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

ALYNNE GONCALVES COSTA

USO DE CATETERES VENOSOS E ARTERIAIS EM RECEM-NASCIDOS NA
UNIDADE NEONATAL: Frequéncias, Tipos e Complicacdes

SAO LUIS

2025



ALYNNE GONCALVES COSTA

USO DE CATETERES VENOSOS E ARTERIAIS EM RECEM-NASCIDOS NA
UNIDADE NEONATAL: Frequéncias, Tipos e Complicacdes

Monografia apresentada a banca de defesa
do Curso de Enfermagem da Universidade
Federal do Maranhdo como requisito para
obtencGo do grau de Dbacharel em
Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Eremita Val Rafael

SAO LUIS

2025



Ficha gerada por meio do SIGAA/Biblioteca com dados fornecidos pelo(a) autor(a).
Diretoria Integrada de Bibliotecas/UFMA

Costa, Alynne Gongalves.

USO DE CATETERES VENOSOS E ARTERIAIS EM RECEM-NASCIDOS
NA UNIDADE NEONATAL: Frequéncias, Tipos e Complicacdes /
Alynne Gongalves Costa. - 2025.

64 p.

Orientador (a): Eremita Val Rafael.
Curso de Enfermagem, Universidade Federal do Maranhé&o,
Sdo0 Luis, Maranhdo, 2025.

1. Cateteres. 2. Recém-nascido. 3. Enfermagem. 4.
Infeccdo Hospitalar. I. -, Eremita Val Rafael. II.
Titulo.




ALYNNE GONCALVES COSTA

USO DE CATETERES VENOSOS E ARTERIAIS EM RECEM-NASCIDOS NA
UNIDADE NEONATAL: Frequéncias, Tipos e Complicacdes

Trabalho de Conclusdo de  Curso
apresentado ao Curso de Enfermagem na
Universidade Federal do Maranhdo como
requisito  parcial para conclusdao da
graduacéao.

Aprovado em: Nota:

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Eremita Val Rafael
Orientadora

Universidade Federal do Maranhao

Profa. Dra. Jeanine Porto Brondani
1° Examinador

Universidade Federal do Maranhao

Prof. Me. Kayo Elmano Costa Da Ponte Galvéo
2° Examinador

Universidade Federal do Maranhao



AGRADECIMENTOS

Primeiramente, a Deus, pelo dom da vida, por ser minha fortaleza em todos os
momentos, por me conceder saude, sabedoria e perseveranca ao longo desta
jornada. Agradeco pelas bencéos dadas por Ele que me fortalecem a cada dia e pelas

pessoas valiosas que ele colocou na minha vida que mudaram meu mundo.
A minha familia, pois se cheguei até aqui, com certeza foi por eles.

A minha mae, Patrocina de Jesus Belo Gongalves, por seu amor, dedicacéo e
palavras de encorajamento que sempre me motivaram a seguir em frente. Por
acreditar em mim mesmo quando duvidei de minhas capacidades. Ela € a minha

referéncia de forca, coragem e empenho em tudo aquilo que faz. Obrigada, mae.

Ao meu pai, Reginaldo Veloso Costa, pelo seu esfor¢o e obstinacdo em buscar
sempre o melhor para mim e meu irmdo, além da seguranca, foram pilares
fundamentais na construcdo da minha determinacdo e na conquista da minha

formacao.

Ao meu irméo, Ryan Gongalves Costa, pela cumplicidade, companheirismo e
apoio nos momentos dificeis. Gostariamos que Luke, nosso cachorro, que foi parte da
nossa familia, estivesse aqui para ver aquelas duas criancas iniciando suas novas

fases.

A minha namorada, Aléxia Nunes Costa, que esteve ao meu lado com amor,
paciéncia e incentivo, mesmo nos dias mais cansativos. Seu apoio foi essencial para
gue eu nunca deixasse de acreditar em mim. Sua presenca foi meu refugio e minha

motivacao.

A professora Dra. Eremita Val Rafael, por ter aceitado conduzir esse trabalho,
demonstrando, a cada momento, uma paciéncia, dedicacdo e um cuidado genuino
tanto comigo quanto com seus demais orientandos. Agradeco pelas orientacdes
sempre generosas e pela confianga no meu trabalho. Sua escuta e seu

direcionamento fizeram toda a diferenca.

A banca examinadora, Profa. Dra. Jeanine Porto Brondani e Prof. Me. Kayo
Elmano Costa Da Ponte Galvao, por aceitarem compor a minha banca e contribuirem

em conhecimento e experiéncia para a minha formacao e este trabalho.



A todos os professores da graduacao de Enfermagem da Universidade Federal
do Maranhao (UFMA), cujos saberes, competéncias e dedicacdo foram essenciais na

construcdo da minha formac&o académica.
A todos que, direta ou indiretamente, estiveram comigo nesta caminhada,

Obrigada.



“O primeiro requisito de um hospital é que ele jamais
deveria fazer mal ao doente” (Florence Nightingale)



RESUMO

Introducéo: A utilizagéo de dispositivos invasivos, como cateteres venosos e arteriais,
€ pratica frequente em unidades neonatais, especialmente entre recém-nascidos pré-
termo e de baixo peso. Esses dispositivos, embora essenciais para a manutencao da
terapéutica, estdo associados a riscos importantes, como infeccbes da corrente
sanguinea e 6Obito por sepse. Objetivo: Analisar a frequéncia, os tipos e as principais
complicagBes associadas ao uso de cateteres venosos e arteriais em recém-nascidos
internados em uma unidade neonatal de Sao Luis, Maranhdo. Método: Trata-se de
um estudo descritivo, transversal, de abordagem quantitativa, recorte de uma
pesquisa maior, que analisou dados de 759 neonatos internados entre janeiro de 2023
e dezembro de 2024. Resultados: Da amostra total avaliada, 292 (38,4%) utilizaram
ao menos um cateter venoso ou arterial. O cateter epicutaneo foi 0 mais utilizado
(28,6%), seguido pelo cateter umbilical venoso (27,5%) e arterial (15,5%). A maioria
dos neonatos eram pré-termo (58,6%) e apresentavam peso inferior a 2.5009 (65,4%).
As infeccbes de corrente sanguinea representaram a principal complicacdo
associada, com maior incidéncia nos cateteres epicutaneos (3,2%) e associacao
estatisticamente significativa (p < 0,001). A taxa de ébitos foi mais elevada entre os
neonatos que utilizaram dois ou mais dispositivos, sugerindo correlacdo com maior
gravidade clinica. Conclusdo: Os dados deste estudo evidenciaram a elevada
frequéncia de uso de cateteres venosos e arteriais em recém-nascidos internados em
unidade neonatal, principalmente entre pré-termo e neonatos de baixo peso. O
namero de dispositivos utilizados pode funcionar como indicador indireto de gravidade
clinica, exigindo vigilancia constante e manejo criterioso. A conduta qualificada da
equipe de enfermagem é essencial na prevencdo de complicacdes, por meio da
adocao de boas praticas assistenciais e da avaliagdo continua da real necessidade
desses dispositivos.

Palavras-chaves: Cateteres; Recém-Nascido; Infec¢cdo Hospitalar; Enfermagem



ABSTRACT

Introduction: The use of invasive devices, such as venous and arterial catheters, is
common in neonatal units, especially among preterm and low-birth-weight newborns.
These devices, while essential for maintaining therapy, are associated with significant
risks, such as bloodstream infections and death from sepsis. Objective: To analyze
the frequency, types, and main complications associated with the use of venous and
arterial catheters in newborns admitted to a neonatal unit in S&o Luis, Maranh&o.
Methodology: This is a descriptive, cross-sectional, quantitative study, part of a larger
study that analyzed data from 759 newborns admitted between January 2023 and
December 2024. Results: Of the total sample evaluated, 292 (38.4%) used at least
one venous or arterial catheter. The epicutaneous catheter was the most commonly
used (28.6%), followed by the umbilical venous catheter (27.5%) and arterial catheter
(15.5%). Most neonates were preterm (58.6%) and weighed less than 2,500 g (65.4%).
Bloodstream infections were the main associated complication, with a higher incidence
in epicutaneous catheters (3.2%) and a statistically significant association (p < 0.001).
The death rate was higher among neonates who used two or more devices, suggesting
a correlation with greater clinical severity. Conclusion: The data from this study
highlighted the high frequency of use of venous and arterial catheters in newborns
admitted to a neonatal unit, especially among preterm and low-birth-weight neonates.
The number of devices used can serve as an indirect indicator of clinical severity,
requiring constant surveillance and judicious management. The qualified conduct of
the nursing team is essential in preventing complications, through the adoption of good
care practices and the continuous assessment of the real need for these devices.

Keywords: Catheters; Newborn; Cross Infection; Nursing.
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1 INTRODUCAO

A taxa de mortalidade infantil, sobretudo no periodo neonatal, € um dos
principais indicadores de qualidade da assisténcia a saude e das condi¢ces de vida
de uma populagéo. A maioria desses 0bitos ocorre nas primeiras quatro semanas de
vida e esta frequentemente associada a prematuridade, complicacfes perinatais e

deficiéncias no cuidado pés-natal (Fernandes et al., 2023).

Na regido Nordeste do Brasil, embora tenha ocorrido uma reducdo na
mortalidade neonatal precoce entre 2001 e 2015, os indices ainda permanecem
elevados em alguns estados. No Maranhao, por exemplo, observou-se uma queda
modesta de 9,29 para 8,47 6bitos por mil nascidos vivos, revelando diferencas

regionais no acesso e na qualidade da assisténcia neonatal (Sousa et al., 2021).

Considerando esse cenario, destaca-se a importancia do manejo adequado do
cuidado ao recém-nascido (RN) em unidades neonatais especializadas como
estratégia central para a reducdo da mortalidade infantil. Esses cuidados envolvem
uma série de intervengdes que se iniciam na recep¢do do RN na sala de parto e se
estendem durante todo o periodo de internacdo. Dentre os procedimentos
necessarios, destaca-se o uso de cateteres venosos e arteriais, fundamentais para a
administracdo de medicamentos, nutricdo parenteral e monitoramento hemodinamico

em recém-nascidos em estado critico (Dos Santos et al., 2024; Brasil, 2014).

Nesse contexto, € importante compreender que quanto mais prematuro ou
clinicamente instavel o recém-nascido, maior € a necessidade de procedimentos
invasivos. Esses procedimentos abrangem desde acfes simples, como a coleta de
sangue para dosagem de glicemia, até técnicas mais complexas, como a intubacao
traqueal para ventilacdo mecénica, insercdo de cateteres, drenagem toracica e

intervengdes cirurgicas (Damiano et al., 2018).

Um estudo de caso realizado no Ambulatorio Canguru, de um hospital de
ensino do Noroeste do Estado do Parana, exemplifica essa realidade. Foram
verificados 12 procedimentos invasivos nos registros de enfermagem de um recém-

nascido pré-termo (RNPT) extremo. Os cinco mais frequentes durante o periodo de
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internagdo foram: aspiracéo de vias aéreas; puncao capilar; puncédo arterial e puncao
venosa periférica. A média diaria desses procedimentos foi de cinco por dia (Silva,
2022).

Tais dados reforcam a necessidade de decisfes clinicas bem fundamentadas
guanto a escolha do acesso venoso em neonatos. Essa decisdo deve ser baseada na
avaliacdo clinica do paciente e realizada em conjunto pelas equipes multidisciplinares.
As alternativas incluem cateter umbilical arterial ou venoso, PICC (Cateter Central de
Insercao Periférica) e, em ultimo caso, cateter por dissec¢ao venosa. Ainda que sejam
dispositivos essenciais, estdo associados a complicagbes mecéanicas, como
obstrucdes e tamponamento cardiaco, e infecciosas, como a infec¢cdo da corrente
sanguinea. A prevencdo desses eventos depende da adogdo rigorosa de boas

praticas na inser¢cdo, manutencao e monitoramento dos cateteres (Fiocruz, 2018).

Nesta perspectiva, na finalidade de reducao destes riscos, os “Dez Passos para
0 Cuidado Neonatal”, elaborados pela QUALINEO da Fiocruz, apresentam-se como
um importante conjunto de orientagdes praticas para garantir um atendimento integral
e humanizado aos recém-nascidos, especialmente aos mais vulneraveis. Dentre
essas recomendacfes, destacam-se a atencdo imediata ao recém-nascido apos o
parto, o estimulo ao contato pele a pele, a amamentacao precoce e a criagdo de um

ambiente seguro e apropriado para o recém-nascido (Brasil, 2017).

Essa abordagem reforca a ideia de que boas praticas assistenciais sao
fundamentais para a seguranca do paciente neonatal. Nesse sentido, é indispensavel
gue o enfermeiro detenha conhecimentos sobre o procedimento para a realizagao de
um menor nimero de punc¢des e melhor posicionamento da ponta do cateter. Com
isso, 0 mesmo é capaz de planejar suas a¢des, contribuindo significativamente para

a qualidade da insercéo e manutencao (Carneiro et al., 2021).

Diante do exposto, evidencia-se que a insercdo e o0 manejo adequado desses
dispositivos sdo determinantes para a seguranca e o éxito no cuidado ao recém-
nascido destes dispositivos invasivos. Assim, a escolha deste tema se justifica pela
alta vulnerabilidade dos pacientes neonatais, que frequentemente necessitam de
suporte invasivo para administracdo de medicamentos, nutricdo e monitoramento

hemodinamico.
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A motivacdo para a realizagdo deste trabalho surgiu a partir de experiéncias
vivenciadas durante as aulas praticas da disciplina de Saude da Crianca e do
Adolescente, realizadas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), na
Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de
Cuidado Intermedidrio Canguru (UCINCa) do Hospital Universitario — Unidade
Materno Infantil. Nessas ocasifes, foi possivel observar que, apesar de essenciais, 0s
cateteres estdo frequentemente associados a complicacdbes como infeccoes,
tromboses e lesdes vasculares. Diante desse cenario, este estudo propde-se avaliar
a frequéncia e tipo de cateteres venosos e arteriais usados nos recém-nascidos na
unidade neonatal e quais as principais complicacdes relacionadas ao uso, buscando
contribuir para a melhoria da qualidade assistencial e colaborar como base para
futuras pesquisas e discussdes académicas, estimulando a producdo cientifica
voltada para a seguranca do paciente neonatal.

Baseado nas proposi¢cOes acima, surge a seguinte pergunta norteadora: Qual
a frequéncia, tipo e complicagbes associadas ao uso de cateteres venosos e arteriais

em recém-nascidos de uma unidade neonatal em Sao Luis, Maranhao?



15

2 OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

e |dentificar a frequéncia e tipo de cateteres venosos e arteriais usados nos recém-

nascidos na unidade neonatal e as principais complicacdes relacionadas ao uso.

2.2. Objetivos especificos

e Caracterizar os recém-nascidos que utilizaram cateteres venosos e arteriais
guanto ao perfil clinico e perinatal.

e Descrever os diferentes tipos de cateteres venosos e arteriais utilizados em
recém-nascidos na unidade neonatal.

e Determinar a frequéncia de uso de cada tipo de cateter venoso e arterial nos
recém-nascidos.

e Caracterizar as principais complicacdes associadas ao uso de cateteres em

neonatos.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

A estrutura da assisténcia neonatal é organizada conforme a complexidade
clinica dos recém-nascidos. A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN), por
exemplo, recebe neonatos em estado critico, com instabilidade hemodinamica,
necessidade de ventilagdo mecanica, nutricdo parenteral, cateterismo central ou
outros suportes avancados. Ja a unidade de cuidados intermediarios acolhe recém-
nascidos de risco moderado, em especial aqueles com peso entre 1.500g e 2.000g,
gue requerem vigilancia continua e suporte com antibiéticos ou vendclise. O
alojamento conjunto, por sua vez, € destinado a neonatos estaveis, que evoluem bem

clinicamente e mantém vinculo direto com a familia (Burns et al., 2017).

Observa-se, assim, que o perfil dos neonatos internados envolve mdultiplos
fatores, incluindo condicdes ao nascimento, fatores de risco, diagndsticos clinicos e
tempo médio de permanéncia na unidade. As condi¢des clinicas mais frequentes
incluem prematuridade, baixo peso ao nascer, infeccoes neonatais e disturbios
respiratorios. Essas situagfes, quando associadas a outras complicacfes, tendem a
prolongar o tempo de internagdo e, por conseguinte, aumentam o0s riscos de

morbidade e mortalidade neonatal (Klumb et al., 2022; Freitas et al., 2018).

A prematuridade e o baixo peso ao nascer sao condi¢cdes frequentemente
associadas a internacdo em unidades neonatais. De acordo com a nova classificacédo
da idade gestacional proposta pelo American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), os recém-nascidos séo classificados da seguinte forma: pré-
termo extremo (menos de 28 semanas), pré-termo moderado (28 a 31 semanas e 6
dias), pré-termo tardio (32 a 36 semanas e 6 dias), termo precoce (37 a 38 semanas
e 6 dias), termo pleno (39 a 40 semanas e 6 dias), termo tardio (41 semanas a 41
semanas e 6 dias) e pds-termo (42 semanas ou mais). Em relacéo ao peso, considera-
se baixo peso ao nascer aquele inferior a 2.500 gramas, sendo subdividido em: baixo
peso (1.500 a 2.499 g), muito baixo peso (1.000 a 1.499 g) e extremo baixo peso
(menos de 1.000 g) (Diniz et al., 2020).

Esses indicadores refletem, em grande parte, a presenca de fatores maternos
adversos durante a gestacdo, como hipertensdo arterial sistémica (HAS), infeccbes

intrauterinas, diabetes gestacional, desnutricdo, que comprometem 0
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desenvolvimento fetal, aumentando a vulnerabilidade do neonato e a probabilidade de

intervencgdes clinicas invasivas logo apos o nascimento (Brasil, 2016).

Diante da complexidade clinica dos recém-nascidos internados em unidades
neonatais, torna-se necessario a realizacao de intervencdes invasivas que rompem a
barreira epitelial ou exigem contato direto com mucosas. Entre essas intervencgoes,
destacam-se as coletas laboratoriais, puncdes venosas periféricas, cateterismo
umbilical, drenagens toracicas, intubacdo orotraqueal, uso de CPAP nasal ou até
mesmo a realizacdo de disseccdo venosa. Embora fundamentais para o suporte
diagndstico e terapéutico, tais procedimentos estao associados a riscos significativos,
como les@es por pressao e infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) (Calil,
2017; Gomes et al., 2023).

As Infec¢Oes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séo definidas como
aguelas adquiridas durante o periodo de internacdo hospitalar ou em outra unidade
de cuidados, manifestando-se pela primeira vez ap6s 48 horas da admissédo do
paciente ou até 30 dias apds a realizacdo de um procedimento assistencial. Esse
critério temporal € essencial para distinguir infeccfes de origem hospitalar daquelas
previamente adquiridas. Dentre elas, destacam-se as infec¢des associadas ao uso de
dispositivos invasivos, que representam importantes indicadores da qualidade da

assisténcia prestada, especialmente no contexto da unidade neonatal (Anvisa, 2021).

Nesse contexto, para minimizar os riscos de infeccdo e garantir a efetividade
do tratamento, a escolha do tipo de acesso intravenoso deve considerar variaveis
clinicas relevantes, como idade gestacional, peso ao nascer, presenca de
malformacdes, necessidade de procedimentos cirlrgicos e duracdo estimada da
terapia. Entre os principais dispositivos utilizados destacam-se o cateter venoso
umbilical (CVU), o cateter arterial umbilical (CAU), o cateter central de insercao

periférica (PICC) e a disseccao venosa (Giacomozzi et al., 2023).

O cateterismo umbilical € amplamente adotado em UTINs, sobretudo em
situacdes emergenciais, como reanimacao neonatal. Por ser uma via de acesso rapida
e eficaz, o corddo umbilical — composto por duas artérias e uma veia — possibilita a
insercao de cateteres venosos ou arteriais para infusdo de medicamentos, coleta de

exames laboratoriais e monitoramento da presséo arterial. No entanto, recomenda-se
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seu uso por tempo limitado, entre cinco e sete dias, devendo ser substituido por outro

tipo de acesso posteriormente (Brasil, 2014; Goulart, Oliveira & Curan, 2018).

Outra alternativa adotada na neonatologia € o cateter central de insercao
periférica (PICC). Esse dispositivo é inserido por veias periféricas, como a basilica ou
cefalica, e avanca até a veia cava superior ou inferior, caracterizando-se como um
cateter central. O PICC é indicado para terapias de média e longa duracdo, sendo
eficaz para a infusdo de antibioticos, nutricdo parenteral e hemoderivados (Johann,
2012).

Em comparacdo com puncdes periféricas repetidas, o PICC apresenta menor
risco de complicacbes, maior estabilidade e é considerado mais seguro para o
neonato, desde que manejado por equipe capacitada. Sendo assim, a decisdo deve
ser pautada na avaliacao critica da equipe multiprofissional, visando & seguranga e a
efetividade do tratamento. Um dispositivo mal indicado pode ser excessivo ou

insuficiente, comprometendo o sucesso terapéutico (Brasil, 2017).

Enquanto isso, a dissec¢ao venosa, embora menos utilizada de forma rotineira,
€ uma técnica reservada para situacdes emergenciais em gque O acesso vVenoso
periférico se mostra inviavel. Realizada sob anestesia local, envolve a exposicdo e
cateterismo de veias como a basilica, cefalica, safena ou femoral. Apesar de eficaz
em contextos criticos, apresenta riscos como infiltracéo, inutilizacéo da veia, além da

impossibilidade de troca do cateter (Cunha et al., 2017).

E importante destacar que a insercdo de cateteres intravasculares, embora
comum, ndo estd isenta de riscos. Dentre as possiveis complicacdes estao flebite,
extravasamento, infecgdes locais ou sistémicas, e deslocamento do dispositivo. A
prevencao de tais eventos depende da vigilancia continua e da qualificacdo da equipe
de Enfermagem, que deve observar os critérios clinicos, a indicacéo correta e as boas
praticas de insercédo, manutencéo e retirada dos dispositivos (Faria & Kamada, 2018;
Gimenez, Serafim & Lima, 2023).

A sepse neonatal, uma das complicagbes mais graves associadas ao uso
prolongado de dispositivos invasivos, é dividida em dois tipos conforme seu tempo de
inicio. Ela é classificada como precoce quando ocorre antes das 72 horas de vida,
geralmente relacionada a transmissao vertical. Ja a sepse tardia ocorre apos as 72

horas e esta frequentemente associada ao ambiente hospitalar, sendo caracterizada
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como sepse nosocomial. A sepse neonatal tardia é especialmente preocupante em
recém-nascidos internados em UTINs, dada a frequéncia do uso de cateteres e o

tempo prolongado de internacao (Procianoy & Silveira, 2020).

Nesse processo, a Enfermagem tem responsabilidade central, sendo o
enfermeiro o profissional legalmente habilitado para a insergéo de cateteres umbilicais
e PICC. Para isso, € necessario dominio técnico, julgamento clinico e adeséo a
protocolos assistenciais baseados em evidéncias. Além disso, cabe ao enfermeiro
garantir a seguranca do paciente, promover conforto, prevenir complicacbes e

capacitar a equipe multiprofissional (Cofen, 2011; 2017).

A manutencdo adequada dos cateteres exige cuidados especificos, como
higienizacdo rigorosa das méos, uso de técnica asséptica, escolha correta do sitio de
insercdo, reavaliacdo didria da necessidade do cateter, troca do curativo conforme
recomendacdo (ou em caso de sujidade ou perda de aderéncia), e remocao imediata
assim que o dispositivo ndo for mais necessario. Essas medidas fazem parte de um
conjunto de boas préaticas que contribuem para a seguranca e qualidade da
assisténcia neonatal (Caldeira et al., 2022).

Por conseguinte, a reducdo da mortalidade neonatal e a promocao da
sobrevida com qualidade estdo diretamente relacionadas a estrutura fisica e a
organizacdo dos servicos nas unidades neonatais. Nesse contexto, a Estratégia
QualiNeo, proposta pela Secretaria de Atencédo Primaria a Saude (SAPS/MS), tem se
destacado como uma importante ferramenta para qualificacdo do cuidado. Lancada
em 2019, essa estratégia incorporou os Dez Passos para o Cuidado Neonatal,
elaborados pela Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), com o objetivo de padronizar
praticas assistenciais seguras e efetivas para os recém-nascidos (Fiocruz, 2023). Sao

eles:

1. Siga as normas de reanimac¢ao 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 hiperodxia.

4. Alimente o recém-nascido o mais precoce possivel e de preferéncia com leite
materno/humano.

5. Higienize as maos e evite antibidticos desnecessarios.

6. Use criteriosamente medicamentos (aminas, analgésicos e sedativos).
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7. Pratique o Método Canguru e integre toda a equipe multiprofissional no
cuidado individualizado.

8. Siga as normas de seguranca do paciente no cuidado com o recém-nascido.

9. Utilize de forma racional os recursos existentes e gerencie adequadamente
os leitos.

10. Utilize os indicadores da unidade neonatal como fonte de melhorias e
aprendizado da equipe.

Portanto, o cuidado neonatal ndo deve se restringir ao ambiente hospitalar ou
aos procedimentos técnicos. Estratégias como o incentivo ao aleitamento materno, o
manejo precoce de infec¢bes e a atencdo qualificada no pré-natal e pds-parto séo
fundamentais para assegurar o desenvolvimento saudavel do recém-nascido. Nessa
perspectiva, a equipe de Enfermagem desempenha funcdo indispensavel,
contribuindo para a reducao da mortalidade e para a promoc¢éo da saude desde os
primeiros dias de vida (Fiocruz, 2025).

Esse compromisso também esta alinhado a Meta 3.2 dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), proposta pela Organizagdo das NagGes Unidas
(2015), que visa acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas
menores de cinco anos até 2030, reduzindo a taxa de mortalidade neonatal para pelo
menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de criangas menores de 5 anos
para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos. A incorporacao dessas diretrizes reforca
aimportancia de ac¢6es integradas, baseadas em evidéncias e conduzidas por equipes

multiprofissionais comprometidas com a qualidade da assisténcia.
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4 METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo e transversal com abordagem quantitativa,
recorte de uma pesquisa maior intitulada “AVALIACAO DAS PRATICAS CLINICAS E
DO CUIDADO NO CONTEXTO DA UNIDADE NEONATAL” que busca avaliar os
processos e praticas clinicas, com base nos 10 passos para a melhoria do cuidado

neonatal em uma Unidade Neonatal da regido Nordeste do Brasil.

No estudo descritivo tem como objetivo caracterizar a populacéo, identificando
a distribuicdo de doencas ou condicdes de saude de acordo com o tempo, o local e/ou
as caracteristicas dos individuos (SAMPAIO, 2022).

z

A pesquisa transversal é aplicada para analisar a frequéncia de
comportamentos e/ou exposi¢des a riscos, visando obter dados precisos que, ao final
do estudo, possibilitem a formulacdo de conclusdes confidveis e consistentes. Além
disso, essa abordagem pode gerar novas hipoteses, que poderdo ser exploradas em
pesquisas futuras (ZANGIROLAMI-RAIMUNDO, ECHEIMBERG, LEONE, 2018).

A pesquisa quantitativa baseia-se na objetividade da coleta e andlise dos
dados, utilizando procedimentos estruturados e instrumentos formais para coleta de
dados. Enquanto isso, os dados numéricos sdo analisados através de procedimentos

estatisticos, apresentando precisdo e confiabilidade com os dados (PITANGA, 2020).

4.2. Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida na Unidade Neonatal de um Hospital Universitario
vinculado a Universidade Federal do Maranh&do — Unidade Materno-Infantil, localizada
no Nordeste do Brasil. Trata-se de uma instituicdo publica de ensino e assisténcia,
referéncia regional em cuidado neonatal de alta complexidade. O servico de
neonatologia possui 42 leitos, distribuidos entre a Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) com 20 leitos, Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo) com 12 leitos e Unidade de Cuidado Intermediario Canguru
(UCINCa) com 10 leitos.



22

4.3. Populagao e amostra

Foram incluidos dados de todos os recém-nascidos internados entre janeiro de
2023 a dezembro de 2024, correspondendo a uma amostra de 759 cadastrados no
Sistema de Monitoramento do Cuidado Obstétrico e Neonatal (SMCON), plataforma
eletronica utilizada pelo hospital para o registro sistematizado de informacdes clinicas
e assistenciais dos recém-nascidos internados. O instrumento foi preenchido a partir
de informagBes advindas dos prontuarios dos RN (Anexo I). Ndo foram coletados

dados diretos com pacientes ou familiares.

As analises foram conduzidas considerando a amostra total de recém-nascidos
(N = 759) e subgrupos estratificados conforme o uso de dispositivos invasivos. A
variacdo no numero de participantes entre as tabelas decorre do fato de que alguns
dados se referem especificamente aos neonatos que utilizaram pelo menos um cateter
(N =292) e possuiam informagdes clinicas completas. Em determinados casos, como
na Tabela 2, o total de 549 registros de uso de cateteres ndo corresponde ao nimero
de pacientes, ja que um mesmo neonato poderia ter utilizado mais de um tipo de
dispositivo ao longo da internagédo. Enquanto na Tabela 5, cada linha representa um
paciente unico, evitando duplicidade e permitindo analise consistente por nimero total

de dispositivos utilizados.

4.4. Definicdo de variaveis

Em relagdo as variaveis preditoras, foram abordadas: tipos de cateter utilizados
Cateter venoso umbilical - (CVU), Cateter arterial umbilical - (CAU), Dissecc¢éo venosa
e Cateter epicutaneo — (PICC), o tempo de permanéncia dos cateteres, o perfil
perinatal dos RNs (tipo de nascimento, idade gestacional e peso ao nascer) e o
desfecho hospitalar (alta, 6bito ou transferéncia), ja as variaveis dependentes foram
terem tido sepse neonatal tardia e infeccdo de corrente sanguinea associada ao

cateter.

4.5. Analise dos dados

Os dados foram compilados, digitalizados e analisados no programa Microsoft
Office Excel®. Inicialmente, o banco de dados foi importado do programa de edi¢cao
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de planilhas Microsoft Office Excel (versao 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 significancia estatistica foi estabelecida em p < 0,05.

4.6. Aspectos éticos

Este projeto foi elaborado a partir de um projeto maior: Avaliacdo das Préticas
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 para seguir rigorosamente com
todo o tramite da pesquisa. Aprovado sob o Parecer consubstanciado namero
6.829.457 (ANEXO II).

Para os dados primarios, ndo houve coleta de dados diretamente com o0s
participantes e todos os dados foram obtidos pelo formulario da Estratégia da
QUALINEO (ANEXO I). Nesse sentido solicitou-se o Termo de Dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO III).
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5 RESULTADOS

Dos 759 recém-nascidos internados na unidade neonatal entre janeiro de 2023
e dezembro de 2024, foi identificado que, 95,5% (n = 725) nasceram no proprio
hospital. Sendo o tipo de nascimento predominante, o cesareo, representando 72,3%

(n = 549) dos nascimentos, enquanto 27,6% (n = 210) foram por partos vaginais.

Quanto a idade gestacional, observou-se que 5,7% (n = 43) dos recém-
nascidos eram pré-termo extremo, 29,8% (n = 226) pré-termo moderado e 26,7% (n =
203) pré-termo tardio. Os nascidos a termo precoce representaram 18,6% (n = 141),

termo pleno 16,6% (n = 126) e termo tardio 2,5% (n = 19).

Em relacdo ao peso ao nascer, os RN com extremo baixo peso (n = 49)
representaram 6,5% da amostra, enquanto 10,8% com muito baixo peso (n = 82) e
36,6% com baixo peso (n = 278). A maioria dos RNs, 44,5% (n = 338), tinham peso
considerado adequado e apenas 1,5% estavam com sobrepeso (n = 11).

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e perinatais dos recém-nascidos internados na
unidade neonatal, Sao Luis — MA, 2023/2024.

Variaveis N =759 %
Procedéncia
Nascido fora do hospital de 34 4,5%
estudo
Nascido no hospital de 725 95,5%
estudo

Tipo de nascimento

Ceséreo 549 72,3%
Vaginal 210 27,6%

IG em Semanas
Pré-termo extremo 43 5,7%
Pré-termo moderado 226 29,8%
Pré-termo tardio 203 26,7%
Termo precoce 141 18,6%
Termo pleno 126 16,6%
Termo tardio 19 2,5%
Sem informacao 1 0,1%

Peso ao nascer
Extremo baixo peso 49 6,5%
Muito baixo peso 82 10,8%

Baixo peso 278 36,6%
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Peso adequado 338 44.5%
Sobrepeso 11 1,5%
Sem informacao 1 0,1%

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025.

No que diz respeito ao uso de dispositivos vasculares, na Tabela 02, € possivel
de observar que 72,3% (n = 549) dos recém-nascidos utilizaram pelo menos um tipo
de cateter venoso ou arterial durante a internagao. O cateter epicutaneo (PICC) foi o
mais frequente, presente em 28,6% (n = 217) dos casos. Pelo menos metade dos
recém-nascidos que utilizaram esse dispositivo permaneceram com ele por 10 dias,
embora alguns tenham mantido o cateter por até 110 dias, sugerindo variabilidade

significativa na duragdo do uso.

Os cateteres umbilicais, venoso (CUV) e arterial (CUA), foram utilizados em
27,5% (n = 209) e 15,5% (n = 118) dos casos, respectivamente. Ambos os dispositivos
mostraram desvios padrbes baixos (DP = 1,82 e DP = 1,58), indicando maior

uniformidade na duracao de uso.

A disseccao venosa foi o tipo menos utilizado, identificada em apenas 0,7% (n
= b5) dos recém-nascidos, com tempo mediano de permanéncia de 17 dias. Por outro
lado, 27,7% (n = 210) dos recém-nascidos néo fizeram uso de nenhum dispositivo
vascular.

Tabela 2 - Distribuic&o dos cateteres venosos e arteriais quanto a frequéncia e tempo
de uso em recém-nascidos, Séao Luis — MA, 2023/2024.

Variaveis N =759 (%) Tempo médio Mediana [min. — max. ]
[dias] (DP) (dias)
Tipo de cateter
Cateter epicutaneo 217 (28,6%) 15,4 (£ 15,3) 10,0 [1 —110]
(PICC)
Cateter umbilical 209 (27,5%) 3,64 (+1,82) 3,5[1-8]
venoso (CUV)
Cateter umbilical 118 (15,5%) 3,55 (+1,58) 40[1-7]
arterial (CUA)
Disseccao venosa 5 (0,7%) 13,2 (+7,19) 17,02 - 19]
N&o utilizou cateter 210 (27,7%) - -
TOTAL 759 (100%) - -

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025.
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A Tabela 03 apresenta a associacao entre tipo de cateter e ocorréncia de
infeccao de corrente sanguinea e Obito por sepse em recém-nascidos. Em relacdo as
complicag@es infecciosas, a infeccao de corrente sanguinea (ICS) foi identificada em
3,2% dos usuarios de cateter epicutaneo (n = 7), 2,5% dos com cateter umbilical
arterial (n = 3), e 1,9% dos com cateter umbilical venoso (n = 4). Nenhum caso de ICS

foi registrado entre os cinco RNs com dissecc¢éo venosa.

A variavel com p-valor inferior a 0,001 indica que o uso do cateter epicutaneo
esteve significativamente associado a ocorréncia de infeccdo de corrente sanguinea
na populacdo estudada. Sob outro enfoque, os cateteres umbilicais arterial e venoso,
apesar de apresentarem casos de ICS, nao demonstraram associacao
estatisticamente significativa (p = 0,097 e p = 0,081, respectivamente), sugerindo que

esses eventos podem estar relacionados a outros fatores clinicos ou circunstanciais.

Enquanto a associacéo entre Obito por sepse e uso dos cateteres epicutaneo,
umbilical venoso e arterial foi estatisticamente significativa (p < 0,001), exceto para a
disseccédo venosa (p = 0,1371), em fungao do tamanho amostral reduzido.

Tabela 3 - Associagao entre tipo de cateter e ocorréncia de infeccdo de corrente
sanguinea e 0Obito por sepse em recém-nascidos, Sao Luis — MA, 2023/2024. *

Variaveis Tiveram infeccdo  Nao tiveram infeccao p-valor
por corrente por corrente sanguinea
sanguinea

Cateter umbilical 3 (2,5%) 115 (97,5%) 0,097
arterial (N= 118)
Cateter umbilical 4 (1,9%) 205 (98,1%) 0,081
venoso (N=209)
Epicutaneo (N = 217) 7 (3,2%) 209 (96,3%) <0,001
Dissecc¢ao venosa 0 (0%) 5 (100%) 1
(N=5)

Variaveis Obitos por sepse N&o morreram por

sepse

Cateter umbilical 10 (8,5%) 108 (91,5%) <0,001
arterial (N= 118)
Cateter umbilical 16 (7,7%) 193 (92,3%) <0,001
venoso (N=209)
Epicutaneo (N = 217) 19 (8,8%) 198 (91,2%) <0,001
Disseccdo venosa 1 (20,0%) 4 (80,0%) 0,1371

(N=5)
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Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025. *Teste realizado: Qui-quadrado

de Pearson e Fisher's exact test.

A Tabela 4 evidencia uma associagao estatisticamente significativa entre o tipo
de cateter utilizado e os desfechos hospitalares dos recém-nascidos (p < 0,001). De
forma geral, os recém-nascidos que utilizaram cateter epicutaneo apresentaram a
maior taxa de alta hospitalar (75,6%) e a menor propor¢cdo de 6bito (19,4%). Em
contrapartida, os usuérios de cateter umbilical arterial e venoso tiveram taxas de 6bito
mais elevadas (25,4% e 23,4%, respectivamente), sugerindo que esses dispositivos
podem estar associados a casos clinicos de maior gravidade e, consequentemente, a

desfechos menos favoraveis.

Entre os recém-nascidos que utilizaram disseccdo venosa, observou-se a
menor taxa de alta (60%) e a maior propor¢cdo de Obito (40%). No entanto, essa
diferenca n&o foi estatisticamente significativa (p = 0,087), o que pode estar
relacionado ao pequeno nimero de casos com esse tipo de cateter (n = 5), limitando
a validade da analise para essa variavel.

Tabela 4 - Distribuicdo dos desfechos clinicos segundo o tipo de cateter utilizado em
recém-nascidos, Sao Luis — MA, 2023/2024. *

Variaveis Alta hospitalar Obito Transferéncia p-valor
Cateter umbilical 84 (71,2%) 30 (25,4%) 4 (3,4%) <0,001
arterial (N= 118)

Cateter umbilical 152 (72,7%) 49 (23,4%) 8 (3,8%) <0,001
venoso (N=209)

Epicutaneo (N = 164 (75,6%) 42 (19,4%) 11 (5,1%) <0,001
217)

Disseccédo venosa 3 (60,0%) 2 (40,0%) 0 (0%) 0,087
(N=5)

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025. *Teste realizado: Fisher's exact

test.

A Tabela 5 apresenta uma analise detalhada dos RN que utilizaram dispositivos
(n=292) com base no numero total de cateteres utilizados por cada paciente. Refere-
se apenas aos RN que utilizaram cateteres, estratificados conforme o nimero de
dispositivos (de 1 a 4). Os demais 467 RNs que ndo usaram cateteres nao foram

incluidos nesta andlise.
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Observou-se que 110 RN (37,7%) utilizaram apenas um cateter, 105 (36,0%)
utilizaram dois, 76 (26,0%) utilizaram trés dispositivos e apenas um RN (0,3%) utilizou
guatro. Entre os RNs com apenas um dispositivo, 5,5% (n = 6) apresentaram 6bito por
sepse, percentual que aumentou para 9,5% (n = 10) entre os que utilizaram dois
dispositivos, 7,9% (n = 6) com trés dispositivos e 100% no Unico caso com quatro

dispositivos.

Ao analisar o perfil de idade gestacional, observa-se que o pré-termo extremo
estava presente em apenas 4,5% (n = 5) dos RN com um unico dispositivo, mas
aumentou significativamente entre aqueles com maior niumero de cateteres: 13,3% (n
= 14) entre os com dois dispositivos, 27,6% (n = 21) entre os com trés dispositivos, e
100% no unico RN com quatro dispositivos. Esse padrao se repete na variavel peso
ao nascer, em destaque com 0os RNs com extremo baixo peso, que correspondeu a
5,5% (n = 6) dos RN com um dispositivo, subindo para 20,0% (n = 21) com dois
dispositivos, 25,0% (n = 19) com trés dispositivos, e novamente 100% no Unico RN

com quatro cateteres.

A ocorréncia de ICS também seguiu padrdo semelhante: 2,7% (n = 3) entre 0s
gue utilizaram um dispositivo, 1,0% (n = 1) entre aqueles que utilizaram até dois
dispositivos, 3,9% (n = 3) entre os que utilizaram até trés dispositivos, e 0% entre

agueles que utilizaram até quatro dispositivos.

O padrao de desfechos revelou que a taxa de alta hospitalar foi mais alta entre
0s RN com apenas um cateter representando 76,4% (n = 84) da amostra e reduziu-
se gradualmente nos grupos com dois (66,5%, n = 73) e trés dispositivos (76,3%, n =
58). A proporcéao de oObitos foi maior entre os que utilizaram dois dispositivos (26,7%,
n = 28), seguidos por trés dispositivos (19,7%, n = 15) e um dispositivo (18,2%, n =

20). O unico RN com quatro cateteres também evoluiu a obito.
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Tabela 5 - Indicadores neonatais e desfechos clinicos conforme o nimero de cateteres
utilizados (N = 292), S&o Luis — MA, 2023/2024.

Variaveis N° de dispositivos
1 2 3 4 Total
(N=110) (N=105) (N=76) (N=1) (N=292)
Procedéncia
Nascido fora do 7 (6,4%) 4(3,8%) 5(6,6%) 0(0%) 16 (5,5%)
hospital de estudo
Nascido no hospital 103 (93,6%) 101 71 (93,4%) 1 (100%) 276
de estudo (96,2%) (94,5%)
Tipo de nascimento
Cesareo 72 (65,5%) 75 (71,4%) 47 (61,8%) 1 (100%) 195
(66,8%)
Vaginal 38 (34,5%) 30 (28,6%) 29 (38,2%) 0 (0%) 97 (33,2%)

IG em Semanas

Pré-termo extremo
Pré-termo moderado

Pré-termo tardio

Termo precoce

5 (4,5%)
35 (31,8%)

24 (21,8%)
24 (21,8%)

14 (13,3%) 21 (27,6%) 1 (100%) 41 (14,0%)

54 (51,4%) 38 (50,0%) O (0%) 127
(43,5%)

0 (0%) 38 (13,0%)

0 (0%) 45 (15,4%)

11 (10,5%) 3 (3,9%)
12 (11,4%) 9 (11,8%)

Termo pleno 19 (17,3%) 13 (12,4%) 5(6,6%) 0 (0%) 37 (12,7%)
Termo tardio 3 (2,7%) 1 (1,0%) 0(0%) 0(0%) 4(1,4%)
Peso ao nascer
Extremo baixo peso 6 (5,5%) 21 (20,0%) 19 (25,0%) 1 (100%) 47 (16,1%)
Muito baixo peso 9(8,2%) 35 (33,3%) 36 (47,4%) 0 (0%) 80 (27,4%)

Baixo peso 43 (39,0%) 16 (15,2%) 8 (10,5%) 0 (0%) 67 (22,9%)
Peso adequado 49 (44,5%) 33 (31,4%) 13 (17,1%) 0 (0%) 95 (32,5%)
Sobrepeso 3 (2,7%) 0 (0%) 0(0%) 0(0%) 3(1,0%)
Desfecho
Alta hospitalar 84 (76,4%) 73 (69,5%) 58 (76,3%) 0 (0%) 215
(73,6%)
Obito 20 (18,2%) 28 (26,7%) 15 (19,7%) 1 (100%) 64 (21,9%)
Transferéncia 6 (5,5%) 4(3,8%) 3(3,9%) 0(0%) 13(4,5%)
Infeccao por
corrente sanguinea
Nao 107 (97,3%) 104 73 (96,1%) 1 (100%) 285
(99,0%) (97,6%)
Sim 3 (2,7%) 1(1,0%) 3(3,9%) O0(0%) 7 (2,4%)
Obito por sepse
N&o se aplica 104 (94,5%) 95 (90,5%) 70 (92,1%) 0 (0%) 269

(92,1%)
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Sim 6(55%)  10(9,5%) 6 (7,9%) 1 (100%) 23 (7,9%)

Fonte: SMCON QUALI-NEO, 2023/2024. Elaborado pela autora, 2025.
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6 DISCUSSOES

Os achados deste estudo reforcam a importancia da adogcédo de estratégias
eficazes para a prevencao de infec¢des relacionadas ao uso de cateteres em recém-
nascidos. Observou-se que aproximadamente 38% dos neonatos utilizaram algum
dispositivo vascular, sendo os cateteres epicutaneos (PICC) os mais frequentes,

seguidos pelos cateteres umbilicais venosos (CUV) e arteriais (CUA).

A elevada proporcdo de prematuridade e baixo peso ao nascer entre 0s
neonatos que utilizaram esses dispositivos esta alinhada aos achados de Ferreira et
al. (2020) e Torres et al. (2023), que associam a necessidade de terapias intravenosas
prolongadas a imaturidade fisiologica e a vulnerabilidade imunolégica dessa

populacao.

A caracterizagdo da amostra evidenciou um predominio de recém-nascidos
com peso inferior a 2.500g e idade gestacional menor que 37 semanas, perfil também
identificado por Matos (2020) em que a maior parte dos neonatos que utilizaram
cateteres venosos centrais era composta por pré-termo e RNs com baixo peso em

estudo realizado em unidade neonatal de referéncia.

O parto cesareo também se destacou como via predominante entre 0s
neonatos do estudo, o que corrobora os resultados de Da Silva et al. (2021), que
identificaram prevaléncia semelhante em contextos de prematuridade e risco
perinatal. A predominancia dessa via pode estar relacionada a tentativa de reduzir
riscos obstétricos imediatos, embora reforce a natureza clinica mais fragil dos

neonatos que requerem cuidados intensivos e acesso venoso precoce.

Entre os dispositivos avaliados, o cateter epicutaneo foi o dispositivo mais
utilizado na unidade estudada, o que esta de acordo com os achados de Pina, Cunha
e Ferreira (2023), que indicam o PICC como o cateter mais seguro para neonatos,
especialmente em terapias superiores a cinco dias. Bezerra et al. (2023) e Giacomozzi
et al. (2020) também destacam sua ampla utilizagdo em prematuros e recém-nascidos
de muito baixo peso, com tempo médio de permanéncia entre 10 e 14 dias

compativeis aos observados neste estudo.

Da Silva et al. (2021) evidenciaram padrdo semelhante, com maior uso do

cateter epicutaneo em relacéo aos cateteres umbilicais, enquanto a dissecc¢éo venosa
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foi adotada em apenas 1,5% dos casos, surgindo como recurso de excegdo apos
falhas de acessos anteriores. Esses dados corroboram os resultados da presente
pesquisa, que identificou frequéncia ainda menor de dissec¢do venosa, mas com
tempo médio de permanéncia elevado, o que refor¢ca sua ado¢cdo em casos de maior

complexidade clinica e dificil resolucao.

Sendo assim, além das medidas técnicas, é fundamental reconhecer a
singularidade do cuidado neonatal, sensibilidade a fragilidade do paciente e a
complexidade clinica. Conforme Sonaglio et al. (2022), a organizacdo do cuidado
neonatal bem estruturado, com atencdo as particularidades do paciente e ao uso
criterioso das tecnologias, é essencial para a seguranca e os desfechos clinicos

favoraveis.

A escolha do PICC em detrimento dos CUVs para periodos mais longos é
justificada pelo menor risco de infec¢cdo apos os primeiros sete dias de uso. Corso et
al. (2023) recomendam a transicao precoce do cateter umbilical para o PICC sempre
gue houver previsdo de necessidade prolongada de acesso central reforcando a

pratica observada neste estudo.

Sob outra perspectiva, os cateteres umbilicais (CUV e CUA) foram amplamente
utilizados nas primeiras horas de vida, pela facilidade de acesso imediato e pela
instabilidade clinica dos neonatos. As recomendacfes da OPAN (2016) orientam a
substituicdo pelo PICC apds cinco dias de uso para reduzir o risco de complicacdes
infecciosas e trombéticas — diretriz respeitada na unidade avaliada, com tempos

médios de uso compativeis com esses parametros.

A prevencdo de complicacdes relacionadas ao uso de cateteres € um dos
principais desafios da assisténcia neonatal, sobretudo diante do uso frequente de
dispositivos de longa permanéncia. A responsabilidade da equipe de enfermagem
nesse contexto é fundamental, uma vez que o manejo inadequado pode elevar
significativamente os riscos de infeccdo. Godeiro et al. (2023) ressaltam que a
capacitacdo continua e a adesao a protocolos internacionais sdo determinantes para

a seguranca do cuidado, especialmente entre pré-termo e neonatos de baixo peso.

A escolha do tipo de cateter deve considerar ndo apenas o tempo de terapia
previsto, mas também o risco de infec¢do. As infec¢des de corrente sanguinea (ICS)

representaram a principal complicacdo infecciosa observada. A associacao
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estatisticamente significativa entre o uso do cateter epicutaneo e a ocorréncia de ICS
sugere um risco clinico real na populacéo estudada. Embora o PICC seja considerado
um dispositivo seguro, a longa permanéncia e a manipulacdo frequente podem
favorecer a colonizagé&o microbiana, exigindo vigilancia rigorosa e manejo qualificado

por parte da equipe multiprofissional.

A literatura aponta que a adocdo de bundles de prevencado, que envolvem
medidas como higienizacdo das maos, técnica asséptica rigorosa e manutencao
adequada dos dispositivos, tem se mostrado eficaz na reducéo das ICS. No entanto,
a adesdo consistente a essas praticas ainda € um desafio institucional e

multiprofissional (Lima et al., 2023; Andrade, Da Silva & Nascimento, 2025).

A taxa geral de infec¢do de corrente sanguinea identificada neste estudo é
compativel com os achados de Ferreira et al. (2020), que observaram incidéncia de
ICS em unidades neonatais com caracteristicas assistenciais semelhantes. Esses
dados reforcam a necessidade de protocolos assistenciais solidos aliados a
capacitacdo constante da equipe de enfermagem, como proposto por Bezerra et al.
(2023) e Silva & Cabral (2022).

Além das ICS, o 6bito por sepse esteve significativamente associado ao uso de
todos os principais tipos de cateteres (CUA, CUV e epicutaneo). Esse resultado esta
alinhado aos resultados de Brixner et al. (2023) e Cavichion et al. (2024). Esses
autores destacam que a prematuridade, associada ao uso de dispositivos invasivos,
constitui fator de risco relevante para sepse neonatal tardia. A presenca de disfuncéo
multissistémica, comum nesses casos, representa um dos principais desafios da
assisténcia intensiva neonatal, especialmente entre neonatos de muito baixo peso
(Malaquias et al., 2022).

No caso da disseccao venosa, ndo foi observada associacdo estatisticamente
significativa com infeccéo ou 0Obito, o que pode ser atribuido ao numero reduzido de
casos na amostra, o que limita a analise estatistica. Por ser uma técnica reservada a
situacdes de excecdo, seu uso tende a ocorrer sob vigilancia rigorosa, o que pode

explicar a menor ocorréncia de complicacdes, conforme discutido por Freitas (2024).

Diante dessas complicagbes, a equipe de enfermagem torna-se ainda mais
imprescindivel no que se refere a prevencao de eventos adversos relacionados ao

uso de dispositivos invasivos. Como discutem De Oliveira & De Liberal (2024), a
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vigilancia continua, técnica asséptica rigorosa e capacitacado constante da equipe sao
medidas fundamentais para reduzir eventos adversos, especialmente em pacientes

altamente vulneraveis, como os pré-termo extremos.

Os percentuais observados na subamostra sugerem que pode haver uma
relacéo entre o0 aumento do numero de cateteres utilizados e a mortalidade neonatal,
principalmente por sepse. A tendéncia identificada neste estudo — de maior taxa de
Obito entre recém-nascidos que utilizaram dois ou mais dispositivos — pode indicar
uma gravidade clinica mais acentuada nesses casos. Matos (2020) destaca em seu
estudo, o nimero de acessos venosos como possivel marcador indireto da
complexidade clinica, uma vez que pacientes mais instaveis tendem a demandar
multiplos acessos em virtude de intercorréncias, prolongamento da internagdo ou
falhas em dispositivos anteriores. No entanto, por se tratar de uma analise descritiva,
nao é possivel afirmar associacao estatisticamente significativa entre essas variaveis

sem a realizagdo de testes inferenciais.

O uso repetido de cateteres também pode refletir situagdes como falha de
dispositivos anteriores, contaminacdo ou cumprimento dos prazos maximos de
permanéncia estabelecidos em protocolos. Bezerra, Siebra e Salustiano (2023)
destacam a importancia da avaliacdo criteriosa e continua da real necessidade de
manutencdo do acesso venoso, visando evitar exposicdes desnecessarias e prevenir

eventos adversos.

No contexto hospitalar, o recém-nascido esta constantemente exposto a
procedimentos invasivos, muitos dos quais sao realizados pela equipe de
enfermagem. O cuidado neonatal exige preparo técnico e sensibilidade clinica, sendo
um desafio constante garantir a seguranca assistencial e minimizar os riscos inerentes

a sua fragilidade fisiologica (Santos e Oliveira, 2023).

Além do dominio técnico, o enfermeiro ocupa posicdo estratégica na
coordenacdo da equipe e na prevencédo de complicacbes associadas ao uso de
dispositivos vasculares. A formacéo continuada, a experiéncia clinica e a atuacao
proativa no manejo de intercorréncias sdo fatores decisivos para a qualidade do
cuidado. Freitas (2024) enfatiza que condutas baseadas em evidéncias fortalecem a
pratica multiprofissional e promovem desfechos mais seguros e eficazes no contexto

neonatal.
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7 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciaram a elevada frequéncia de uso de
cateteres venosos e arteriais em recém-nascidos internados em unidade neonatal,
especialmente entre prematuros e neonatos de baixo peso. O cateter epicutaneo
(PICC) foi o dispositivo mais utilizado, seguido pelos cateteres umbilicais venoso
(CUV) e arterial (CUA), sendo sua indicacao fortemente relacionada a gravidade
clinica, & duracdo da internacdo e a necessidade de terapias intravenosas

prolongadas.

As caracteristicas clinicas dos recém-nascidos analisados no estudo
demonstraram um perfil marcadamente vulneravel, com predominio de recém-
nascidos com peso inferior a 2.500g e idade gestacional menor que 37 semanas, além
de elevada frequéncia de partos cesareos. Esses dados reforcam a complexidade
clinica da populacéo atendida e justificam a necessidade de intervengfes invasivas
precoces, bem como de cuidados especializados e continuos durante todo o periodo

de internacao.

Observou-se aderéncia satisfatéria as diretrizes internacionais quanto ao
tempo de permanéncia dos dispositivos, notavelmente, nos casos de cateteres
umbilicais. No entanto, mesmo diante dessas boas praticas, as infec¢des de corrente
sanguinea (ICS) se destacaram como a principal complicacdo associada ao uso dos
cateteres, com maior incidéncia nos dispositivos de longa permanéncia. Ademais, a
associacado significativa entre o uso de cateteres e Obitos por sepse indica a
necessidade de intervencdes assistenciais mais seguras e de vigilancia continua por

parte da equipe multiprofissional.

Outro achado relevante foi a correlacdo entre o nUmero de cateteres utilizados
e 0 aumento da taxa de mortalidade, o que sugere que esse fator pode funcionar como
um indicador indireto de gravidade clinica. Nesse contexto, torna-se imprescindivel a
avaliacao criteriosa da real necessidade de manutencdo ou substituicdo do acesso

vascular, com vistas a reducédo de riscos e a garantia da continuidade terapéutica.

Embora o presente estudo ndo tenha avaliado diretamente as préaticas da
equipe de enfermagem, os achados sugerem que sua conduta pode ser determinante

para a prevencéo de complicagbes associadas ao uso de cateteres em neonatos. A
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literatura aponta que a capacitacdo continua, o dominio de protocolos atualizados e a
habilidade para reconhecer precocemente sinais de infeccdo sdo estratégias
fundamentais para fortalecer a seguranca assistencial e a qualidade do cuidado

neonatal.

Este estudo apresentou algumas Ilimitagbes, como a auséncia de
acompanhamento longitudinal dos recém-nascidos, decorrente do delineamento
transversal da pesquisa, o que impossibilitou a observacdo da evolucdo clinica ao
longo do tempo e a analise temporal das complicacbes associadas ao uso dos

cateteres.

Outro desafio encontrado foi a escassez de estudos atualizados e especificos
sobre o0 uso de cateteres umbilical e sobre a técnica de dissecc¢ao venosa dificultou a
ampliagdo da discussédo e a comparacao detalhada dos achados. Em contrapartida,
observou-se uma predominancia de pesquisas voltadas ao uso do cateter epicutaneo

(PICC), o que refletiu na maior densidade analitica sobre esse dispositivo.

Portanto, os achados desta pesquisa reforcam a importancia do uso criterioso
dos cateteres em neonatologia, aliado a praticas baseadas em evidéncias,
monitoramento e qualificacdo permanente da equipe de enfermagem. A promocao de
um cuidado neonatal seguro e eficaz depende, sobretudo, da articulagdo entre
conhecimento técnico, sensibilidade clinica e compromisso ético com a fragilidade e

complexidade dessa populacgéo.
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ANEXO | = FORMULARIO QUALINEO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO

- 2 CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
\§ o 7 DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

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

APENDICE I: FORMULARIO DE COLETA DE DADOS

Declaracao de Nascidos Vivos (DNV)

1. | Prontudrio
2. | Procedencia ( ) Nascido nesse hospital
( ) Nascido fora desse hospital
3. | Hora do nascimento / /sem informagdo ()
DADOS MATERNOS
4. | Idade Materna (anos): menorque 18 () 18a24 ()
25a34 () 35 e maior ()
5. | Cor da pele Branca ( ) Preta ( ) Parda ( ) Amarela ()
Indigena ()
6. | Escolaridade: <8anos ()
8 anos ()
9allanos()
12 anos ou mais ( )
7. | Fumo Sim () Nido ()
8. | Frequéncia de Bebida Alcodlica na Gestagio Nao bebia ou miximo 2 vezes

por més () Semanalmente ()

9. | Uso de Drogas Psicoativas na Gestagio (licitas | Sim () Nio ()
ou ilicitas)

10. | Violéncia Sofrida: Violéncia Psicolégica e/ou | Sim () Nio ()
Violéncia Fisica e/ou Sexual
1. Hipertensao Arterial: Sim () Nao()
12. Gestagao Miuiltipla: Sim () Nao()
13. Bolsa Rota na Admissao <18h () >=18ha24h ()
>24h() Nao ()
14. | Ester6ide Antenatal* Sim() Nio ()
15. | Sulfato de Magnésio: Sim () Nao ()
16. | Tipo de Parto Vaginal () Forcipe () Cesdreo ()
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. | Reanimacido Neonatal () Sim () Ndo Se Nao, pular para 26

21. | Uso de Oxigénio > 21% na Ventilagdo: Sim() Niao()

22. | Ventilagao com Mascara e balao auto inflivel | Sim () Nio ()

23. | Ventilacao com Ventilador mecdnico manual | Sim () Nio ()
compeca T
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24. | Ventilacdo com Cinula Traqueal Sim () Nio ()
25. | Massagem Cardiaca: Sim () Niao ()
26. | Drogas vasoativas Sim () Niao ()
27. | CPAP Nasal na Sala de Parto — Estabilizagdo | Sim () Nao ()
P6s Reanimagio:
28. | Apgar Primeiro minuto Quinto minuto __
29. | Tempo para o Clampeamento do Corddo | imediato ( ) < 30 segundos ( ) entre 30
Umbilical: segundos e < 1 minuto () = | minuto ()
30. | Medidas para Evitar Hipotermia na Sala de | Sim ()
Parto Nio () Se Nio, pular para 34
31. | Envolveu em Saco Plastico Sim () Ndo ()
32. | Colocou touca: Sim () Nao ()
33. | Usou Colchao Térmico Sim () Nao ()
INTERNACAO NOS COMPONENTES DA UNIDADE NEONATAL
34. | Houve internagdo na UTIN? | Sim () Ndo ()
35. | Data de internacdo na UTIN / /
36. | Hora da internagao na UTIN:
37. | Houve internac@o na UCINCo? | Sim () Ndo ()
38. | Data de internagcdo na UCINCo: / /
39. | Hora da internagdo na UCINCo: :
40. | Houve internaciao na UCINCa? | Sim () Ndo ()
41. | Data de internagdo na UCINCa: / /
42. | Hora da internacao na UCINCa:
43. | Peso do RN (g) no dia da i mtemacao na UCINCa:
44. | A Temperatura do RN foi medida na 1° hora de | UTIN ( ) UCINCo/UCINCa ( )
Admissdo 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. | 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 Respiratério
50. | Adaptaciao Respiratéria ou TTRN
51. | Hipertensdao Pulmonar
52. | Hemorragia Pulmonar
53. | Pneumonia Congénita:
54. | Pneumonia Adquirida
55. | Pneumotérax associado a Ventilagdo Mecinica Convencional
56. | Oxigénio Apés Reanimagio Inicial:
57. | Tempo Total de Oxigénio em dias:
58. | Oxigénio no dia 28 de vida:
59. | Oxigénio com 36 semanas de IG corrigida Sim () Ndo ()
60. | Ventilacao Mecinica Convencional sim () Nao ( )
61. | Tempo de Ventilacio Mecénica Convencional em dias:
62. | Ventilacdo Mecanica Convencional com 36 | Sim () Ndo ()
semanas de 1G corrigida:
63. | CPAP Nasal Sim () Ndo ()
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64. | CPAP Nasal antes ou sem nunca ter recebido  Sim () Ndo ()

Ventilagdao Mecinica com Cénula Traqueal
65. | Surfactante em Algum Momento Sim () Ndo ()
66. | Com quanto tempo de vida realizou a primeira dose (Horas)?
67. | Extubacdo Acidental | Sim () Nio ()
68. | Niimero de vezes registradas:

CEREBRO E ABDOMEN
69. | Convulsio até dia 3 de vida Sim () Ndo ()

70. | Hemorragia Intracraniana: Grau I () Grau II () Grau III ( ) Grau IV
() Nio realizou exame ()

71. | Enterocolite Necrosante® Sim () Ndo ()

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

INFECCAO

73. | Infecgio Precoce (Menor ou igual a 48h de vida) | Sim () Nédo ()
74. | Se houve infecgdo precoce, foi confirmada por | Sim () Nao ()
hemocultura?
75. | Infecgao Tardia (Maior que 48h de vida Sim () Nao ()
76. | Se houve infecgdo tardia, foi confirmada por | Sim () Ndo ()
hemocultura?
77. | Uso de Antibiético com inicio na Primeira A Nio 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 () Ndo () Nio se aplica ()
79. | Pneumonia Associada & Ventilacio Mecinica Sim ( ) Ndo ()
80. | Infecgdo de Corrente Sanguinea Associada ao | Sim () Nédo ()

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. | Epicutaneo I Sim () Nao ()
83. | Duragao em dias do Epicutineo:
84. | Disseccao Venosa: | Sim () Nio ()
85. | Duracdo em dias da Dissec¢do Venosa:
86. | Cateter Umbilical Venoso: | Sim () Nio ()
87. | Duragido em dias do Cateter Umbilical Venoso:
88. | Cateter Umbilical Arterial: | Sim () Nido ()
89. | Durac¢ao em dias do Cateter Umbilical Arterial:
90. | Cateter Central de insercio periférica | Sim () Nio ()
91. Duracio em dias do Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC):
NUTRICAO
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92. il’Jris:'lei(: z dis:g; \;:::: Aminodcido no Sim () Néo () Nao se aplica ()
93. | Parenteral plena ou total Sim () Néo () Nido se aplica ()
94. | Tempo de vida em dias no primeiro dia de administracdo da parenteral:
95. | Duracdo da parenteral em dias:
96. | Enteral Minima Sim () Néo ()
97. | Tempo de vida em dias no primeiro dia de administra¢@o da enteral:
98. | Tipo da primeira enteral Leite materno e/ou Colostro ( ndo considerar
a colostroterapia) ()
Leite humano pasteurizado Féormula ()
99. | DIETA ORAL Sim () Nao ()
100.| Tempo de vida em dias que iniciou estimulo para transicdo da dieta enteral para
oral:
101. Quais técnicas foram utilizadas para | sonda/peito ( ) mamaesvaziada ( )
transi¢do da dieta enteral para a oral? translactacdo ( )relact¢io ()
copo ( )mamadeira ( )
finger ( Joutro ()
RETINOPATIA DA PREMATURIDADE
102.| exame de fundo de olho realizado  Sim () Nio () 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 Geniturindrias ( ) Anomalias Cromossomicas ( )
Anomalias Pulmonares ( ) Outros ()
106. | Defeitos Congénitos Nao () 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 cefilico em centimetros com uma decimal no desfecho:
112.| Dieta prescrita na alta da unidade | Leite Materno ( ) Leite Materno + Férmula
neonatal: () Formula ()
113. Cgus'a do oébito: Selecione a causa () Sepse ( ) Hemorragia Intracraniana ( )
principal Asfixia perinatal ( ) Hemorragia Pulmonar ( )
Pneumotérax ( ) Anomalia / Malformacao
Congénita () Distirbio metabélico
114.| Outra causa? Nio () Sim () Qual
115.| Local do 6bito: UTI Neonatal ( ) UCINCo/UCINCa ()
Local de Parto / Centro Obstétrico ( )
Outros espagos ( ).
NOTIFICACOES DE EVENTOS ADVERSOS
116.| Notificacdo de evento adverso no

VIGIHOSP?

Nio () Sim () Quais?

Adaptado do formuldrio QUALINEO

a7



25

APENDICE B - Ficha de avaliagdo da dor em recém-nascido submetido a implantagio
de Cateter Central de Inser¢do Periférica (PICC) utilizando a escala de dor N-Pass.
FICHA DE AVALIACKO DA DOR EM RECEM-NASCIDO SUBMETIDO A
IMPLANTACKO DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA
UTILIZANDO A ESCALA DE DOR N-PASS

Data da Coleta: /__/

117. | Nome: | Sexo: M()F()

118. | Idade Gestacional de Nascimento: Idade Atual/IGC:___Dias de internagido:___

119. | Em uso de sedativos? Sim ( ) Nao ( )
Se sim, qual (is)?

120. | Motivo da insercido do PICC:

121. | Foi utilizado algum método néo farmacolégico para alivio da dor? Sim ( ) Nao ( )
Se sim, qual?

122. | Foi utilizado algum método farmacol6gico para alivio da dor? Sim( ) Nao( )
Se sim, qual (is)?

123. | Em qual (is) momentos a escala de dor foi aplicada?
ANTES ( ) APOS TERMINO DO PROCEDIMENTO ( )

PONTUACAO: ANTES APOS

124. | Choro, irritabilidade:

125. | Comportamento:

126. | Expressio facial

127. | Toénus nas extremidades:

128. | Sinais Vitais:

TOTAL

129. | Foi identificado dor ANTES do Procedimento? Sim ( ) Nao ( )

130. | Foi identificado dor logo APOS término do Procedimento? Sim ( ) Nio ( )

Ajusta-se a pontuacio de acordo com a faixa da idade gestacional (IG) do paciente:
IG entre 23 e 27 semanas de gestacdo/idade corrigida: acrescenta + 3

IG entre 28 e 31 semanas de gesta¢ao/idade corrigida: acrescenta +2

IG entre 32 e 35 semanas de gestac¢do/idade corrigida: +1

Define- -se dor quando a pontuacio é >3.




Choro,
irritabilidade

Expressio facial

Boca relaxada, sem
expressio.

26

ga ou
chora com estimulo
doloroso S

minimo.

Irritavel ou

h a
a

intervalos;

consolavel.

estimulo. iR

Aumento de 10 a 20% da

Aumento de >20% do valor

Sinais Vitais (FC, fs?m:,‘i‘::“n;:':u <10% variagio de zxx::m base, Sat. O2 entre 76 | o’ Sob :’ifn‘l‘l‘l'g;“ 2
FR, PA e Sat. 02) hipoventilaclo: base com estimulo idade 85% com cslpnulu;io. A et e fagemi
. aumento rapido. i . :
g sincronia com ventilagdo.

Fonte: TAMEZ, 2016
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HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO w
MARANHAO - HU/UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

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

Pesquisador: EREMITA VAL RAFAEL

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 77130524.6.0000.5086

Instituigdo Proponente: Centro de Ciéncias Biologicas e da Salide (CCBS)
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.829.457

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_2250210. Datado de 09/05/2024).
Introdugao:

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
redugao significativa da mortalidade infantil, porém uma estagnagao do componente neonatal. Dentre as
principais causas da mortalidade infantil, destacam-se as afecgoes 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 relagao 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 Maranhao, nota-se que 0s 6bitos neonatais
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Bairro: CENTRO CEP: £5.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1002 E-mail: cep@huufma.br
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apresentaram reducao 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 Atengao Obstétrica e Neonatal na agenda de prioridades e da
humanizagdo como referéncia conceitual nas Politicas Piblicas de Sadde. Entre as iniciativas federais no
campo perinatal, destaca-se: o Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN); a expansao
e o fortalecimento do Método Canguru como modelo prioritario de cuidado neonatal no pais; o Pacto
Nacional pela Redugédo da Mortalidade Materna e Neonatal; a expansdo da Rede de Bancos de Leite
Humano; a implantagao 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 Atengao 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 saude da crianga € 0
aleitamento materno, mediante a atengdo e os cuidados integrais e integrados da gestacdo aos nove anos
de vida, com especial atengdo a primeira infancia e as populagées de maior vulnerabilidade, visando a
redugdo da morbimortalidade em um ambiente facilitador a vida com condigdes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento (BRASIL, 2018).Compreende-se que sdo iniciativas que potencializam a busca de uma
atengao obstétrica e neonatal mais proxima das boas praticas, com énfase na revisao 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 regies
brasileiras, em 2017 o Ministério da Satde langou a Estratégia QUALINEO, estratégia criada pelo Ministério
da Saude (MS), executada pelo Instituto Nacional de Saude da Mulher, da Crianga e do Adolescente
Fernandes Figueira, para reduzir as taxas de mortalidade neonatal e qualificar a atengao 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 qualificagao a atengao ao neonato, a Secretaria de Aten¢ao Primaria em Salude (SAPS/MS),
por meio desta Estratégia, incorporou, em 2019, ;Os 10 passos para o Cuidado Neonatal; (FUNDAGAO
OSWALDO CRUZ, 2023). Sao eles:1. Siga as normas de reanimagao 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
hiperdxia.4. Alimente o recém-nascido o mais precoce possivel e de preferéncia com o leite
materno/humano.5. Higienize as maos e evite antibiéticos desnecessarios.6. Uso criterioso de
medicamentos (aminas, analgésicos e sedativos).7.
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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 sao temas prioritarios que necessitam ser
fortalecidos nas Unidades Neonatais para que haja melhoria nos indicadores assistenciais. Entende-se que
a redugéo da mortalidade e a sobrevida com qualidade dependem da organizagao das unidades neonatais.
Nesse sentido, a estrutura, os processos de cuidado e o estabelecimento de redes colaborativas integradas,
devem balizar o cuidado neonatal (FUNDAGAO OSWALDO CRUZ, 2023).Em neonatologia, o cuidado
parental é vivido como um processo dificil e desencadeador de estresse. Particularmente, no que tange a
prematuridade possui implicagées ainda maiores na construgao 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 sal(de, particularmente os
enfermeiros que estao 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 satde fisica e psicologica 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 orientagoes 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 avaliagdo 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 sao 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 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 Intermediarioc Neonatal Convencional (UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediario
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Hipétese:

Portanto, os objetivos desta pesquisa estdo relacionados com a complexidade da situagao clinica do recém-
nascido, com a compreensao positiva ou negativa sobre o cuidado parental e com os cuidados recebidos no
internamento. Dessa forma, operacionalizou-se as seguintes hipoteses de investigagao: H1: A parentalidade
das mées 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 internagao diante dos cuidados recebidos na
Unidade Neonatal?Assim, delimitou-se como objetivo geral de pesquisa: avaliar 0os 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 que um
determinado evento de saude se manifesta em uma populagao 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 publico-alvo deste estudo serdo os pais e recém-nascidos da Unidade Neonatal de
um hospital Universitario do nordeste Brasileiro. Para os dados quantitativos serao 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 o0s 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, e como
critério de ndo inclusao, 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 | e Il). 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 proximo ou anexo a Unidade de Cuidados
Neonatais, devendo ser audio-gravadas e agendadas previamente. Analise dos dados. Os dados
quantitativos serao compilados, digitalizados e analisados no programa Microsoft Office Excel®. Os dados
transcritos serao submetidos a codificagao do contetido 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 interpretagdo dos dados.Ademais, os dados qualitativos também serdo
analisados a partir da analise de tematica de conteudo 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 andlise sera utilizada a modalidade tematica, na qual o pesquisador agrupa os
dados do campo por temas, a partir dos seguintes passos: 1. Pré-analise ¢, transcrigao transformando as
falas em texto, leitura flutuante, exaustiva e interrogativa do material, apreensao das ideias centrais e
determinagédo das unidades de registro e de contexto; 2. Fase de categorizagéo e exploragdo do material
apreensao dos nucleos de compreensao do texto buscando expressdes ou palavras significativas, em torno
das quais as falas se organizam; 3. Interpretacao inferéncias e interpretagoes relacionando os nucleos de
sentido com literatura vigente relativa a questao estudada (MINAYO, 2014), Aspectos éticos. Este projeto foi
elaborado segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (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 Neonatal (UTIN, UCINCo e
UCINCa)Para os dados qualitativos, serao incluidos os pais e recém-nascidos a partir de janeiro de 2024,
sendo que a amostra qualitativa sera definida por saturagao teorica. Os pais precisam estar com 0s recém-
nascidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),

Enderego: Rua Bardo de Itapary n® 227 4° ancar

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 Fax: (98)2109-1002 E-mail: cep@huufma.br

Péagira 05 de 13

54



HOSPITAL UNIVERSITARIO DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO “GRBrAl -
MARANHAO - HU/UFMA
Continuagio do Parecer: 6.829.457

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 psicopatologicos severos.

Metodologia de Analise 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 é referéncia quanto a assisténcia para académicos e profissionais. O publico-alvo serdo os
pais e recém-nascidos da Unidade Neonatal. Para os dados quantitativos serdo incluidos todos os recém-
nascidos internados nos anos de 2023 e 2024. Para os dados qualitativos serao incluidos os pais e recém-
nascidos a partir de janeiro de 2024, sendo que a amostra qualitativa sera definida por saturagao tedrica.
Como critério de inclusao, 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 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, composta de
trés partes: a primeira com dados sobre a caracterizagdo 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
gravagao sera importante para facilitar a obtengao da compreensao da entrevista em sua profundidade e
evitar a perda de dados significativos. As entrevistas seréo transcritas na integra e as falas serao
identificadas pelo termo ;Mae, ou ¢ Pai;, seguido do nimero correspondente a ordem cronolégica da
realizagdo das entrevistas, resultando na
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codificagao (M1), (M2), (P1), (P2), e, assim, sucessivamente, garantido assim o anonimato dos
participantes. Os dados quantitativos serao compilados, digitalizados e analisados no programa Microsoft
Office Excel®. Os dados transcritos serao submetidos a codificagao do conteido 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 interpretagcao dos dados. Ademais, os dados
qualitativos também serdo analisados a partir da analise de tematica de conteudo 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 Saide. 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). Nao havera identificagdo

dos participantes na divulgacdo dos dados da pesquisa. Desta forma, sera solicitado dispensa do TCLE.

Para os dados qualitativos sera necessario a utilizagdo de Termo de consentimento livre e esclarecido. Os
dados serao coletados somente apos aprovagao no Comité de Etica em Pesquisa

Desfecho Primario:
Avaliagao 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 regido Nordeste do Brasil.

Desfecho Secundario:

Categorizagao das modalidades de suporte ventilatério utilizadas na Unidade Neonatal; ldentificagao 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; Identificagao do inicio da alimentagao enteral/oral do recém-nascido
internado na unidade neonatal; Verificagao da transigdo da dieta enteral para a dieta oral do recém-nascido
internado na unidade neonatal; Detectagao do inicio da alimentagao parenteral e dispositivo para
administragao em recém- nascidos admitidos na Unidade Neonatal; Avaliagcdo do uso de
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antibiotico nos recém-nascidos admitidos na Unidade Neonatal e a confirmagéo laboratorial e/ou clinica de
sepse precoce ou tardia; |dentificacdo das causas mais frequentes de sepse neonatal relacionados ao uso
de cateteres na Unidade Neonatal; Identificagao dos eventos adversos na Unidade Neonatal:ldentificagao
da pratica do contato pele a pele na Unidade Neonatal;ldentificagdo da temperatura no momento da
admissao na Unidade Neonatal; Descricao das medidas usadas para evitar hipotermia em sala de parto e
durante o transporte neonatal; Avaliagdo 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 Situagao, Breve Histérico, Avaliagao e Recomendacao);Avaliagao da utilizagao
de escalas de risco de quedas e lesao por pressao utilizadas na Unidade Neonatal, considerando a Meta 6
do protocolo de seguranga do paciente; Compreensao dos processos e praticas do cuidado parental com a
crianga nascida pré-termo; Compreensao das vivéncias dos pais no processo de internagao do recém-
nascido na Unidade Neonatal; Compreensao da vivéncia materna e paterna com a amamentagao na terceira
etapa do método Canguru; Estimagao da frequéncia, tipologia, desfecho clinico ou cirtrgico 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:

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.

Objetivo Secundario:

Categorizar as modalidades de suporte ventilatério utilizadas na Unidade Neonatal;identificar o uso de cpap
precoce, corticoide antenatal e surfactante pulmonar em recém-nascidos admitidos na unidade
neonatal;Estimar a frequéncia de retinopatia da prematuridade, medidas de prevengéo, rotina de triagem e o
uso de oxigenioterapia;ldentificar o inicio da alimentagao enteral/oral do recém-nascido internado na
unidade neonatal;Verificar a transi¢cao da dieta
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enteral para a dieta oral do recém-nascido internado na unidade neonatal;Detectar o inicio da alimentagdo
parenteral e dispositivo para administragdo em recém-nascidos admitidos na Unidade Neonatal;Avaliar o
uso de antibiético nos recém-nascidos admitidos na Unidade Neonatal e a confirmagao laboratorial e/ou
clinica de sepse precoce ou tardia;|dentificar as causas mais frequentes de sepse neonatal relacionados ao
uso de cateteres na Unidade Neonatal.ldentificar os eventos adversos na Unidade Neonatal;ldentificar a
prética do contato pele a pele na Unidade Neonatal;ldentificar a temperatura no momento da admisséao 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 complicagoes relacionadas ao uso;Avaliar a comunicagao efetiva,
considerando a Meta 2 do protocolo de seguranga do paciente por meio dos registros no instrumento SBAR
(significa Situagao, Breve Historico, Avaliagao e Recomendagao);Avaliar a utilizagao de escalas de risco de
quedas e lesao 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 internagao do recém-nascido na Unidade
Neonatal;Compreender a vivéncia materna e paterna com a amamentagao na terceira etapa do método
Canguru;Estimar a frequéncia, tipologia, desfecho clinico ou cirirgico 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
proprio servigo, parar sua participagao a qualquer momento e caso alguma pergunta cause algum
constrangimento, pode recusar-se a respondé-la sem nenhuma consequéncia ou prejuizo. Em relagao aos
dados da pesquisa, os dados dos participantes serao guardados em um local seguro em que somente 0s
pesquisadores terdo acesso.Todo contetdo 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 divulgagao dos resultados da pesquisa e o material armazenado em local
seguro. Ao final da pesquisa, todo material sera mantido em arquivo, 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 relagao mae-recém-nascido/pai/recém-nascido e de forma a
fortalecer o vinculo, proporcionando a redugao do estresse causados pela internagao e disponibilizar dados
que possam contribuir para subsidiar politicas de saude na redugao 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 afecgoes
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 atengao obstétrica e neonatal mais proxima das
boas praticas clinicas, com énfase na revisao de praticas assistenciais, protocolos institucionais, baseados
em evidéncias cientificas. A fim de potencializar a qualificagao a atengao ao neonato, a Secretaria de
Atengao Primaria em Salde (SAPS/MS), por meio da Estratégia QUALINEO, 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 adaptagées, que sera complementado com
dados do prontuario do recém-nascido e do VIGIHOSP (Sistema on-line, da Empresa Brasileira de Servicos
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 informagoes serdo submetidas a codificagao do contetdo por
meio do software Nvivo. Este projeto foi elaborado segundo as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos j resolugao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude 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 recomendagées
do Ministério da Saude. Essas informagdes serdao essenciais para levantamento da necessidade de
atualizagao e aprimoramento da equipe de salde e contribuira na formagado de profissionais de saude
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 relagao mae- recém-
nascido/pai/recém-nascido, de forma a fortalecer vinculo, proporcionando a redugao do estresse causados
pela internagao e contribuir para melhoria do cuidado neonatal.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatéria”: Folha de rosto,
Declaragao 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.

Recomendacgoes:

Apos 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.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

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

Consideragoes Finais a critério do CEP:

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

Eventuais modificagées 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. Relatorios 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 Situagéo
Informagoes 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 / Termos de |TCLE_assinado_assinado.pdf 09/05/2024 |Sergiane Maia Maciel] Aceito
Assentimento / 00:15:52
Justificativa de
Auséncia
QOutros 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 Maciell 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 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

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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ANEXO IIl - TERMO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

ANEXO II: TERMO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO (TCLE)
™
‘%ﬁ UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
le =, )
" 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 a 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 e 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 prontudrios e registros da unidade. Nao havera coleta de dados
diretamente com os participantes. Destaca-se ainda, que a coleta de dados se iniciara
em 2024, ap6s a devida aprovagdo deste Comité de Etica em Pesquisa, referente aos
dados de internagdo dos anos de 2023 e 2024.

Assumimos mediante este Termo, o compromisso de:

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

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 a Unidade Neonatal, uma vez que a
pesquisa visa obter indicadores de processos e resultados do trabalho, possibilitando, a partir
desta informagdo. planejar melhorias assistenciais com impacto positivo para as familias e
recém-nascidos.

Colocamo-nos a disposigdo para os esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Sédo Luis, de 2024

Assinaturas das Pesquisadoras Responsaveis

Documenta assinado digitalmente

Documento assinado digitalmente | o SERGIANE MAIA MACIEL
b  EREMITA VAL RAFAEL g ’ Data: 15/04/2024 15:51:42-0300
g« ‘L U Dt 15/04/2024 $5:13:31-0300 Verifique em hitps://validar.it gov.br

Veritique em https://validar iti.gov.br

Eremita Val Rafael Sergiane Maia Maciel



