36 semanas de IG corrigida Sim () Néo ()

60. | Ventilacdo Mecéanica Convencional sim () Nao( )

61. | Tempo de Ventilacao Mecanica Convencional em dias:

62. | Ventilagdo Mecdnica Convencional com 36 | Sim () Nao ()
semanas de IG corrigida:

63. | CPAP Nasal Sim () Néo ()




64. | CPAP Nasal antes ou sem nunca ter recebido | Sim ( ) Ndo ()
Ventilagdo Mecanica com Canula Traqueal
65. | Surfactante em Algum Momento Sim () Nao ()
66. | Com quanto tempo de vida realizou a primeira dose (Horas)?
67. | Extubagdo Acidental | Sim () Nao ()
68. | Namero de vezes registradas:
CEREBRO E ABDOMEN
69. | Convulsio até dia 3 de vida Sim () Nao ()
70. | Hemorragia Intracraniana: Grau I () Grau Il () Grau I1I () Grau IV
( ) Néo realizou exame ()
71. | Enterocolite Necrosante* Sim () Nao ()
72. | Cirurgia ou Drenagem Abdominal para ECN: Sim () Nao ()
INFECCAO
73. | Infeccdo Precoce (Menor ou igual a 48h de vida) | Sim () Néo ()
74. | Se houve infecgdo precoce, foi confirmada por | Sim () Ndo ()
hemocultura?
75. | Infeccdo Tardia (Maior que 48h de vida Sim () Ndo ()
76. | Se houve infec¢do tardia, foi confirmada por | Sim () Ndo ()
hemocultura?
77. | Uso de Antibiotico com inicio na Primeira | Ndao usou ( ) Menor ou igual a 48h ( )
Semana de Vida para Sepse Maior que 48 h e menor ou igual 72h ()
Maior que 72h e menor ou igual a 7 dias (
) Maior que 7 dias ()
78. | Tratamento para Sifilis Congénita Sim () Nao () Néo se aplica ()
79. | Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica Sim () Nao ()
80. | Infecgdo de Corrente Sanguinea Associada ao | Sim ( ) Ndo ()
Cateter
81. | Drogas Vasoativas até o terceiro dia de vida Sim () Nao ()
ACESSO VASCULAR APOS ADMISSAO NA UNIDADE NEONATAL
CATETER DATA DATA DIAS DE MOTIVO DA
INSERCAO RETIRADA | PERMANENCIA RETIRADA
82. | Epicutineo | Sim()Nao ()
83. | Duracdo em dias do Epicutaneo:
84. | Disseccdo Venosa: | Sim () Nio ()
85. | Duracdo em dias da Disseccio Venosa:
86. | Cateter Umbilical Venoso: | Sim () Nio ()
87. | Duracdo em dias do Cateter Umbilical Venoso:
88. | Cateter Umbilical Arterial: ] Sim () Nao ()
89. | Duracao em dias do Cateter Umbilical Arterial:
90. Cateter Central de insercdo periférica | Sim () Ndo ()
91, Duracéo em dias do Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC):
NUTRICAO




P | o de Soro com Aminodcido 10 gim () Nao () Nao se aplica ()
93. | Parenteral plena ou total Sim () Ndo ( ) Nio se aplica ()
94. | Tempo de vida em dias no primeiro dia de administrag¢do da parenteral:
95. | Duragdo da parenteral em dias:
96. | Enteral Minima Sim () Néo ()
97. | Tempo de vida em dias no primeiro dia de administragdo da enteral:
98. | Tipo da primeira enteral Leite materno e/ou Colostro ( ndo considerar
a colostroterapia) ()
Leite humano pasteurizado Formula ()
99. | DIETA ORAL Sim () Nao ()
100. | Tempo de vida em dias que iniciou estimulo para transigdo da dieta enteral para
oral:
101, Quai_s técnice_ts foram utilizadas para | sonda/peito ( )mama esvaziada ( )
transi¢do da dieta enteral para a oral? translactagdo ( )relactgdio ( )
copo ( )mamadeira ( )
finger ( Joutro ( )
RETINOPATIA DA PREMATURIDADE
102.| exame de fundo de olho realizado | Sim () Néo ( ) ndo se aplica
durante a internagio
103.| Pior grau da retinopatia da| SemROP()1()2()3()4()5()
prematuridade:
104. | Realizou cirurgia para ROP? Sim () Néo () ndo se aplica ()
ANOMALIA CONGENITA
105.| Anomalias do Sistema Nervoso Central ( ) Anomalias Cardiacas ( ) Anomalias
Gastrintestinais ( ) Anomalias Geniturinarias ( ) Anomalias Cromossomicas ( )
Anomalias Pulmonares ( ) Outros ()
106. | Defeitos Congénitos Nao () Sim () Qual
107.| Cirurgia por Anomalia Congénita Sim () Néo ( ) 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. Cgu;a do obito: Selecione a causa () Sepse ( ) Hemorragia Intracraniana ( )
principal Asfixia perinatal ( ) Hemorragia Pulmonar ( )
Pneumotorax ( ) Anomalia / Malformagao
Congénita ( ) Distarbio metabélico
114.| Outra causa? Nio () Sim () Qual
115.| Local do obito: UTI Neonatal ( ) UCINCo/UCINCa ()
Local de Parto / Centro Obstétrico ()
Outros espagos ( )
NOTIFICACOES DE EVENTOS ADVERSOS
116.| Notificagdo de evento adverso no

VIGIHOSP?

Nio () Sim ( ) Quais?

Adaptado do formulario QUALINEO




ANEXO II: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W mo
MARANHAO - HU/UFMA

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:

Versao: 3

CAAE: 77130524.6.0000.5086

Institui¢ao Proponente: Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude (CCBS)
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.829.457

Apresentacao 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_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2250210. Datado de 09/05/2024).
Introdugdo:

No Brasil, a mortalidade infantil, principalmente a mortalidade neonatal precoce, que ocorre na primeira
semana de vida, ainda representa um problema de Saude Publica. Em 2021, a mortalidade neonatal (0 a 28
dias de vida) representou 72% da mortalidade infantil, sendo a mortalidade neonatal precoce (0 a 6 dias de
vida) responsavel por 54% dos 6bitos no primeiro ano de vida. Nesse sentido, ao longo dos anos houve uma
redugdo significativa da mortalidade infantil, porém uma estagnagdo do componente neonatal. Dentre as
principais causas da mortalidade infantil, destacam-se as afec¢des originadas no periodo neonatal (60% da
mortalidade infantil) e as malformagdes congénitas e anomalias cromossomicas (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 relagéo 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 estacionaria 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 Maranhdo, nota-se que os 6bitos neonatais
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apresentaram reducdo pouco expressiva, mantendo esse patamar estacionario, constituindo-se importante
prioridade na agenda de Politicas Publicas (BERNARDINO et al., 2022) Nesta perspectiva, desde o ano
2000, verifica-se a consolidagao da Atengdo Obstétrica e Neonatal na agenda de prioridades e da
humanizagcdo como referéncia conceitual nas Politicas Plblicas de Saude. Entre as iniciativas federais no
campo perinatal, destaca-se: o Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento (PHPN); a expansdo
e o fortalecimento do Método Canguru como modelo prioritario de cuidado neonatal no pais; o Pacto
Nacional pela Redugdo da Mortalidade Materna e Neonatal; a expansdo da Rede de Bancos de Leite
Humano; a implantagdo 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 Atenc¢do Integral a Saude da Crianga (PNAISC); esta politica foi instituida pela Portaria GM/MS
no 1.130, de 5 de agosto de 2015, com objetivos centrais de promover e proteger a salde da crianga e o
aleitamento materno, mediante a atencéo e os cuidados integrais e integrados da gestagdo aos nove anos
de vida, com especial atengéo a primeira infancia e as populagbes de maior vulnerabilidade, visando a
redugdo da morbimortalidade em um ambiente facilitador & vida com condigbes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento (BRASIL, 2018).Compreende-se que sao iniciativas que potencializam a busca de uma
atencdo obstétrica e neonatal mais préxima 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 pais, e as diferentes taxas de mortalidade neonatal nas regides
brasileiras, em 2017 o Ministério da Saude langou a Estratégia QUALINEO, estratégia criada pelo Ministério
da Saude (MS), executada pelo Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Criang¢a 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 (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2023).A fim de
potencializar a qualificagdo a atengdo ao neonato, a Secretaria de Ateng¢do Primaria em Sadde (SAPS/MS),
por meio desta Estratégia, incorporou, em 2019, ;Os 10 passos para o Cuidado Neonatal; (FUNDAGCAO
OSWALDO CRUZ, 2023). Sao eles:1. Siga as normas de reanimagdo neonatal 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
hiperéxia.4. Alimente o recém-nascido o mais precoce possivel e de preferéncia com o leite
materno/humano.5. Higienize as maos e evite antibidticos desnecessarios.6. Uso critericso de

medicamentos (aminas, analgésicos e sedativos).7.
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Pratigue o Método Canguru e integre toda a equipe multiprofissional no cuidado individualizado.8. Siga as
normas de segurang¢a do paciente no cuidado com o recém-nascido.9. Utilize de forma racional os recursos
existentes e pratiqgue o gerenciamento de leitos.10. Utilize os indicadores de sua unidade neonatal como
fonte de melhorias e de aprendizado da equipe.Os 10 passos sdo temas prioritarios que necessitam ser
fortalecidos nas Unidades Neonatais para que haja melhoria nos indicadores assistenciais. Entende-se que
a reducado da mortalidade e a sobrevida com qualidade dependem da organizagao das unidades neconatais.
Nesse sentido, a estrutura, os processos de cuidado e o estabelecimento de redes colaborativas integradas,
devem balizar o cuidado neonatal (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2023).Em neonatologia, o cuidado
parental & vivide como um processo dificil @ desencadeador de estresse. Particularmente, no que tange a
prematuridade possui implicagdes ainda maiores na construgdo da parentalidade, pois exige dos pais
ajustes mais complexos e competéncias adicionais para lidar com o seu filho(a) prematuroc (BRASIL, 2017;
MEDEIROS; FRANZOI; SILVEIRA, 2020; SOARES; CHRISTOFFEL; RODRIGUES, 2015).Nesse processo,
o0s pais podem vivenciar dificuldades e necessitar de apoio de profissionais de salude, particularmente os
enfermeiros que estdo diretamente no cuidado neonatal para o desenvolvimento da parentalidade positiva.
Os pais se sentem com medo, preocupados, desamparados, impotentes, culpados e estressados, bem
como gue o nascimento prematuro pode estar associado a problemas de salde fisica e psicolégica entre os
pais (BRASIL, 2017; MEDEIROS; FRANZOI; SILVEIRA, 2020; SOARES; CHRISTOFFEL; RODRIGUES,
2015).A parentalidade positiva se refere aos comportamentos parentais respeitosos, acolhedores,
estimulantes, nao violentos e que promovem o reconhecimento e orientagGes com o estabelecimento de
limites, para fortalecer o pleno desenvolvimento da crianga (COUNCIL OF EUROPE, COMMITTEE OF
MINISTERS RECOMMENDATION, 2006; FUNDO DAS NACOES UNIDAS PANFNCIA, 2023).Diante da
importancia de se realizar a pesquisa sobre a avaliagdo das praticas clinicas no cuidado neonatal, esta
pesquisa abordara a problematica relacionada com os seguintes guestionamentos: Q1:Qual a compreenséao
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 maes 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 internagdo 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 Intermediarioc Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediario
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Neonatal Canguru (UCINCa), que é permeada por desafios e duvidas dos pais que vivenciam o processo
positivo ou negativo do cuidado parental e objetivando contribuir com as praticas seguras que impactam na
reducdo das taxas de mortalidade neonatal, justifica-se este trabalho.

Hipotese:

Portanto, os objetivos desta pesquisa estao relacionados com a complexidade da situagao 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 investigagdo: H1: A parentalidade
das maes e pais de recém-nascidos esta negativamente relacionada com o processo de internagdo diante
da complexidade da situagdo 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 neconatal e compreender as praticas de
cuidado parental em uma Unidade Neonatal da regido 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 gue 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 sera realizado na Unidade Neonatal, que oferece
servigos de alta complexidade e é referéncia quanto a assisténcia para académicos e profissionais.
Populagdo e amostra. O plblico-alvo deste estudo serdo os pais e recém-nascidos da Unidade Neonatal de
um hospital Universitario do nordeste Brasileiro. Para os dados quantitativos serdo incluidos todos os recém-
nascidos internados a partir de janeiro de 2023. Para os dados qualitativos serdo incluidos os pais e recém-
nascidos a partir de janeiro de 2024, sendo que a amostra qualitativa sera definida por saturagao teérica.
Como critério de inclusdo, os pais precisam estar com os recém-nascidos na Unidade de Terapia Intensiva
MNeonatal (UTIN), Unidade de Cuidado Intermediaric Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de
Cuidado Intermediario Canguru (UCINCa), por, ne minime, 15 dias, terem 18 anos de idade ou mais, e como
critério de ndo inclusdo, os pais apresentarem comprometimentos cognitivos e/ou psicopatolégicos
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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 sera o formulario da Estratégia QUALINEO adaptado (Apéndice l e ll). O
instrumento sera preenchido a partir de informagdes advindas dos prontuarios dos recém-nascidos. Nao
serdo coletados dados diretos com pacientes ou familiares para os dados quantitativos. 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, que serdo realizadas em local privado préximo ou anexo a Unidade de Cuidados
Neonatais, devendo ser audio-gravadas e agendadas previamente. Analise dos dados. Os dados
quantitativos serdo compilados, digitalizados e analisados no programa Microsoft Office Excel®. Os dados
transcritos serdo submetidos a codificagdo do conteldo por meio do software Nvivo, que analisa grande
quantidade de volume textual estruturado, com ferramentas que codificam e armazenam esses textos,
otimizando o tempo de analise e interpretacio dos dados Ademais, os dados qualitativos também serdo
analisados a partir da analise de tematica de contetido que, segundo Minayo (2014), comporta um feixe de
relagdes e pode ser graficamente apresentado através de uma palavra, de uma frase e de um resumo. Entre
as quatro modalidades da analise sera utilizada a modalidade tematica, na qual o pesquisador agrupa os
dados do campo por temas, a partir dos seguintes passos: 1. Pré-analise ; transcrigdo transformando as
falas em texto, leitura flutuante, exaustiva e interrogativa do material, apreensao das ideias centrais e
determinagio das unidades de registro e de contexto; 2. Fase de categorizagdo e exploragdo do material
apreensao dos nicleos de compreensao do texto buscando expressbes ou palavras signiﬁcativas, em torno
das quais as falas se organizam; 3. Interpretacdo inferéncias e interpretagdes relacionando os nucleos de
sentido com literatura vigente relativa a questdo estudada (MINAYO, 2014). Aspectos éticos. Este projeto foi
elaborado sequndo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012) e sera submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa, por meio da Plataforma Brasil.

Critério de Inclusao:

Dados de todos os recém-nascido internados no ano de 2023 na Unidade Neconatal (UTIN, UCINCo e
UCINCa)Para os dados qualitativos, serdo incluidos os pais e recém-nascidos a partir de janeiro de 2024,
sendo que a amostra qualitativa sera definida por saturagao tedrica. Os pais precisam estar com os recém-
nascidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
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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,

Critério de Exclusao:
Os pais apresentarem comprometimentos cognitivos e/ou psicopatoldgicos severos.

Metodologia de Analise de Dados:

Pesquisa observacional, descritiva, analitica e transversal com abordagem qualitativa e quantitativa. O
estudo sera realizade na Unidade Neonatal de um Hospital Universitario, que oferece servigos de alta
complexidade e é referéncia quanto a assisténcia para académicos e profissionais. O publico-alvo serdo os
pais e recem-nascidos da Unidade Neonatal. Para os dados quantitativos 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 sera definida por saturagéo 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 Intermediaric 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 preenchido a partir de
informagGes advindas dos prontuarios dos recém-nascidos. Nao serdo coletados dados diretos com
pacientes ou familiares para os dados quantitatives. 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 caracterizagdo 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 privado préximo ou
anexo a Unidade de Cuidados Neonatais, devendo ser audio-gravadas e agendadas previamente. A
gravagdo sera importante para facilitar a obtengdo da compreensao da entrevista em sua profundidade e
evitar a perda de dados significativos. As entrevistas serdo transcritas na integra e as falas serao
identificadas pelo termo ;Mae; ou ;Pai;, seguido do numereo correspondente a ordem cronolégica da
realizagao 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 serdo compilados, digitalizados e analisados no programa Microsoft
Office Excel®. Os dados transcritos serdo submetidos a codificagdo do conteldo por meio do software
MNvivo, que analisa grande quantidade de volume textual estruturade, com ferramentas que codificam e
armazenam esses textos, otimizando o tempo de analise e interpretagdo dos dados. Ademais, os dados
qualitativos também serdo analisados a partir da analise de tematica de conteldo que, segundo Minayo
(2014), comporta um feixe de relagées 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 ; Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde. Como se
trata de estudo observacional, descritivo com uso de dados secundarios, para os dados quantitativos 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). Ndo havera identificagéo
dos participantes na divulgagao dos dados da pesguisa. Desta forma, sera solicitado dispensa do TCLE.
Para os dados qualitativos sera necessario a utilizagdo de Termo de consentimento livre e esclarecido. Os
dados serdo coletados somente apés aprovagdo 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 préaticas do cuidado parental em uma Unidade Neonatal da regido Nordeste do Brasil.

Desfecho Secundario:

Categorizar;éo das modalidades de suporte ventilatério utilizadas na Unidade Neonatal; Identiﬁcagéo 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 prevengao, rotina de
triagem e o uso de oxigenioterapia; |dentificagdo do inicio da alimentacdo enteral/oral do recém-nascido
internado na unidade neonatal; Verificacdo da transi¢gao da dieta enteral para a dieta oral do recém-nascido
internado na unidade neonatal;, Detectagdo do inicio da alimentagao parenteral e dispositivo para
administracdo em recém- nascidos admitidos na Unidade Neonatal; Avaliagdo do uso de
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antibiético nos recém-nascidos admitidos na Unidade Neonatal e a confirmagéo laboratorial efou clinica de
sepse precoce ou tardia; ldentificagdo das causas mais frequentes de sepse neonatal relacionados ao uso
de cateteres na Unidade Neonatal; Identificagdo dos eventos adversos na Unidade Neonatal;|dentificagdo
da pratica do contato pele a pele na Unidade Neonatal;ldentificacdo da temperatura no momento da
admissdo na Unidade Neonatal; Descrigdo das medidas usadas para evitar hipotermia em sala de parto e
durante o transporte neonatal; Avaliagéo do uso da hipotermia terapéutica em recém-nascidos internados na
Unidade Neonatal; Identificagdo da frequéncia e do tipo de cateteres venosos e arteriais usados nos recém-
nascidos na unidade neonatal e as principais complicagdes relacionadas ao uso;Avaliagdo da comunicagao
efetiva, considerando a Meta 2 do protocolo de seguranga do paciente por meio dos registros no
instrumento SBAR (significa Situagdo, Breve Histérico, Avaliagdo e Recomendagdo);Avaliagdo da utilizagao
de escalas de risco de quedas e lesdo por pressao utilizadas na Unidade Neonatal, considerando a Meta
do protocolo de segurancga do paciente; Compreensédo dos processos e praticas do cuidado parental com a
crianga nascida pré-termo; Compreensdo das vivéncias dos pais no processo de internagdo do recém-
nascido na Unidade Neonatal; Compreenséo da vivéncia materna e patema com a amamentagdo na terceira
etapa do método Canguru; Estimagdo da frequéncia, tipologia, desfecho clinico ou cirlirgico dos recém-
nascidos com anomalias congénitas na Unidade Neonatal e Avaliagio da dor do recém-nascido utilizando a
escala N PASS.

Tamanho da Amostra no 600

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo 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 regido Nordeste do Brasil.

Objetive Secundario;

Categorizar as modalidades de suporte ventilatorio 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 prevencgao, rotina de tnagem e o
uso de oxigenioterapia;ldentificar o inicio da alimentagdo enteral/oral do recém-nascido internado na

unidade neonatal;Verificar a transigdo da dieta
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enteral para a dieta oral do recém-nascido internado na unidade neonatal;Detectar o inicio da alimentagéao
parenteral e dispositivo para administragdo em recém-nascidos admitidos na Unidade Neonatal;Avaliar o
uso de antibidtico nos recém-nascidos admitidos na Unidade Neonatal e a confirmagéo labeoratorial efou
clinica de sepse precoce ou tardia;ldentificar as causas mais frequentes de sepse neonatal relacionados ao
uso de cateteres na Unidade Neonatal.ldentificar os eventos adversos na Unidade Neonatal;ldentificar a
pratica do contato pele a pele na Unidade Neonatal;ldentificar a temperatura no momento da admissao na
Unidade Neonatal;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; Identificar a frequéncia e tipo de cateteres venosos e arteriais usados nos recém-nascidos na
unidade neonatal e as principais complicagées relacionadas ac uso;Avaliar a comunicagao efetiva,
considerando a Meta 2 do protocolo de seguranga do paciente por meio dos registros no instrumento SBAR
(significa Situagado, Breve Histérico, Avaliagéo e Recomendagio);Avaliar a utilizagio de escalas de risco de
quedas e lesdao por pressao utilizadas na Unidade MNeonatal, considerando a Meta 6 do protocolo de
seguranga do paciente; Compreender os processos e praticas do cuidado parental com a crianga nascida
pre-termo;Compreender as vivéncias dos pais no processo de internagdo do recém-nascido na Unidade
Neonatal;Compreender a vivéncia materna e paterna com a amamenta¢do na terceira etapa do método
Canguru;Estimar a frequéncia, tipologia, desfecho clinico ou cirlirgico dos recém-nascidos com anomalias
congénitas na Unidade Neonatal;Avaliar a dor do recém-nascido utilizando a escala N PASS.

Avaliacao 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 participagao 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 que somente os

pesquisadores terdo acesso.Todo contelido obtido pela entrevista sera garantido a
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confidencialidade e a privacidade das informagées prestadas. Qualquer dado que possa identificar o
participante sera omitido na divulgagdo dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local
seguro. Ao final da pesquisa, todo material sera mantide em arquive, por pelo menos 5 anos, conforme a
Resoclugdo 466/12 e orientagbes do Comité de Etica em Pesquisa.

Beneficios:

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

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

No Brasil, a mortalidade infantil, principalmente a mortalidade neonatal precoce, ainda representa um
problema de Saude Publica. Dentre as principais causas da mortalidade infantil, destacam-se as afecgbes
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 atencgdo cbstétrica e neonatal mais proxima das
boas praticas clinicas, com énfase na revisdo de praticas assistenciais, protocolos institucionais, baseados
em evidéncias cientificas. A fim de potencializar a qualificagdo a atengdo ao neonato, a Secretaria de
Atencdo Primaria em Saude (SAPS/MS), por meio da Estratégia QUALINEOQ, langou, em 2019, ;Os 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 e compreender as praticas do cuidado parental em
uma Unidade Neonatal 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 adaptagfes, que sera complementado com
dados 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 qualitativos serdo
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realizadas entrevistas semiestruturadas e as informagdes serdo submetidas a codificagdo do contetido por
meio do software Nvivo. Este projeto foi elaborado segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos ; resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salide 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 recomendagdes
do Ministério da Saude. Essas informagdes serdo essenciais para levantamento da necessidade de
atualizagdo e aprimoramento da equipe de saldde e contribuira na formagao de profissionais de salde
comprometidos na melhoria da assisténcia baseada em evidéncias. Espera-se também compreender o
conhecimento dos pais sobre as praticas do cuidado parental para melhora na relagdo 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 apresentagao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatoria™: Folha de rosto,
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), autorizagdo do gestor local e Projeto de Pesquisa Original na integra em Word.

Recomendacdes:

Apés o término da pesquisa o CEP-HUUFMA solicita que se possivel os resultados do estudo sejam
devolvidos aos participantes da pesquisa ou a instituicdo que autorizou a coleta de dados de forma
anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O PROTOCOLO néo apresenta obices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugéao
CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. Sendo considerado APROVADO.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa; CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuicées definidas na Resolugdio CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagbes 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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justificativas. Relatdrios parcial e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apos a coleta de dados

e ao término do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/05/2024 Aceito
do Projeto ROJETO _2250210.pdf 00:18:53
TCLE / Termos de | TCLE_corrigido.docx 09/05/2024 | Sergiane Maia Maciel| Aceito
Assentimento / 00:16:55
Justificativa de
Auséncia
TCLE f Termos de |TCLE_assinado_assinado.pdf 09/05/2024 | Sergiane Maia Maciel| Aceito
Assentimento / 00:15:52
Justificativa de
Auséncia _ _

Outros 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 Maciell 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
Declaragdo de declaracao_de_compromisso_sigilo_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
Orgamento ORCAMENTO. pdf 05/01/2024 |EREMITA VAL Aceito
09:57:05 |RAFAEL

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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SAO LUIS, 16 de Maio de 2024

Assinado por:
Camiliane Azevedo Ferreira
(Coordenador(a))
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ANEXO lll: TERMO DE DISPENSA DO TCLE

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

3y F M
;éj UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
Y, CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE

DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

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

Nos, EREMITA VAL RAFAEL E SERGIANE MAIA MACIEL, pesquisadoras
responsaveis pelo projeto “AVALIACAO DAS PRATICAS CLINICAS E DO CUIDADO
NO CONTEXTO DA UNIDADE NEONATAL”, em atendimento 4 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:

e  Trata-se de um estudo observacional e descritivo, que tem por objetivo avaliar as boas
praticas clinicas em uma Unidade Neonatal, com base nos 10 passos para a melhoria
do cuidado neonatal. Os dados quantitativos serdo obtidos exclusivamente por meio
de busca em prontuarios e registros da umidade. Ndo havera coleta de dados
diretamente com os participantes. Destaca-se ainda, que a coleta de dados se iniciara
em 2024, apos a devida aprovagio deste Comité de Etica em Pesquisa, referente aos
dados de internacgio dos anos de 2023 e 2024.

Assumimos mediante este Termo, o compromisso de:

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

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

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

Colocamo-nos a disposi¢do para os esclarecimentos que se fizerem necessérios.
Sao Luis, de 2024

Assinaturas das Pesquisadoras Responsaveis

Documenta assinado digitalmente

Documenio assinado digitalmentes SERGIANE MALA MACIEL
ub EREMITA VAL RAFAEL g i-Lb Data: 15/04/2024 15:51:42-0300
g Data: 15704/ 2024 15:13:31-0300 Verifique em hittps:/fvalidar.itigov.br
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Eremita Val Rafael Sergiane Maia Maciel



