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RESUMO

Os recém-nascidos pré-termo formam um publico que merece atencdo especial pelos
profissionais de salde, uma vez que possuem chances muito maiores de desenvolverem
comorbidades capazes de afetar sua saude de forma permanente e até leva-los a dbito. Diante
disto, o Ministério da Saude preconiza medidas humanizadas por meio do Método Canguru,
para que 0s neonatos recebam assisténcia adequada para a preservacdo de seu
desenvolvimento. A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal é um dos ambientes essenciais
aos cuidados com este publico e dispbe de equipe e materiais especializados para tal
assisténcia. O estudo buscou validar um protocolo de cuidados para recém-nascidos
prematuros, com base nas orientacées do Método Canguru. Trata-se de uma pesquisa do tipo
metodoldgica, descritiva, de natureza quali-quantitativa sobre a validacdo de um protocolo
assistencial. Participaram da pesquisa 28 juizes, entre enfermeiros, médicos e fisioterapeutas
gue possuem experiéncia, conhecimento e atuam na area da neonatologia e do Método
Canguru. Estes atenderam aos critérios de inclusdo e aceitaram participar do estudo apos a
apresentacdo do TCLE. Foi entregue aos participantes o kit validacdo, contendo carta convite,
TCLE em duas vias, o protocolo e o instrumento de avaliacdo da tecnologia assistencial.
Entre os 28 juizes, 23 deles sdo enfermeiros, com média de 14 anos de atua¢do no ambiente
neonatal. Os dados foram coletados por meio de um instrumento avaliativo composto pelo
perfil profissional e avaliacdo do protocolo, seguindo a escala de Likert. A coleta ocorreu
durante os meses de maio e junho de 2019. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa daFundacdo Santa Casa de Misericérdia do Pard, de acordo com a resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Os dados referentes a avaliagdo contidos no instrumento
avaliativo foram organizados em planilha através da utilizacdo do software Microsoft Excel
2007, em seguida analisados e dispostos em tabelas. A maioria dos juizes (89,2%) eram do
sexo feminino, possuiram média de 43 anos de idade, sendo 82,1% enfermeiros e 78,5%
especialistas em neonatologia. Os resultados indicaram excelentes IVC em relacdo aos
dominios, agregando o valor de 0,91 ao IVC geral da tecnologia. O dominio “Objetivos”
apresentou obteve IVC de 0,94; Estrutura e Apresentacdo obteve 0,86 com destaques para 0s
itens “Cientificismo” e ‘“Referéncias” que apresentaram o menores indices, indicando a
necessidade de revisdo e possivel atualizacdo de informacgbes cientificas contidas no
protocolo; e 0,94 em Relevancia, onde houveram declaragfes que ressaltaram a importancia
deste tipo de pesquisa e da criacdo de tecnologia para a saude. Diversas contribuicdes foram
realizadas a fim de melhorar o contetido do protocolo, que foram analisadas e serdo utilizadas
no aprimoramento visando sua introducdo na instituicdo. Diante dos achados, o protocolo foi
considerado valido para a utilizacéo.

Descritores: Estudos de validacdo. Pesquisa Metodologica em Enfermagem. Recém-
Nascido Prematuro. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

Preterm newborns are an audience that deserves special attention from health professionals,
since they are much more likely to develop comorbidities that can permanently affect their
health and even cause them to die. Given this, the Ministry of Health recommends humanized
measures through the Kangaroo Method, so that newborns receive adequate assistance to
preserve their development. The Neonatal Intensive Care Unit is one of the essential
environments for caring for this audience and has specialized staff and materials for such care.
The study sought to validate a care protocol for premature newborns based on the Kangaroo
Method guidelines. This is a methodological, descriptive, qualitative and quantitative research
on the validation of a care protocol. Twenty-eight judges participated in the research,
including nurses, doctors and physiotherapists who have experience, knowledge and work in
the area of neonatology and the Kangaroo Method. They met the inclusion criteria and agreed
to participate in the study after the presentation of the informed consent form. The participants
were given the validation kit, containing invitation letter, two-way IC, the protocol and the
assessment tool for assistive technology. Among the 28 judges, 23 of them are nurses, with an
average of 14 years of experience in the neonatal environment. Data were collected through
an evaluative instrument composed by the professional profile and protocol evaluation,
following the Likert scale. The collection took place during the months of May and June of
2019. The research was approved by the Research Ethics Committee of the Santa Casa de
Misericordia do Pard Foundation, according to the Resolution 466/12 of the National Health
Council. contained in the evaluation instrument were organized in a spreadsheet using
Microsoft Excel 2007 software, then analyzed and arranged in tables. Most judges (89.2%)
were female, had an average of 43 years old, 82.1% nurses and 78.5% neonatology
specialists. The results indicated excellent CVI over domains, adding a value of 0.91 to the
overall CVI of the technology. The domain “Objectives” presented CVI of 0.94; Structure and
Presentation obtained 0.86 with highlights for the items “Scientism” and “References” that
presented the lowest indexes, indicating the need for revision and possible updating of
scientific information contained in the protocol; and 0.94 in Relevance, where there were
statements that stressed the importance of this type of research and the creation of technology
for health. Several contributions were made in order to improve the protocol content, which
were analyzed and will be used in the improvement aiming at its introduction in the
institution. Given the findings, the protocol was considered valid for use.

Descriptors: Validation studies. Methodological Research in Nursing. Premature Newborn.
Neonatal Intensive Care Units. Nursing care.
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1 INTRODUCAO
1.1 O tema

A prematuridade é uma condicdo clinica que acomete criangas nascidas de gravidez
com tempo menor que 37 semanas ou que apresentaram peso inferior a 2.500 gramas ao
nascer, e requer atencédo especializada da equipe assistencial (BRASIL, 2017).

Estudos sobre prematuros indicam maior incidéncia de complicagdes nessa populagédo
como hipoglicemia, ictericia e distarbios respiratorios que sao reflexos da imaturidade dos
seus sistemas, o que gera dificuldade maior em se adaptar a vida extra-uterina quando
comparados aos neonatos nascidos a termo (COSTA et al., 2015). O crescimento também
pode ser comprometido até a vida adulta. Individuos que nasceram com menos de 37 semanas
ou com baixo peso (menor que 2.500g) apresentam desvios no padrdo de crescimento
principalmente no periodo imediatamente ap6s o parto, antecipacdo da puberdade e,
consequentemente, comprometimento da altura adulta (BRASIL, 2017).

Dentro deste contexto, a satde brasileira investe no “Método Canguru”. Este modelo
assistencial comecou a ser introduzido no pais desde a década de 90, é desenvolvido em 3
etapas, e dentre seus principios estdo: a humanizagdo do cuidado, o favorecimento do vinculo
entre mde e recém-nascido (RN), melhoramento da qualidade do desenvolvimento
neurocomportamental e psico-afetivo do recém-nascido. O Metodo Canguru hoje, é base para
0s manuais do Ministério da Saude, voltados para o cuidado com o recém-nascido prematuro,
sendo a utilizacdo deste metodo, responsabilidade de toda a equipe multiprofissional
(BRASIL, 2017).

As unidades de terapia intensiva neonatal, que disponibilizam estrutura, materiais e
profissionais especializados para o tratamento do prematuro, exerce papel fundamental nas
duas primeiras etapas do método, estimulando o contato direto entre os pais com 0s recém-
nascidos, estimulando a lactacdo e a participagdo dos pais no cuidado e propondo a “posi¢ao
canguru” sempre que possivel, além da promogao da estabilidade clinica e do ganho de peso
regular (BRASIL, 2017).

Atualmente, no mundo todo, 30 milhdes de criangas nascem prematuras ou com baixo
peso ou adoecem durante o puerpério. Dentre as 2,5 milhdes de mortes neonatais que
ocorreram no ano de 2017, 80% foram de recém-nascidos com baixo peso ao nascer e 65% de
prematuras. Estes dados divulgados pela World Health Organization (WHO) indicam que a

prematuridade é um recorrente e grave problema de satude (WHO, 2018).



No estado do Para, de acordo com dados do SINASC de 2017, dos 138.684 nascidos
vivos no estado do Pard, 11,9% nasceram com idade gestacional inferior a 37 semanas,
estando com uma porcentagem ligeiramente maior que a nacional de 10,9% (DATASUS,
2017).

Diante deste cenario, o desenvolvimento de instrumentos que auxiliem nos cuidados
prestados a esta populacdo e melhorem sua qualidade de vida s&o de extrema importancia para
0s servigos de saude. Os protocolos assistenciais sao poderosas ferramentas, pois descrevem
minuciosamente linhas de cuidados especificas, agrupando em seu corpo as rotinas e
procedimentos relativos a determinada condicdo de satide. E capaz de padronizar o cuidado,
instruindo os profissionais em todas as etapas necessarias para a realizacdo adequada de cada
procedimento (PIMENTA et al., 2015).

1.2 Justificativa

A presente pesquisa € um recorte do projeto de pesquisa intitulado “Aplicabilidade das
Acbes Cuidativas em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: Proposta de Protocolo de
Intervencdo Minima ao Recém-nascido Pré-termo”, realizada a partir da observacdo dos
cuidados prestados aos neonatos pré-termo pela equipe multiprofissional em unidades de
terapia intensiva neonatal (UTINs) de um hospital de grande porte da regido metropolitana do
estado do Para. A primeira etapa da pesquisa compreendeu a observacao das acdes cuidativas
realizadas com recém-nascidos pré-termo e a elaboracdo do protocolo, sendo prevista como
segunda etapa a proposta de um protocolo assistencial validado para ser aplicado nos cuidado
ao publico em questao.

A assisténcia voltada a este grupo requer uma grande capacidade de planejar,
implementar e avaliar as a¢Oes a cada paciente, decisGes que podem ser tomadas a partir do
auxilio de protocolos e manuais, além do grau de adesdo da equipe multiprofissional em
relacdo as boas praticas no cuidado com o neonato.A prematuridade esta associada a diversas
condicdes clinicas que definem a sobrevida, padrdo de crescimento e desenvolvimento do RN.
Com o0 aumento de nascimento de RN pré-termo, existe um impacto significativo no custo
social, econdmico e na mortalidade infantil, tornando-se um importante desafio em garantir
uma qualidade de vida aos que conseguem sobreviver, pois alguns apresentam sequelas no
desenvolvimento neuropsicomotor (ASSUNCAO et al., 2012).

A Instituicdo em questdo, a Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Para, cenéario da
presente pesquisa, € uma referéncia estadual no Metodo Canguru, além de ser um dos

hospitais contemplados na regido Norte pelo projetoApiceOn — Aprimoramento e Inovagéo no



Cuidado e Ensino em Obstetricia e Neonatologia, sendo ambos uma iniciativa do Ministério
da Saude, contemplados pela Rede Cegonha, visando impactar positivamente indicadores
através da mudanca no enfoque assistencial (FSCMPA, 2017b). A proposta do protocolo

voltado ao cuidado do neonato pre-termo vem ao encontro das necessidades do hospital.
1.3 Problemética

O déficit na padronizacdo dos procedimentos assistenciais durante a manipulagdo dos
prematuros evidenciados na UTI Neonatal foi o que motivou a pesquisa, pois a rotina de uma
UTI neonatal é marcada por procedimentos invasivos de média e alta complexidade,
representando fatores de risco para o desenvolvimento dos pacientes criticos (TAMEZ, 2017).

Considerando o perfil assistencial da Unidade Neonatal da FSCMPA descrito no
Relatorio de Gestdo (2016), observou-se que amaioria dos recém-nascidos sdo prematuros e
alguns s@o prematuros extremos, que apresentam internacdo prolongada associada a
necessidade ao ganho de peso, outras por conta de patologias especificas, e rotineiramente sdo
submetidos a procedimentos que os expde ha risco deinfeccdo, o que fatalmente aumenta o
tempo de permanéncia na UTI neonatal (FSCMPA, 2017a).

Propondo estratégia para minimizar esse cenario, a equipe multiprofissional deve
utilizar as boas praticas, baseadas em evidéncias cientificas, preconizadas pelo que determina
0 Método Canguru e estabelecida em protocolo assistencial sobre 0 manejo de recém-nascidos
prematuros, a partir de: julgamentos clinicos baseado em variaveis como peso e idade
gestacional; estabelecimento do plano de cuidados e agdo conjunta entre a equipe assistencial
e os familiares.

Diante das questbes apresentadas, apresenta-se a seguinte questdo norteadora: A
Tecnologia Assistencial elaborada é um instrumento validoe esta apropriada para uso pelos

profissionais de saude que assistem o0 RN prematuro na UTIN?
1.4 Objetivo geral

Validar um protocolo assistencial de cuidados para recém-nascidos prematuros,

internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
1.4.2 Objetivos especificos

- Realizar levantamento de referencial tedrico em artigos € manuais do Ministério da
Salde para embasar o contetdo do protocolo assistencial e adequé-lo as evidéncias elencadas

na literatura;



- Analisar o parecer de juizes especialistas sobre a concordancia quanto ao objetivo,

estrutura e relevancia da tecnologia proposta;

- Validar junto a equipe assistencial de prematuros o protocolo assistencial, com vistas

a sua aplicacdo em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 O recém-nascido prematuro

A prematuridade apresenta-se como uma condicdo clinica que envolve diversos fatores
e condicBes clinicas que influenciardo fortemente no progndstico do recém-nascido. A
classificacdo destes neonatos é feita com base na idade gestacional em que o parto ocorreu e
apresenta-se da seguinte forma: prematuros tardios sdo aqueles nascidos entre 34 e 36
semanas e 6 dias; prematuros moderados séo aqueles nascidos entre 32 e 33 semanas e 6 dias;
muito prematuros sdo aqueles nascidos entre 28 e 31 semanas e 6 dias; e 0s prematuros
extremos sdo aqueles nascidos com menos de 28 semanas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2017).

Os cuidados especificos ao prematuro iniciam ja na sala de parto, logo apds a expulsédo
do recém-nascido pelo organismo materno, quando os profissionais devem tomar rapidas
decisBes quanto as intervencdes necessarias para a sobrevivéncia deste. Dados da Rede
Brasileira de Pesquisas Neonatais mostram que nos anos de 2012-14, mais da metade dos
nascidos com muito baixo peso, com idade gestacional entre 23 e 33 semanas € 6 dias, sem
malformag0es, precisaram ser submetidos a ventilagdo com mascara facil ou cénula traqueal,
6% destes ainda precisaram de massagem cardiaca e/ou medicacBes na sala de parto
(GUINSBURG; ALMEIDA, 2016). Estudos mostram que estas primeiras intervengdes
interferem diretamente na melhora da vitalidade de recém-nascidos, ainda assim esta melhora
apresenta-se diretamente proporcional a idade gestacional (BOUZADA et al., 2018).

Essas intervencOes estdo relacionadas com a imaturidade anatémica e fisiologica dos
pulmdes, que sé estariam em condigdes adequadas para funcionar normalmente a partir das 35
semanas de gestacdo. A sintese de surfactante também é necessaria para funcéo respiratéria e
ocorre somente a partir da 232 a 24 semana. Desta forma, os recém-nascidos pré-termo estdo
mais expostos a ocorréncias de complicacbes como membrana hialina e a hemorragia
pulmonar (SOUSA et al., 2017).

A realidade do prematuro exige o trabalho especializado de uma equipe treinada para
atender imediatamente o recém-nascido a fim de prevenir complicac6es e diminuir os indices
de morbimortalidade neonatal. Logo, € necessario que os profissionais recebam treinamento
com informagdes padronizadas, além da parte pratica e tedrica sobre as bases destes primeiros

cuidados, priorizando a atualizagdo das técnicas e seus fundamentos (TAMEZ, 2017).

2.2 O recém-nascido prematuro e a sala de parto
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Os cuidados realizados em sala de parto devem objetivar a sobrevida do recém-
nascido que precisa de auxilio para realizar sua transicdo da vida intra para a extra-uterina. O
grupo assistencial composto precisamente por um neonatologista, um fisioterapeuta
respiratério e a equipe de enfermagem da UTI neonatal devem agir de forma integrada e se
preocupar com a preparagdo do ambiente, materiais e planejamento de acordo com o historico
clinico de cada gestagdo, pois cada um destes fatores terd impacto sobre a terapéutica do
recém-nascido. Eles devem possuir treinamento e terem conhecimento tedrico e pratico a
respeito das intervencdes especificas a serem prestadas no momento do parto e durante a
estabilizagdo do prematuro (TAMEZ, 2017).

O sistema respiratorio € um dos pontos que exigem atencdo majoritaria da equipe.
Uma pesquisa realizada no estado de Sdo Paulo apontou que dos 14.597 G6bitos neonatais
precoces, 2.873 eram evitaveis e ocorreram por asfixia neonatal (DARIPA et al., 2013).
Portanto avalia-se o funcionamento do aparelho respiratério através da presenca de choro ou
movimentos respiratorios para sinalizar a necessidade de intervencGes, como a aspiragdo e a
ventilacdo por presséo positiva (GUINSBURG; ALMEIDA, 2016).

Uma das principais consequéncias da imaturidade pulmonar ¢ a falta da liberacdo de
surfactante pelas células do tecido pulmonar que sé comecam a ocorrer de maneira adequada
por volta da 312 semana de gestagdo. Na auséncia deste composto, os pulmdes ndo conseguem
desenvolver as condigOes ideais para seu pleno funcionamento, o que pode gerar
complicacdes como a Sindrome do Desconforto Respiratdrio (SDR), geralmente relacionados
a areas de atelectasia ou formacdo de edema pulmonar (MOREIRA; LOPES; CARVALHO,
2004).

O controle da temperatura também é uma das maiores preocupacBes durante a
estabilizacdo do recém-nascido. A temperatura corporal que pode diminuir facilmente,
tornando comum os quadros de hipotermia. Esta complicacdo ocorre quando a temperatura do
neonato est4 abaixo do padrdo de normalidade que seria entre 36,5 e 37°C, e advém de fatores
como a quantidade diminuida de gordura subcutdnea em relagdo a um neonato a termo,
controle vasomotor ineficiente e epiderme subdesenvolvida (BALBINO et al., 2013).

Segundo Pinheiro (2018), a hipotermia ndo necessita de estudos para definir quais
intervengdes termorreguladoras séo eficazes, partindo do pressuposto de que o aumento da
temperatura pode ser obtido através da exposicdo a qualquer fonte de calor exotérmica, bem
como a diminuicdo pode ser obtida com qualquer intervencdo que reduza a perda de calor.

Entretanto, é necessario tomar conhecimento da aplicacdo correta dos principios basicos da
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termodindmica. Portanto, a preparacdo da equipe, dos materiais e do préprio ambiente deve

ser realizada com base nestes conhecimentos.
2.3 O recém-nascido prematuro e a uti neonatal

A Unidade Neonatal deve dispor de pessoal qualificado e propor uma assisténcia continua
com o uso de aparelhos modernos, utilizados para manter a sobrevida do paciente, exigindo
dos seus profissionais alto nivel de conhecimento e experiéncia, além de agilidade e atencdo
rigorosa durante a prestacdo da assisténcia (AGUIAR et al., 2012).

Apos a estabilizacdo do prematuro em sala de parto, ele é encaminhado para a unidade
de terapia intensiva neonatal, sendo os cuidados com sua estabilizacdo continuados. Um
estudo de Sousa et al. (2017) com 158 recém-nascidos de extremo baixo peso ao nascer,
mostrou que a frequéncia de hipotermia chega a 50,3% em UTIs neonatais.Desta forma,
durante a internacdo na unidade, orecém-nascido deve estar acomodado em berco de calor
irradiante ou incubadora devidamente aquecida, respeitando os cuidados relacionados a sua
termorregulagéo.

Tendo em vista que a hipotermia pode agravar o quadro clinico destes pacientes, 0s
profissionais devem lancar mao de varios métodos para a promover a estabilizacdo da
temperatura corporal. O controle da umidade é um destes métodos, sendo capaz de ajudar a
regulacdo da temperatura além de diminuir as perdas hidricas por evaporacdo e promover
ganho de peso, quando mantida em altos niveis. Estudos consideraram a umidade mantida em
cerca de 80% como geradora destes beneficios, tendo efeitos como diminuigdo da necessidade
de hidratacdo do neonato, gerando maior equilibrio eletrolitico além da manutencéo do peso,
principalmente naqueles com menos de 750g (NAKA; FREIRE; SILVA, 2016).

A umidade relativa interna da incubadora é outro fator que contribui para
termorregulacdo, sendo sua utilizacdo definida de acordo com a idade gestacional e peso da
crianca. Entretanto, esta pratica acaba expondo o recém-nascido a riscos mais elevados de
infeccbes, através da ambientacdo muito Umida que propicia a proliferacdo microbiana
(NAKA; FREIRE; SILVA, 2016). Deste modo, tornam-se necessarios cuidados especificos
com RN a fim de prevenir a sepse, entre outras complicacdes referentes a infeccéo,
principalmente em relagéo a higienizagdo das méos.

As técnicas de higienizacdo das maos sdo de extrema importancia no auxilio ao
controle de infeccdo dos hospitais. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
mantém a atualizacdo das técnicas de higienizacdo constantes, a fim de padronizar a sua

realizacdo nos servicos de salde, para reduzir as taxas de infeccdo. Entretanto, alerta-se que a
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adesdo dos profissionais quanto as técnicasindicadas é baixa, em torno de 28% a 62%.
Estudos relacionam a utilizacio adequada de solugdes alcodlicas (Clorexidina 2% e Alcool
70%) como praticas que diminuem a taxa de sepse tardia em pré-termos de extremo baixo
peso ao nascer (BENTLIN; RUGOLO; FERRARI, 2014).

Outro dominio que tem relacdo com a incidéncia de processos infecciosos nas UTIs
neonatais € o de cuidados com dispositivos venosos. A inser¢ao de cateteres venosos centrais
nestes ambientes, € realizada predominantemente em recém-nascidos prematuros, pois estes
necessitam de uma terapia intravenosa prolongada, com infusdo de solucGes hipertonicas e
nutricdo parenteral. Entretanto, os riscos existem e variam de acordo com a modalidade de
acesso venoso principalmente quanto ao tempo em que o dispositivo fica instalado. Desta
forma, a vigilancia deve ser mantida de forma rigorosa, deve haver preocupacdo com a
limpeza do local de insercdo e da extensdo do dispositivo, além de manter os cuidados para
evitar obstrucdo, o que envolve ndo apenas o controle de infecgdo, mas a manutencdo para
que o dispositivo funcione corretamente (GOMES; NASCIMENTO, 2013).

A utilizacdo de dispositivos venosos também estd intimamente relacionada aos
cuidados demandados a pele do neonato. Este pode ser considerado um dos maiores dominios
de cuidados prestados durante a internacédo, pois a pele exerce importantes funcdes para sua
sobrevivéncia, entre elas estd a protecdo contra agressores externos, a termorregulacdo, o
controle da perda de agua transepidérmica e o equilibro eletrolitico. Todavia, estas funcdes
apresentam-se de maneira limitada em razdo da estrutura tecidual incompleta como a
diminuicdo da quantidade de células promotoras de elasticidade, causada pela prematuridade.
Esta condicdo favorece a maior absor¢édo de substancias aplicadas, colonizagéo e consequente
risco de infec¢do, além de aumentar a perda de &gua transepidérmica o que expde o prematuro
a perda labil de temperatura (AREDES; SANTOS; FONSECA, 2017).

Algumas condicdes especificas da pele prematura devem ser consideradas durante a
realizacdo dos procedimentos que envolvam este 6rgdo. Uma destas € o manto acido da pele,
mecanismo que mantém o pH cutdneo em torno de 4,95, sendo uma barreira quimica e
bioldgica que protege contra a penetracdo de microorganismos. Portanto, a escolha de
qualquer produto a ser aplicado na pele do recém-nascido deve considerar a utilizagdo de
solucdes que possuam pH semelhante e ndo interfira no manto acido da pele (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2015).

A dor é um fator comum para a internagdo do neonato, estando relacionada a
procedimentos rotineiros e ao ambiente da UTI neonatal. Pesquisas mostram que quanto

menor a idade gestacional do recém-nascido, maior serd o numero de procedimentos
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dolorosos aos quais ele serd submetido. Destaca-se que a estimulacdo da dor pode ser
prejudicial ao desenvolvimento da crianca em todos os seus estagios (LINHARES, 2016).
Desta forma, os cuidados para avaliagdo e manejo da dor sdo necessarios para proteger o
desenvolvimento neuropsicomotor além de prevenir as comorbidades associadas as respostas
fisiologicas associadas ao estresse gerado (LOTTO; LINHARES 2018).

De forma geral, o enfoque dos cuidados prestados na UTI neonatal é a estabilizacdo
fisioldégica do recém-nascido. O ambiente também precisa ser preparado pois 0s ruidos
repentinos e constantes, a iluminagdo intensa, os procedimentos dolorosos e o estresse séo
alguns dos fatores que desfavorecem o desenvolvimento cerebral, ocular e auditivo do
neonato. O planejamento e a organizagdo da unidade, bem como a preparacdo de materiais e
pessoal, devem possuir enfoque na protecdo neuroldgica, ajudando o desenvolvimento
neuropsicomotor destes bebés que tiveram seu processo normal de maturacdo neuroldgica
intra-uterino interrompido (TAMEZ, 2017).

2.4 O metodo canguru como base do cuidado

A Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-nascido de Baixo peso, Método
Canguru, vem trazendo avancos e melhorando a qualidade da assisténcia prestada a este
publico desde que foi publicada pelo Ministério da Saude em 2000, impactando de forma
positiva nos indicadores de satide perinatal. A posicao “Mae Canguru” que dd nome ao
método, foi idealizada na Coldmbia em 1979 pelos médicos ReysSanabria e Hector Martinez,
e consistia em manter o contato pele a pele entre méde e recém-nascido prematuro a fim de
promover o vinculo afetivo, a estabilizacdo da temperatura e melhorar o desenvolvimento do
neonato. O método comecou a ser implantado no Brasil desde o inicio da década de 90,
culminou em vérias pesquisas, desenvolveu-se e finalmente foi estabelecido como politica
nacional de saude em 5 de julho de 2000, por meio da portaria GM n°693 (SANCHES et al.,
2015).

A implantacdo do Método Canguru no pais advem de questionamentos e inquietacfes
guanto ao modelo tecnicista, baseado na repeticdo de técnicas sem a preocupacao de haverem
evidéncias cientificas que comprovassem a eficacia destas. O método entdo veio se
aperfeicoando ao passo que a humanizagdo foi se consolidando como uma politica do Sistema
Unico de Satde (SUS) e apontou para a necessidade de requalificacdo dos hospitais pablicos
com o intuito de aprimorar a relacdo entre profissionais e usuarios, gerando grandes mudancas
nas organizacOes hospitalares ao longo da década. Desta forma, os servicos de neonatalogia

que se preocupavam em manter as boas praticas e a exceléncia clinica transformaram suas
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estruturas e seus processos, adaptando-os as melhores técnicas do cuidado, e mobilizaram-se
para contribuir com a formacédo de profissionais com experiéncia nestas praticas (BRASIL,
2017).

O Método Canguru relne estratégias para gerar uma ambiéncia que favoreca o
cuidado ao prematuro e a sua familia, promovendo a participacdo desta instituicdo nos
cuidados neonatais. Portanto as préaticas diminuem o tempo de separacdo entre mée/pai-filho,
facilitando seu vinculo afetivo, estimula o aleitamento materno, contribui para a reducdo do
risco de infeccdo hospitalar reduz o estresse e a dor e, consequentemente, melhora a qualidade
do desenvolvimento neuropsicomotor (BRASIL, 2017).

A aplicagdo do método ocorre em trés etapas, sendo que cada uma ocorre em um
ambiente assistencial diferente. Os cuidados prestados na UTI neonatal estdo inseridos na 12
etapa, onde os profissionais tém entre suas principais atribui¢cdes o incentivo da participacdo
da familia neste ambiente, promovendo o acesso destes a qualquer momento do dia na
unidade, orientando quanto a estimulacéo da visita de outros membros da familia e do contato
pele a pele. Também é funcdo da equipe propiciar um ambiente acolhedor aos familiares,
oferecer apoio e suporte a amamentacdo, além da intervencdo no ambiente para diminuir os
diversos estimulos luminosos, sonoros e olfativos (BRASIL, 2017).

O foco nos cuidados com a estimulagdo sensorial que o recém-nascido recebe durante
sua internacao torna-se necessario quando se analisam os impactos que a prematuridade causa
no desenvolvimento neuropsicomotor a longo prazo. Estudos apontam que de 30 a 50% de
criancas que nasceram prematuras, apresentam dificuldades motoras, cognitivas e
comportamentais sutis detectadas em idade pré-escolar (PESSOA et al., 2015).

A diminuicdo das taxas de Hemorragia Intracraniana (HIC) em neonatos é mais um
dos focos de cuidados preconizados pelo Método Canguru. Este problema tem incidéncia
maior em pré-termos e possuem fortes relagdes com danos neurologicos, sendo a principal
causa de morte encefalica neste grupo. O primeiro dia de vida é o periodo que apresenta maior
numero de ocorréncias de HIC e é quando se deve ter o maior cuidado com 0s aspectos
circulatérios do recém-nascido (SILVA et al. 2015).

Os procedimentos dolorosos e 0 manuseio excessivo sao fatores capazes de alterar a
circulacéo fisiologica do recém-nascido prematuro que apresenta dificuldades em manté-la de
forma adequada. A partir disto, a UTI neonatal do Hospital Southern Regional Medical
Center, localizado nos Estados Unidos, desenvolveu um protocolo de toque minimo a fim de
minimizar as alteracdes no fluxo sanguineo para o cérebro, evitando a ocorréncia das HICs.

Os cuidados sinalizam um tempo minimo de 8 horas de intervalo entre manuseios para que 0
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sono e conforto sejam preservados, diminuindo o estresse causado ao recém-nascido. A
postura alinhada, a posicdo decubito dorsal e a elevacdo da cabeceira da incubadora em 30°
também sdo preconizadas para que haja melhor estabilidade do fluxo sanguineo cerebral
(TAMEZ, 2017).

Salvo as indicagdes para restricdo de manuseio, o toque pode ser utilizado como uma
ferramenta terapéutica capaz de estabilizar parametros vitais, sendo um forte método néo
farmacologico de alivio da dor, o que o torna uma eficiente estratégia de humanizacdo
(RAMADA; ALMEIDA; CUNHA, 2013). Estas propriedades corroboram com o pilar do
Método Canguru — o contato pele a pele — que quando inserido na rotina de procedimentos da
UTI neonatal, ameniza as desordens fisiologicas causadas pelo manuseio do recém-nascido,
havendo reducdo nos escores de dor e na alteracdo da frequéncia cardiaca, por exemplo
(LOTTO; LINHARES, 2018).

Desta forma, o Ministério da Salude preconiza que ja na 12 etapa do Método Canguru,
durante a internagdo na UTI neonatal, as estratégias de humanizacdo sejam articuladas para
que haja promocdo das acbes de aproximacdo da familia com o ambiente assistencial. O
aleitamento materno e a posi¢cdo canguru devem ser estimulados sempre que possivel, mas

respeitando os limites clinicos e fisiologicos do recém-nascido (BRASIL, 2017).
2.5 Tecnologias em enfermagem

Comumente, as tecnologias apresentam-se como objetos e recursos que tém a fungao
de aumentar e melhorar os servigos assistenciais através da pratica em salde. Na atual
perspectiva global, as grandes instituigdes as utilizam em sistemas que geram integragdo a um
objetivo de potencializar a eficiéncia e a racionalidade. Possuindo a capacidade de alterar a
realidade de onde for utilizada, a tecnologia pode modificar as formas de relacdo entre as
pessoas e seus pensamentos (MARTINS; DAL-SASSO, 2008).

No campo da enfermagem, as tecnologias podem influenciar fortemente o processo de
trabalho, sistematizando a aplicacdo dos conhecimentos cientificos a fim de atender melhor o
ser humano. Entretanto, o enfermeiro precisa reconhecer seu papel no manuseio das
tecnologias de forma que ndo haja desequilibrio entre este uso e a fun¢do que deve ser
designada pelo profissional. H& que se atentar também para a adequacdo na utilizacdo delas
visto a complexidade para a realizacdo das atividades assistenciais (PEREIRA et al., 2013).

As tecnologias em salde sdo dividas de acordo com sua area de atuacdo, desta forma
temos as tecnologias gerenciais que estdo voltadas para a administragdo dos servigos e visam

otimizar os processos de trabalho, sendo exemplo os manuais e rotinas institucionais; as
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tecnologias educacionais cujo foco estd no desenvolvimento dos processos educativos
favorecendo a construcao do conhecimentos, tendo como exemplo as cartilhas e folhetos; e as
tecnologias assistenciais que reinem conhecimentos técnico-cientificos de forma sistematica,
processual ou instrumental para promover a qualidade da assisténcia como protocolos
assistenciais, teorias e escalas (SILVA et al., 2019).

As tecnologias também podem ser classificadas entre leves que envolvem as relagdes
do tipo producdo de vinculo; leve-duras que envolvem saberes estruturados como clinica
médica e epidemiologia; e duras que sdo 0s materiais concretos como normas e maquinas.
Estes trés tipos estdo comumente dispostos e inter-relacionados nos servigos de salde de
forma a contemplar as necessidades do usuario (PEREIRA et al., 2013).

A utilizacdo de tecnologias na enfermagem vem crescendo nos ultimos anos devido as
modificacGes que as demandas do cuidado estdo passando. A utilizacdo destas ferramentas
como produto baseia-se na construcdo de materiais, a partir da reunido de conhecimentos
técnico-cientificos visando a intervencéo nas dificuldades funcionais inerentes as praticas que
permeiam a assisténcia. Ressalta-se a necessidade de valorizar a humanizacdo como forma de
ndo permitir o distanciamento entre o profissional e as reais caréncias do paciente e sua
realidade (AQUINO et al., 2010).

2.6 Tecnologias assistenciais

As tecnologias assistenciais sdo criadas a partir de pesquisas e de experiéncias
cotidianas que reinem conhecimentos técnico-cientificos para estruturar uma base de acGes
sistematizadas a fim de prestar assisténcia qualificada ao paciente, abrangendo todas as suas
dimensdes. E importante salientar que este tipo de tecnologia deve proporcionar a interagao
das percepcdes do profissional quanto a realidade do paciente, gerando reflexdo durante o
planejamento da assisténcia (NIETSCHE et al., 2005).

Atualmente, a utilizacdo de protocolos por instituicbes de saude buscam a exceléncia
dos servicos prestados e a valorizacdo da seguranca do paciente. Assim, a utilizacdo destas
tecnologias torna-se pertinente e vem auxiliando cada vez mais no gerenciamento e a
organizacdo do trabalho da enfermagem. Entretanto, existem alguns entraves quanto a sua
utilizacdo justamente pela falta de acesso destes materiais que podem ser encontrados
engavetados ou arquivados em computadores pelo desinteresse dos profissionais quanto a sua
aplicacdo (KRAUZER et al., 2018).

Uma das competéncias necessarias para o desenvolvimento do trabalho do enfermeiro

é a lideranca. Este fator implica na preocupacdo do profissional em construir ferramentas
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gerenciais que melhorem o trabalho da equipe como um todo, sendo a comunica¢do umas das
maiores preocupacdes durante a construcdo de tecnologias, pois a integracao so é alcancada
guando ha entendimento por todos os que utilizardo o recurso, além de gerar aproximacao de
toda a equipe multiprofissional (TREVISO et al., 2017).

Diante da preocupagdo de se construir uma tecnologia que apresente resultados
eficazes, A Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude destaca a importancia de
manté-las coerentes quanto as evidéncias cientificas, além da verificacdo de atributos como
seguranga, efetividade e impactos éticos e sociais inerentes a sua utilizacdo. Portanto, o
processo de validacdo é uma etapa importante para que a tecnologia seja avaliada por um
publico apoderado dos conhecimentos especificos da &rea de atuacdo, de forma que seja
avaliada a adequacdo do protocolo tanto a base tedrica quanto as necessidades da rotina da
UTI neonatal (BRASIL, 2010).
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3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo metodologica, descritiva, de abordagem quali-
quantitativa. Este tipo de estudo possibilita a utilizacdo de métodos que organizam e
selecionam dados para validar e avaliar um instrumento de modo que se produza um
constructo fidedigno e preciso com possibilidade de replicagcdo por outros profissionais. A
pesquisa metodoldgica é atribuida a elaboracdo de novas intervengdes ou ao melhoramento
das pré-existentes. Desta forma busca-se desenvolver, avaliar e validar ferramentas de
pesquisa (POLIT; BECK; HUNGLER, 2011).

Segundo Prodanov (2013), a abordagem descritiva visa descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagfes entre variaveis.

A pesquisa quantitativa utiliza a descricdo matematica como uma linguagem que
descreve as causas de um fenémeno, estabelecendo uma relacdo entre 0 modelo teorico
proposto e os dados observados no mundo real (TEIXEIRA, 2012).

A pesquisa qualitativa por sua vez, permite o trabalho com dados ndo passiveis de
quantificacdo, levando em consideracdo uma série de significados e motivos que
correspondem a um espaco mais amplo de processos e fendbmenos que ndo seriam evidentes

com a utilizagdo somente de variaveis (MINAYO, 1993).
3.2 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida na Fundacdo Santa Casa de Misericérdia do Pard
(FSCMP), localizada na cidade de Belem/PA, Rua Bernal do Couto, Bairro Umarizal, n°
1040. A FSCMP é um 6rgédo de administracdo indireta, vinculado & Secretaria de Estado de
Saude Publica. Foi certificada como Hospital de Ensino, conforme Portaria Interministerial
MS/MEC n° 2378 de 26 de outubro de 2004 e efetivado seu processo de contratualizacéo
junto ao SUS por meio da Portaria 2.859/MS, de 10 de novembro de 2006.

A Unidade Neonatal da Santa Casa é referéncia para atendimento de recém-nascido de
alto risco e recebe pacientes de todos os municipios do Estado do Para. A clinica conta com
60 leitos de UTI neonatal, 67 leitos de UCI convencional e 16 leitos de UCI canguru, todos
dispostos no prédio Almir Gabriel. E um hospital Amigo da Crianca e sua assisténcia esta
pautada no Método Canguru para o atendimento humanizado ao publico neonatal (FSCMPA,
2017).
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Considerando o perfil assistencial da Unidade Neonatal da FSCMP, observa-se que a
maioria dos recém-nascidos sdo prematuros e alguns sdo prematuros extremos. Em 2012,
contabilizou-se 603 nascimentos por més, totalizando 7.236 nascimentos ao ano, 36 % deles
pré-termo (PEREIRA, 2016). Segundo o Relatério de Gestdo da FSCMP (2017) foram
admitidos no Setor de Neonatologia 2.607 recém-nascidos no ano de 2016.

3.3 Sujeitos do estudo

Participaram da pesquisa 28 juizes, entre enfermeiros, médicos e fisioterapeutas que
possuem experiéncia e conhecimento na area da neonatologia e do Método Canguru. A

amostra inicial eram 31 participantes, porém, o estudo ocorreu efetivamente com 28 deles.
3.3.1 Critérios de Inclus&o:

Foram incluidos no estudo enfermeiros, médicos e fisioterapeutas que atuam
diretamente na UTI neonatal e nas etapas do Método Canguru, com no minimo 2 anos na
assisténcia neonatal, sendo solicitado o titulo de especialista em neonatologia ou em areas

afins.
3.3.2 Critérios de exclusdo:

Profissionais que apos a leitura do TCLE ndo manifestaram interesse em participar da

pesquisaou que aceitaram, mas ndo devolveram o instrumento avaliativo preenchido.
3.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu nos meses de maio e junho/2019. Primeiramente, buscou-se
a definicdo do perfil dos juizes, de acordo com os critérios de inclusdo. A obtencdo dos dados
dos profissionais foi realizada a partir do preenchimento de um formulario estruturado,
disposto na primeira parte do instrumento avaliativo (APENDICE C). Inicialmente, o
pesquisador apresentou o projeto aos juizes selecionados, com intuito de explicar 0 processo
de validacdo, e em seguida realizou-se 0 convite para participacdo. Nesse momento, foram
informados detalhadamente que avaliariam o protocolo assistencial, posteriormente
preencheriam o instrumento avaliativo, respondendo as questdes para investigar o perfil dos
juizes, realizar o julgamento de cada critério avaliativo segundo a escala de Likert e fazer as
consideracdes que julgassem necessarias ao protocolo. Apos o aceite foram entregues duas

vias do TCLE para leitura e assinatura e os kits contendo uma carta-convite, uma cépia do
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protocolo assistencial e uma copia do instrumento avaliativo. Foi negociado um periodo de
avaliacdo de acordo com as necessidades de cada juiz com média de sete dias, para que a
avaliacdo pudesse ser feita de forma minuciosa.

Apo6s o periodo marcado para realizagdo da avaliagdo, os juizes foram contatados para
que houvesse a coleta do instrumento e do TCLE por meios virtuais ou fisicos. A maioria dos
juizes fez a devolugédo de forma presencial e puderam verbalizar e debater suas consideracdes
a respeito do protocolo, ainda assim precisaram registra-las de forma escrita no instrumento

para posterior analise.
3.5 Andlise dos dados

Apobs o recebimento do instrumento, foi realizada a leitura de todas as informagdes
contidas e cada questionario recebeu um codigo para que suas informacdes ndo houvesse
identificacdo dos participantes. Os registros foram organizados em planilhas eletronicas
utilizando o software Microsoft Office Excel, versdo 2007. As informacdes foram
interpretadas baseando-se principalmente na utilizagdo do calculo do I\VVC, obtido através da
aplicacdo da escala de Likert adaptada & metodologia utilizada.

A escala de Likert ¢ um modelo de escala de resposta psicométrica sendo utilizada
geralmente em questionarios. A utilizacdo desta escala foi descrita por Rensis Likert através
de um relatério publicado, recebendo o nome de seu autor. E a escala mais utilizada nas
pesquisas de opinido. Ao responderema um questionario fazendo uso desta escala, 0s
participantes especificam seu grau de concordancia com determinada afirmacao(LIKERT,
1932).A escala em questdo permite realizar classificacao atraves da adocdo de numeracao que
sinaliza graus de concordancia, expressando um ponto de vista sobre determinado topico.

Desta forma, os juizes utilizaram uma numeracdo que varia de 1 a 4 e expressam sua
concordancia a respeito de cada critério disposto no instrumento de avaliacdo para julgar o
contedo do protocolo assistencial. O nuimero 1 € utilizado para considerar um item
“Totalmente Adequado”, o numero 2 para “Adequado”, o numero 3 para “Parcialmente
Adequado” e o numero 4 para “Inadequado”, de forma que os dois primeiros apresentem
concordancia positiva e os dois Gltimos, concordancia negativa (LIKERT, 1932).

N&o ha consenso na literatura para se avaliar um instrumento como um todo. Portanto
é importante que os pesquisadores descrevam como o calculo foi realizado. Dentre as formas
que podem ser usadas, considerou-se a média dos valores dos itens calculados separadamente,
somando-se todos os IVC calculados separadamente e dividindo-se pelo numero de itens

considerados na avaliacdo. Finalmente, a Gltima forma seria dividir o numero total de itens
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classificados como relevantes pelos juizes pelo nimero total de itens. Autores defendem que
no processo de avaliacdo dos itens individualmente, deve-se considerar o nimero de juizes.
No caso de seis ou mais, recomenda-se uma taxa ndo inferior a 0,78. Para verificar a validade
de novos instrumentos de uma forma geral, alguns autores sugerem uma concordancia minima
de 0,80 (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

3.6 Aspectos éticos

Este estudo foi embasado na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde,
gue normatiza a pesquisa com seres humanos e orienta quanto ao seu desenvolvimento.
Também se tomou como base a Resolucdo n® 510/2016, que assegura o direito do participante
de ser informado sobre a pesquisa.

Para sua realizacdo, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Fundacdo Santa Casa de Misericordia do Pard (FSCMP), sendo aprovado sob o parecer n°
2.775.35 e CAAE: 92469018.3.0000.5171 (ANEXO A). Para os profissionais foi apresentado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (APENDICE A), para que fossem
esclarecidos sobre a pesquisa e manifestassem seu aceite por escrito.

No que concerne a possiveis riscos, entende-se que no caso deste estudo estes foram
baixos e diziam respeito a possivel quebra de sigilo da identificacdo dos participantes, bem
como o possivel constrangimento dos mesmos. Para minimizar o risco de quebra de sigilo dos
profissionais foi utilizado o cddigo alfa numérico com a letra J sequida do nimero de ordem
de preenchimento doinstrumento avaliativo (J1, J2, J3...).

Quanto aos beneficios, entende-se que a aquisicdo dessas informacdes por parte do
pesquisador busca validar uma tecnologia capaz de melhorar a assisténcia prestada pela
instituicdo aos recém-nascidos prematuros, aprimorar o processo de trabalho dos profissionais
e impactar de forma positiva nos indicadores da FSCMPA, a partir da introducdo em sua

rotina.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Perfil do juizes

Dos 31 juizes selecionados para participar da validacdo, 30 (96%) aceitaram o convite,
mas apenas 28 (90%) preencheram e devolveram o questionario avaliativo. A maioria dos
juizes era do sexo feminino (89,2%/25), tinham em media 43 anos de idade, variando entre 26
e 55, possuiam graduacdo em enfermagem (82,1%/23) e titulo de especialista em
neonatologia (78,5%/22). O perfil dos juizes esta apresentado no quadro 1:

QUADRO 1 — Perfil dos juizes (continua)
Jui | Idad | Sex | Forma¢ | Tempo | Titulacdo Area do titulo
z e 0 ao de
trabalh
0
(anos)
1 47 F ENF 25 ESP NEONATOLOGIA
2 55 F MED 23 ESP NEONATOLOGIA
3 44 F ENF 12 ESP NEONATOLOGIA
4 50 E MED 26 ESpP NEONATOLOGIA/PERINATOL
OGIA
5 36 F ENF 11 ESP NEONATOLOGIA
ADMINISTRACAO
6 37 F ENF 13 ESP/MBA HOSPITALA?R
7 37 F ENF 9 ESP NEONATOLOGIA
8 47 F ENF 11 ESP NEONATOLOGIA
9 42 F ENF 20 MEST GESTAO EM SAUDE
10 40 F ENF 14 ESP NEONATOLOGIA
11 | 43 F ENF 11 ESP NEONATOLOGIA
TERAPIA
12 36 M ENF 11 ESP INTENSIVA/NEONATOLOGIA
NEO/PEDIATRIA/DOENCAS
13 3L F | ENF 10 ESP o P AT AmG
GESTAO E SERVICOS DE
14 | 36 F ENF 11 MEST SAUDE ¢
15 | 46 F MED 21 ESP NEONATOLOGIA
16 | 45 F ENF 12 ESP NEONATOLOGIA
17 55 F ENF 7 ESP NEONATOLOGIA
18 | 50 F ENF 11 ESP NEONATOLOGIA/PEDIATRIA
19 [ 32 F ENF 11 ESP NEONATOLOGIA
20 41 F ENF 16 ESP NEONATOLOGIA
21 | 46 F ENF 12 ESP NEONATOLOGIA
22 | 50 F ENF 11 ESP NEONATOLOGIA
23 | 26 M ENF 2 ESP SAUDE DA MULHER E
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(concluséo)

CRIANCA
24 | 50 | F ENF 20 ESP NEONATOLOGIA
NEONATOLOGIAY/GESTAO
25 | 40 | F ENF 17 | ESPYMEST? EM SAUDE: DOENGAS E
AGRAVOS?
REABILITACAO EM
26| 50 | F | FISIO 11 ESP NEUROLOGIA
REABILITACAO DE
27 | 46 | M | FISIO 23 DOUT MOVIMENTOS
28 | 48 | F ENF 25 ESP NEONATOLOGIA

Legenda: (F) Feminino; (M) Masculino; (ENF) Enfermagem; (MED) Medicina; (FISIO) Fisioterapia;
(ESP) Especializacdo; (MEST) Mestrado; (DOUT) Doutorado.

O tempo medio de atuacdo foi de 14 anos e 6 meses, sendo a maioria (85,7%) acima
de 10 anos, sendo o minimo de 2 anos e 0 maximo de 26 anos. Desta forma, os juizes da
amostra apresentam uma consideravel experiéncia profissional, demonstrando qualificacdo e
propriedade para avaliar tecnologias assistenciais que integrem a area em questao.

O alto nuamero de profissionais encontrados na pesquisa majoritariamente do sexo
feminino, especialmente na area da enfermagem, corrobora com o estudo de Torres et al.
(2005), realizado no estado de Rondbénia, que indica a ndo adequacdo do mercado de trabalho
para a presenga masculina, mesmo com o0 crescente interesse deste publico na area da
enfermagem e as mudangas socio-culturais que vém ocorrendo.A predominéncia do sexo
feminino na enfermagem também é encontrada em diversos outros estudos, o que indica o
protagonismo das mulheres nos ambientes assistenciais, principalmente na enfermagem,
desde os primérdios (CAMELO et al., 2013).

Quanto a formacdo dos juizes, mesmo que a maioria seja composta por enfermeiros,
destaca-se a importancia da avaliacdo da tecnologia por parte dos outros profissionais de nivel
superior que compdem a equipe multidisciplinar da UTI neonatal, composta por 3 médicos
(10,7%) e 2 fisioterapeutas (7,1%), corroborando com a preconizacdo do Método Canguru
que visa a integralidade do cuidado através do trabalho conjunto realizado entre a equipe
(BRASIL, 2017).

A presenca de juizes com especializacdo em Gestdo e Servicos de Saude (1), Gestdo
em Saude (2) e Administracdo Hospitalar (1) implica na qualidade da validacéo para que haja
atencdo especial quanto a avaliacdo da tecnologia no que diz respeito a sua funcédo
modificadora do processo de trabalho inerente aos profissionais da UTI neonatal. Alexandre e
Coluci (2011) citam que a experiéncia e a qualificacdo dos juizes devem ser consideradas
durante a selecdo o que torna importante a participacdo destas especialidades pelo seu

conhecimento metodoldgico sobre a construcdo de ferramentas assistenciais.
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4.2 Avaliacéo do protocolo assistencial

O protocolo assistencial a ser validado foi apresentado em duas partes. A primeira é
composta por um texto introdutério que conceitua a prematuridade de maneira sucinta, bem
como explana suas principais implicacGes a satde do recém-nascido, importancia do MC e o
impacto na préatica assistencial. A segunda parte contempla o quadro de praticas preconizadas
pelo Método Canguru, estando agrupadas em dominios/colunas, denominados
“CUIDADOS/PROCEDIMENTOS” seguidas de agrupamentos de orientacdes especificas
para cada cuidado, dispostos na se¢io “INTERVENCOES”. Foi mantida para esta etapa a
coluna “FONTES/EVIDENCIAS”, para nortear as referéncias que subsidiaram o protocolo.

Os dados referentes a avaliacdo contidos no instrumento avaliativo foram organizados
em planilha através da utilizacdo do software Microsoft Excel 2007, em seguida analisados e
dispostos em tabelas.

Os resultados gerais obtidos foram dispostos na tabela 1. Evidencia-se excelente
aceitacdo visto que o IVC manteve-se acima de 0,8 em todos os dominios, com minimo de
0,86 no dominio 2 — por concentrar a maior parte das sugestdes de aprimoramento — e 0
méaximo de 0,94 nos dominios restantes. O protocolo assistencial apresentou IVC geral de
0,91, sendo calculado através da média entre seus 3 dominios.

Tabela 1 — Avaliacao geral do IVC do Protocolo por dominio

Dominios IvVC

1 Objetivos 0,94

2 Estrutura e Apresentacédo 0,86
3 Relevancia 0,94

Geral 0,91

Fonte: Coleta de dados do Autor.

Os resultados obtidos sobre a avaliagdo dos juizes em cada critério foram
discriminados de acordo com seu dominio, tiveram seus IVC calculados e estdo dispostos nas
tabelas a seguir. Os itens foram resumidos correspondentes aos critérios contidos no
questionario avaliativo, mantendo-se suas ideias centrais.

O dominio 1 refere-se aos objetivos do protocolo que envolve sua aplica¢do prética,
importancia, e possibilidade de aplicacdo na FSCMPA e em outras instui¢es. Todos 0s itens
referentes a avaliacdo do dominio Objetivos apresentaram IVC acima de 0,8 o que configura

um valor indicativo de validacdo para o dominio.Obteve-se 0 valor minimo de 0,89 no item
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1.4 edestaque para o item 1.2 que obteve indice méaximo, indicando que o0s juizes
consideraram o contetdo do protocolo importante para a assisténcia prestada ao recém-

nascido prematuro.

Tabela 2 — Avaliacdo do Dominio 1 (Objetivos)

Avaliacéo
Itens Totalmen Adequado Parcialmente Inadequ IVC
te (2) Adequado (3) ado (4)
Adequado
(1)
1.1 Coeréncia com as
necessidades cotidianas 21 6 . 0 0,96
1.2 Importancia para a
qualidade dos cuidados ex 4 g g .
1.3 Possibilidade de
aplicacdo na rotina da 16 10 2 0 0,92
instituicdo
1.4-Possibilidade de
aplicacdo em outras 19 6 3 0 0,89
instituicoes

Fonte: Coleta de dados do Autor.

Mesmo apresentando IVC indicativo para aprovagdo, o item 1.4 foi o que mais
apresentou discordancia. Ndo foram encontradas colocacBes especificas sobre este item
durante a andlise dos instrumentos, porém se considerarmos o fato de que o0s juizes J1 e J26
concordaram com o item 1.3 e discordaram do 1.4, pode-se deduzir que foram levadas em
consideracdo as especificidades da rotina de cada hospital, de forma que o protocolo
precisaria passar por adequacdes para ser introduzido em outras instituicoes.

O dominio do protocolo que obteve um dos maiores numeros de consideragdes foi o
de “CUIDADOS COM DISPOSITIVOS INVASIVOS” especificamente em um trecho que
trata da fixacdo de cateter venoso umbilical com a utilizacdo de fita cirargica em forma de
ponte. Os juizes relataram desuso desta técnica na unidade da instituicdo, o que pode ter
contribuido para o numero de discordancias com o item 1.3. Algumas consideracfes estdo
apresentadas a seguir:

N&o se usa mais curativo em C.V.U. (cateter venoso umbilical) para néo
lesar a pele do R.N. (recém-nascido). (J4).
Item 1.3 considera-se parcialmente adequado somente quanto a fixagdo do

cateter umbilical que (...) ndo é realizado com fitas, a fim de obtermos uma
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visualizacdo da hemorragia quanto a hemorragias e para preservar a
integridade da pele peri cateter. (J6).

A Unica ressalva é acerca do item cuidados com dispositivos invasivos; na
fixacdo de cateter umbilical por ponte com fita cirirgica; ja ndo é mais
utilizado nesta instituicdo. (J13).

De fato, a utilizacdo de fitas cirdrgicas na pele do recém-nascido pré-termo deve ser
utilizada com atencdo especial por apresentar um grande potencial lesivo a pele imatura.
Entretanto, o Ministério da Saude (2013) nédo proibe a utilizacdo da fixacdo em ponte, mas
contra indica a realizacdo no recém-nascido pré-termo extremo, devendo a fixacdo ser
realizada somente com linha de algoddo 3.0 presa ao coto de forma a envolvé-lo do modo
bailarina.

O segundo dominio apresentado no instrumento avaliativo divide-se em 9 critérios
com o intuito de julgar a estrutura e apresentacdo da tecnologia, envolvendo diretamente as
informagbes descritas no corpo do protocolo assistencial. A avaliacdo deste dominio

apresenta-se na tabela 3.

Tabela 3 — Avaliacdo do Dominio 2 (Estrutura e Apresentacédo)

Avaliacéo
Itens Totalmente  Adequado (2) Parcialmente Inadequado (4) IvVC
Adequado (1) Adequado (3)
2.1Clareza e
objetividade 17 d 2 0 0,92
2.2
Cientificismo 105 & ¢ ¢ O/
2.3 x 14 11 3 0 0,89
Compreenséo
2.4 Coeréncia 16 11 1 0 0,96
2.5
Concordancia e 15 9 4 0 0,85
ortografia
2.6 Lllng_uagem 17 8 3 0 0,89
técnica
2.7 Texto de
introducio 14 10 4 0 0,85
2.8
Contemplagdo
das 11 13 4 0 0,85
necessidades
assistenciais
2.9 Referéncias 12 8 8 0 0,71

O item 2.1 apresentou apenas duas discordancias. Houve sugestdo de um juiz para

revisao do corpo textual a fim de apresentar as informacdes de forma mais clara e objetiva:
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Os cuidados selecionados foram bem elencados, porém € necessario rever a
estrutura geral, coeréncia e clareza. Sugiro revisédo cuidadosa em todos os
itens sugeridos no protocolo.(J25).

Outro juiz sugeriu separar os cuidados que séo realizados somente em sala de parto e
0s que sdo realizados em unidade neonatal, o que também impactaria positivamente na clareza
das informacGes, tendo em vista a divisdo das intervengdes por ambiente. Entretanto, a
maioria dos cuidados deve ser prestada de forma continua e receber atencdo em qualquer
ambiente assistencial, a exemplo do ambiente térmico neutro e da higienizacdo das maos. Este
fator inviabilizaria a divisdo entre os dois ambientes sugeridos.

O item 2.2 foi um dos que mais sofreu discordancia. Diversos juizes relataram a
necessidade de revisdo das orientacGes, entretanto ndo houve nenhuma discordancia total
(Inadequado — 4). Um dos juizes relatou:

Acredito que alguns procedimentos, condutas e/ou técnicas precisam de
abordagem atualizada, porém ndo diria que torna o protocolo inviavel.
(J27).

A maioria das consideracOes realizadas pelos autores que discordaram neste item
relatou desatualizacdo de algumas intervencdes elencadas o que esta diretamente ligada com a
ocorréncia do menor IVC no item 2.9 que trata da adequacédo das referéncias. Durante analise
percebeu-se que algumas das alteracdes propostas estavam mais ligadas a rotina hospitalar do
que a sua cientificidade. A outra parte realmente apontou a necessidade de atualizacdo das
orientacdes contidas e determinados dominios.

Um dos principais cuidados que receberam estas sugestdes foi o de “Cuidados em sala
de parto”. O protocolo sugere a realiza¢do das intervencfes como utilizagdo do saco pléstico
para prevencdo da hipotermia, somente em recém-nascidos com idade gestacional menor que
29 semanas como preconiza o Ministério da Saude (2014), entretanto a Sociedade Brasileira
de Pediatria (2016) abrange a realizacdo destas intervencgdes para todos 0s recém-nascidos
com menos de 34 semanas, 0 que potencializa a prevencdo das complicagdes nos prematuros.

Foram realizadas também sugestdes para que sejam acrescentadas orientacdes de
como receber o recém-nascido em campo estéril aquecido, bem como fazer uso da touca de
algod&o, outros métodos preconizados para o controle da temperatura na situacdo imediata ao
parto.

O item 2.3 questiona se a apresentacdo do protocolo foi feita de forma compreensivel
a equipe de salde. E um critério bem subjetivo e necessério para avaliar se a comunicac&o

com o profissional que vai utilizar a tecnologia esta sendo realizada de forma efetiva. A
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comunicacdo € considerada uma importante ferramenta, sendo um fator de agregacdo ou
desagregacdo de acordo com sua utilizacdo (BROCA; FERREIRA, 2015). Portanto deve
receber atencdo especial principalmente na construcéo de tecnologias que guiardo as praticas
hospitalares, de forma a cumprir seus objetivos.

O item 2.4 trata sobre a coeréncia entre as orientacdes agrupadas em cada dominio de
forma que estejam alinhadas aos cuidados propostos, fazendo com que 0s grupos de
intervencgdes ndo fujam da realidade assistencial. Este item obteve apenas uma discordancia,
advinda do juiz J25 que teve sua critica a coeréncia citada na discussdo do item 2.1.
Entretanto, a grande maioria dos juizes ficou satisfeitacom este item e alguns tiveram suas
declaracGes apresentadas a seguit:

Material coeso, de estrutura clara em topicos, facilitando a visualizacéo e
leitura. (J13).
Observa-se que o protocolo esta bem elaborado, bem rico em
fundamentacéo cientifica, estd abordado de forma bem clara e de facil
acesso. (J10).

O item 2.5 foi utilizado com o intuito de avaliar a concordancia e a ortografia do corpo
textual com a preocupacdo de que ndo houvesse entendimento errdneo por parte do leitor,
gerado por erros na escrita e no seguimento do texto. Este item implica fortemente na
compreensdo e no estabelecimento de uma comunicagéo efetiva com a equipe. Apresentou
discordancias, mas ainda permitiu manter o IVC em 0,85. Foram feitas algumas sugestdes de
revisdo do corpo textual quanto a ortografia, devido a identificacdo de alguns erros advindos
de problemas de formatacéo e erros de impressdo que cortou o trecho de uma orientagdo no
dominio “Manejo da dor” referente a utilizagdo de sucgdo digital em estimulos dolorosos,
entre outros pequenos erros de formatacao encontrados no corpo do protocolo.

O item 2.6 trabalha a questdo da adequacédo da redacdo quanto a linguagem utilizada
nos ambientes assistenciais. Apresentou IVC de 0,89, obtendo somente 3 discordancias.
Krieger (2006) diz que o uso de termos contribui para tornar a chamada comunicagéo
especializada mais objetiva, menos sujeita a ambiguidades e, conseqlientemente, mais
eficiente. Desta forma, a preocupacdo com a linguagem técnica advém da necessidade de se
manter uma terminologia integrada ao ambiente assistencial, de forma que ndo haja uma
linguagem difusa que geraria barreiras para o processo de trabalho dos profissionais.

O item 2.7 trata sobre os aspectos gerais do texto introdutdrio presente no inicio do
protocolo. O IVC foi de 0,85, apresentado 4 discordancias. Estdo apresentadas a seguir

algumas consideracdes envolvendo este item:
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Sugiro enriquecer texto e corrigir o 1° paragrafo. (J4).

De acordo com andlise do tema/texto de apresentacdo, ocorreu falta de
clareza, sendo que o tema aborda RN de baixo peso e o texto relata sobre
prematuridade. E importante salientar que nem todo RN de baixo peso é
considerado RN prematuro. (J19).

De fato, a classificacdo da prematuridade descrita no 1° pardgrafo do texto
introdutorio foi realizada de maneira errébnea. A Sociedade Brasileira de Pediatria (2017)
dispde a classificacdo atualizada e diz que os prematuros tardios sdo aqueles nascidos com
idade gestacional entre 34 e 36 semanas e 6 dias; prematuros moderados sdo aqueles nascidos
entre 32 e 33 semanas e 6 dias; muito prematuros sdo aqueles nascidos entre 28 e 31 semanas
e 6 dias; e 0s prematuros extremos sao aqueles nascidos com menos de 28 semanas.

Em outras partes do texto introdutorio tambem foram sugeridas utilizacdes de termos
mais especificos a realidade do recém-nascido prematuro como na questdo do
neurodesenvolvimento. Alguns ajustes quanto a escrita também foram sugeridos para
melhorar a clareza da redacéo.

O item 2.8 questiona se as intervencOes agrupadas no protocolo sdo capazes de
contemplar as necessidades assistenciais de cada dominio. O IVC obtido foi de 0,85 com a
presenca de 4 discordancias. Apesar de ter recebido grande numero de concordéncias, 0s
juizes fizeram muitas sugestdes sobre o acréscimo de orientagdes e intervencdes a lista do
protocolo. A seguir, serdo apresentadas algumas consideracdes dividas entre os dominios e
suas respectivas discussoes.

Dominio 1 — Higienizacéo das mé&os:

(...) N&o foi citada a lavagem das m&os com as técnicas, e duracdo de 40 a
60 segundos. (J18).

Outros dois juizes fizeram consideracfes sobre o tempo de friccdo na utilizacdo do
alcool gel e sobre os critérios para realizar a lavagem. O procedimento foi descrito com base
em referéncias atualizadas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2018) mas deve ter
sido disposto de forma confusa, tanto que as sugestdes ocorreram de forma difusa, ndo se
atendo a somente um item. Considerou-se a revisdo da estrutura do dominio 1.

Dominio 2 - Cuidados em sala de parto:

Sugiro incluir nos cuidados em sala de parto, o cuidado de se possibilitar,
sempre que possivel, que a mae veja e toque seu RN ainda na sala de parto,

0 que promove um cuidado humanizado e o fortalecimento do vinculo. (J7).
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No item cuidados em sala de parto, acrescentar, receber o RN em campo
aquecido, secar a cabeca e colocar touca. Colocar sensor de oximetro na
palma da mao direita. (J16).

A humanizacdo é uma das principais bases para os cuidados preconizados pelo
Ministério da Saude. As orientacdes deste dominio foram agrupadas com foco assistencial, de
estabilizacdo do recém-nascido pré-termo, por isso torna-se interessante explicar a aplicacdo
do Método Canguru dentro das salas de parto que se baseia principalmente na promocéo do
contato pele a pele com sua genitora (BRASIL, 2017). Mesmo tratando de forma completa
das intervencdes de reanimagdo que sdo necessarias, considera-se importante a orientacdo e
aplicacdo do contato pele a pele quando houver estabilizacdo do neonato.

Dominio 3 — Troca de fraldas:

Alguns juizes sugeriram que a fralda ndo fosse recortada em caso da auséncia de
tamanho adequado para 0s neonatos, mas que fossem dobradas para que seja evitada a falta de
padronizacdo dos pesos das fraldas, importante para alguns cuidados como o controle de
eliminacBes que utiliza o peso da fralda como parametro. Outros, mantiveram o recorte mas
sugeriram que as fraldas recortadas fossem pesadas e o valor registrado. Percebe-se que
existem diferentes métodos de adaptacdo do tamanho das fraldas, mas ambos preocupam-se
em ndo afetar a qualidade de outros procedimentos.

Dominio 4 — Banho:

Foi sugerida a melhor descricdo do procedimento a fim de padroniza-lo e ndo deixar
brechas para que seja realizado de modo erréneo. Considerou-se também fazer a diferenciacao
de acordo com o peso do recém-nascido, de forma a descrever as indicagdes de acordo com a
avaliacdo desta medida. O mais importante a ser salientado é que cada recém-nascido deva ser
avaliado individualmente quanto a indicacdo do banho, devendo ser realizado principalmente
apenas quando houver estabilizacéo fisiologica. A rotina de cada instituicdo também deve ser
levada em consideracéo.

Dominio 5 — Pesagem:

Neste dominio, as consideraces apontaram para a necessidade de descrever melhor os
momentos em que sao realizadas as pesagens. Os juizes consideraram que deve ser realizada
no momento da admissdo, devendo este valor ser considerado durante o periodo de manuseio
minimo para que este protocolo seja respeitado. Logo ap6s o termino deste periodo, o recém-
nascido pode ser pesado de acordo com a rotina do hospital, mas respeitando suas limitagdes
clinicas.

Dominio 6 — Cuidados com a pele:
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Foi sugerida especificar a limpeza realizada em prematuros com idade gestacional
menor que 27 semanas, realizada somente com agua estéril morna durante os seus primeiros 5
dias de vida. Relatou-se a utilizacdo somente de alcool a 70% nos cuidados com o coto
umbilical, excluindo a utilizagdo da clorexidina nos cuidados de rotina da instituicdo. Foi
sugerida também a especificacdo de produtos especificos para remogéo de materiais adesivos
que ndo agridam a pele do prematuro, como o Sense Care que ja é utilizado na instituigao.

Dominio 7 — Cuidados com dispositivos invasivos:

Foi sugerida a descri¢do dos procedimentos citados neste dominio como a “limpeza do
Hub, limpeza Peri cateter, coto umbilical...” e os produtos a serem aplicados. Questionou-se
também a citacdo de uso de gaze no curativo de PICC (cateter venoso de insercao periférica),
entretanto foi citado que apenas é utilizado na impossibilidade da utilizacdo do filme
transparente, como 0 Ministério da Saude (2014) destaca. A citacdo do tempo de troca de
curativos também foi sugerida.

Dominio 8 — Sono e conforto:

Foi sugerida a descricdo dos métodos de intervencdo no ambiente da UTI neonatal,
como a utilizacdo de panos sob a incubadora para diminuir a luminosidade que atinge o
neonato, bem como o reforgo de se falar em voz baixa e evitar ruidos proximos aos leitos. Foi
sugerido também o acréscimo de topicos mais especificos sobre posturacdo do recém-nascido,
de acordo com suas indicag¢Ges. Considerou-se a descricdo mais objetiva de orientagfes como
o0 estimulo da posic¢ao canguru para a promocao do conforto.

Dominio 9 — Termorregulacéo:

Este dominio recebeu sugestdes quanto a sinalizacdo da vigilancia dos pardmetros
térmicos, estipulando horarios para registro da temperatura corporal, identificando as
situacOes de risco de hipotermia, bem como o seu tratamento. Foi sugerido também tratar do
transporte entre os ambientes do hospital que se encaixariam neste dominio pois em todos 0s
ambientes hospitalares, a equipe deve usar meios de termorregulacdo adequada as
necessidades do neonato.

Dominio 10 — Manejo da dor:

Foi recomendado o refor¢o das orientacGes que o Ministério da Saude (2017) dispGe a
respeito do contato pele a pele e suas utilizacbes para o alivio da dor em procedimentos.
Sugeriu-se também a descricdo da escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) nos
procedimentos dolorosos, bem como realizar estes procedimentos em dupla para favorecer a
contencao.

Dominio 11 — Aspiracao:
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Sugeriu-se especificar que a realizacdo deste procedimento deve ser sempre em dupla,
respeitando as intervencdes de manejo da dor. Inclusive, considerou-se sinalizar a importancia
dos procedimentos em dupla para todos os procedimentos dolorosos.

Dominio 12 — Dieta enteral:

Questionou-se a orientacdo para a realizacdo de succdo ndo nutritiva neste dominio,
entretanto o agrupamento deste topico foi pensado segundo a preconizacdo do Método
Canguru (BRASIL, 2017) que orienta a realizacdo deste método para incentivar o
desenvolvimento do reflexo de succdo nos prematuros para impactar nos proximos estagios
do Meétodo, onde objetiva-se evitar a utilizacdo de procedimentos invasivos para a
alimentacdo do neonato.

O item 2.9 diz respeito a adequacdo das referéncias utilizadas para desenvolver o
protocolo. O item apresentou o menor 1IVC (0,71), com 8 discordancias, havendo criticas
quanto a utilizagdo de “referéncias muito antigas”. Entretanto, durante a etapa de
desenvolvimento, buscou-se a utilizacdo de referéncias com até 5 anos para que as
informacdes alencadas estivessem atualizadas. O uso de referéncias mais antigas serviu no
caso de haver reforco dos cuidados preconizados pelo Ministério da Saldde (2017), desta
forma houve preocupacdo, apesar da data de publicacdo, da utilizacdo de evidéncias
cientificas ainda consideradas adequadas. Em alguns casos houve erro, como a referéncia
utilizada na introducdo do protocolo, portanto considerou-se a revisdo das referéncias para

possivel aplicacdo institucional.

Tabela 4 — Avaliacdo do Dominio 3 (Relevancia)

Avaliacao
Itens Totalmente  Adequado (2) Parcialmente Inadequado IVC
Adequado (1) Adequado (3) 4)
3.1 22 5 1 0 0,96
Importancia do
conteudo
3.2 Autonomia 14 12 2 0 0,92
para a
prestacdo da
assisténcia
3.3 Utilizacdo 18 8 2 0 0,92

por todos 0s
profissionais
da equipe

O dltimo dominio do protocolo que trata da “Relevancia” da tecnologia apresentou
excelente IVC de forma geral, variando de 0,92 a 0,96. Estes dados refletem a concordancia

dos juizes sobre a relevancia agregada ao protocolo, evidenciada pelo agrupamento dos
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cuidados mais importantes para a assisténcia do publico em questdo, bem como a

apresentacdo de uma ferramenta que possibilite o cuidado por todos os profissionais que a

utilizardo.

A seguir apresentam-se algumas consideracdes que reforcam a analise da avaliagcdo

deste dominio:

E um material relevante com foco educativo, porém é necessario revisdo da
revisdo bibliografica, (..) sugiro consultar Manual de Cuidados
Humanizados. (J25).

Achei o material completo, sucinto e adequado tanto para uso pela equipe
de enfermagem que de fato realiza a grande parte destes procedimentos e

rotinas, quanto dos demais membros da equipe multiprofissional. (J13).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa conseguiu selecionar e reunir juizes com propriedade e conhecimento a
cerca da neonatalogia em todos 0s seus ambientes assistenciais. A selecdo de referéncias que
enriquecessem as orientaces do Método Caguru, utilizado pelo Ministério da Satde permitiu
0 aprimoramento do protocolo previamente estruturado, bem como sua utilizacdo para a
validacao.

As pesquisas de validacdo ainda compdem um campo relativamente novo para a
enfermagem. Percebe-se uma disperséo de temas quando se analisam as pesquisas referentes a
esta area. Portanto, é importante que haja incentivo ainda na academia, para o crescimento e
desenvolvimentos de tecnologias assistenciais, visto seu grande poder de facilitacdo do
processo de trabalho e do aprimoramento da assisténcia prestada nos diferentes ambientes
assistenciais em que pode ser inserida, sendo uma importante ferramenta para a enfermagem.

Os dominios dispostos para avaliagdo, bem como o protocolo de forma geral,
apresentaram avalicdo com IVC acima de 0,8. Sendo assim, 0s juizes consideraram o
Protocolo valido para ser utilizado no ambiente assistencial da Fundagcdo Santa Casa de
Misericérdia do Para. Mesmo com a validade efetivada, julgou-se necessario acatar as
diversas consideracGes realizadas pelos juizes a fim de estabelecermos uma tecnologia mais
adequada possivel para suprir as necessidades do recém-nascido pré-termo e que atenda as
especificidades da rotina institucional.

Destaca-se a importancia que as tecnologias assisténcias tém diante do atual cenério
global de salde, com altas demandas e necessidade de aperfeicoamento e modernizacdo
continuos. Através do aprimoramento do processo de trabalho proporcionado pelos protocolos
assistenciais, garante-se maior seguranca para o paciente com ferramentas que foram
construidas a partir de suas reais necessidades, 0 que garante humanizacdo e a promogao de
cuidados individualizados e holisticos. Considera-se entdo que é importante o investimento e
0 incentivo das instituicdes de saude quanto a pesquisas voltadas para a produgdo de
tecnologias assistenciais.

Por fim, ressalta-se a importancia dos profissionais em apoderar-se do conhecimento
disponibilizado pelas préprias entidades reguladoras de saude brasileiras, mantendo-se
atualizado e preocupados prestar uma assisténcia baseada em evidéncias cientificas e centrada

nas necessidades especificas de cada paciente.
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B UNIVERSIDADE DO ESTADO PARA
v CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
SANTAC ASK RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM ATENCAO A SAUDE DA
DO PARA MULHER E DA CRIANCA

ASSISTENCIAE ENSINO

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Para a conclusdo do curso de graduacdo em Enfermagem, realizaremos uma pesquisa que tem
por titulo: “PROTOCOLO DE CUIDADOS PARA RECEM NASCIDOS PREMATUROS:
VALIDACAO DE TECNOLOGIA”. O objetivo deste estudo € validar, através da avaliacio de
juizes competentes, um protocolo de cuidados ao recém nascido prematuro. Convidamos vocé a
participar do estudo por meio do preenchimento de um formulario, onde vocé responderad algumas
guestBes sobre o seu perfil profissional. Nesta pesquisa ndo serd realizado nenhum procedimento que
Ihe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida, contudo existe o risco de seu nome vir a ser
conhecido e que haja seu constrangimento. Para evitar esses riscos, deixamos claro que sera utilizado
0 cddigo alfa numérico com a letra J seguida do nimero de preenchimento desse formulario (J1, J2,
J3...), de modo a preservar sua identidade.

Sua participacdo no estudo é muito importante, pois ajudard identificar os cuidados de saude

dispensados ao recém-nascido prematuro e colaborard para a elaboracdo de um protocolo de
intervencdo minima ao prematuro, para apresentar ao servico um instrumento assistencial facilitador
dos cuidados ofertados pela equipe multiprofissional de saide. A qualquer momento vocé podera
desistir da pesquisa e todo material anotado lhe seré& devolvido, conforme sua vontade. As informacdes
obtidas serdo utilizadas somente nesta pesquisa, guardadas pelos pesquisadores por cinco anos e
depois incinerados. Os resultados poderdo ser apresentados em eventos cientificos ou outro meio de
comunicagao e publicados em revistas cientificas, bem como a FSCMP para a melhoria da assisténcia
ofertada. Ndo ha despesas pessoais para vocé em qualquer fase do estudo e nem recompensa
financeira, pois sua participacdo é voluntaria. Os pesquisadores também ndo receberdo nenhum tipo de
pagamento, ja que este trabalho serd realizado com recursos dos mesmos. Se vocé tiver davidas e
desejar sobre a pesquisa ou mesmo sobre 0s seus direitos podera fazer contato com os pesquisadores
responsaveis ou com o Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Santa Casa de Misericordia do Para.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO.

Eu declaro que li e/ou ouvi o
esclarecimento acima e compreendi as informagdes que me foram explicadas sobre a pesquisa.
Conversei com os pesquisadores do projeto sobre minha decisdo em participar, ficando claros para
mim, quais sdo 0s objetivos da pesquisa, a forma como vou participar, os riscos e beneficios e as
garantias de confidencialidade e de esclarecimento permanente. Ficou claro também, que a minha
participacdo ndo tem despesas e nem receberei nenhum tipo de pagamento, podendo retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizos a minha assisténcia neste Hospital.
Concordo voluntariamente participar desse estudo assinando este documento em todas as paginas
junto com o pesquisador. Estou ciente que uma copia ficard comigo e a outra com o pesquisador.
Belém, ........... Lo, Liioiiinnn,

CONSELHO:

Assinatura do voluntéario
CONSELHO:

Assinatura do pesquisador responsavel
Obs: Este Termo esta descrito em duas laudas que serdo rubricadas pelo pesquisador e
participante, devendo uma cOpia ser entregue para o participante.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO DO PARA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE i
FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA

SANTACASA
DO PARA

ASSISTENCIAE ENSING

APENDICE B - Carta-convite para juizes especialistas
Prezado (a) Sr. (a)

Sou Akyson Zidane Merca Silva, graduando do Curso de Enfermagem e, juntamente
com minha orientadora, Professora Dra. Andressa TavaresParente e 0 pesquisador Alexandre
Aguiar Pereira, gostariamos de convida-lo (a), paraparticipar da pesquisa como um dos juizes
especialistas da tecnologia assistencial, voltada aos profissionais da UTI neonatal, que
estamos validando: “Protocolo de Cuidados para Recém-nascidos Prematuros: validagdo de
tecnologia”. Trata-se de um material assistencial, com o intuito de contemplar o cuidado de
forma integral a este publico, preconizado pelo Ministério da Sadde, com base no Método
Canguru.

Desde ja, agradecemos seu aceite para participar do estudo, pois sua escolha foi
baseada no seu conhecimento e experiéncia pratica. Informo que a metodologia do trabalho
estipula um prazo de cinco dias para o julgamento da tecnologia e devolucdo do
questionario.Para realizar o julgamento, o pesquisador disponibilizara o protocolo impresso e
0 “Questionario de Validac@o pelos Juizes”, além de uma copia do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que deverdo ser devolvidos no méaximoaté 07 (sete) dias apds o
recebimento. Sua participacdo é voluntaria e serd preservado o sigilo de sua identificacdo,
podendo desistir do estudo sem nenhum prejuizo quando Ihe for conveniente.

Grato pela atencdo, gostaria de contar com a sua participacdo para concretizacdo do
estudo.

Cordialmente,

AcadémicoAkyson Zidane Merca Silva
Universidade Federal do Para
E-mail: akysonzidane@gmail.com
(91) 98279-7760
— i ~ . Alexandre Aguiar Peretra
\memmgm, 5 oM MV Vivina  Enre Residente

OOREN-PA: SO9963
Especialista Alexandre Aguiar Pereira
E-mail: alexandre_ap22@hotmail.com
(91) 98932-2010

Profa. Dra. Andressa Tavares Parente
Universidade Federal do Para

E-mail: andressaparente@yahoo.com.br
(91) 98119-3234
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APENDICE C - QUESTIONARIO DE AVALIACAO (JUI'ZES-ESPECIALISTAS)
Data: /]

Nome da Tecnologia Assistencial “Protocolo de Cuidados para Recem-nascidos
Prematuros”

Publico-Alvo:

Parte 1- IDENTIFICACAO DOS JUIZES E ESPECIALISTAS
Cddigo/Pseudbnimo: Idade Sexo: ( )M ( )F

Formacéo (graduacao) Tempo de formacao

Funcéo/cargo na instituicdo

Tempo de trabalho:

Titulacdo Especializacao ( ) Mestrado( )  Doutorado( )

Especificar a area:

PARTE II- INSTRUGCOES

Leia minuciosamente a Tecnologia Assistencial. Em seguida analise o instrumento avaliativo
marcando um X em um dos ndmeros que estdo na frente de cada afirmacdo. Dé a sua
opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente o grau em cada critério abaixo:

Valoracéo
1-Totalmente adequado 2-Adequado
3-Parcialmente adequado 4-Inadequado

Para as opcbes 3 e 4, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaco
destinado apds o item. Ndo existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua
opinido. Por favor, responda a todos os itens.
1- OBJETIVOS - Referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizacdo da Tecnologia Assistencial (TA)

1.1 As informacgfes/conteidos sdo ou estdo coerentes com as |1 |2 |3 |4
necessidades cotidianas do recém nascido pré-termo

1.2 As informac@es/conteldos sdo importantes para a qualidade |1 |2 |3 |4
dos cuidados prestados ao recém nascido pré-termo

1.3 As orientagBes da TA s&o aplicaveis a rotina assistencial da |1 |2 |3 |4
instituicdo

1.4 A TA pode ser aplicivel a outras instituicbes neonatais 112 |3 |4
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2- ESTRUTURA E APRESENTACAO - Refere-se a forma de apresentar os cuidados a
serem prestados. Isto inclui sua organizacdo geral, estrutura, coeréncia, adequacao e
clareza.

2.1 Os cuidados estéo apresentados de maneira clara e objetiva 1 12 |3 |4
2.2 As informacdes apresentadas estdo cientificamente corretas 1 ]2 |3 |4
2.3 O material esta apresentado de forma compreensivel aequipe |1 |2 |3 |4
assistencial

2.4 Ha coeréncia nos cuidados propostos em cada dominio 1 12 |3 |4
2.5 As informagdes estdo bem estruturas em concordancia e |1 |2 |3 |4

ortografia

2.6 O estilo da redacao corresponde a linguagem técnica utilizada |1 |2 |3 | 4
no ambiente assistencial

N

2.70 texto de apresentacdo esta coerente ao tema do protocolo 1

N
w(w

2.8 As intervengfes contemplam as necessidades assistenciais de | 1
cada cuidado

2.9 As referéncias estéo atualizadas e condizentes com a proposta |1 |2 |3 | 4
assistencial da instituicdo

3 — RELEVANCIA —Refere-se as caracteristicas que avalia o grau de significacdo do
material educativo apresentado.

N
w
n

3.1 Os cuidados retratam aspectos-chave que devem ser destacados 1

3.2 O material aborda as informacfes necessdrias para o sabereo |1 |2 |3 |4
fazer sobre os cuidados ao recém nascido pré-termo

3.3 Esta adequada para ser usada por qualquer profissional da equipe |1 |2 |3 | 4
assistencial

COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES (Pode utilizar o verso da folha)
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APENDICE D - PROTOCOLO DE CUIDADOS HUMANIZADOS PARA O RECEM-
NASCIDO DE BAIXO PESO SEGUNDO O METODO CANGURU

A prematuridade é uma condicdo existente em criangas que nasceram com idade gestacional
menor que 37 semanas, podendo ser classificada entre prematuridade limitrofe (37 a 32
semanas), prematuridade moderada (31 a 28 semanas) e prematuridade extrema (abaixo de 28
semanas).

O nascimento prematuro é considerado um importante problema de satde publica por haver
agravamento de risco de morte no periodo neonatal e de desenvolvimento de complicacbes
como enterocolite necrosante, hemorragia intraventricular, problemas respiratérios e de
desenvolvimento além de hipertensdo pulmonar persistente, podendo gerar sequelas para a
vida inteira.

O risco de desenvolvimento destas complicacGes esta fortemente ligadaa retirada abrupta do
ambiente natural de maturacdo dos recém nascidos, o Utero materno. La, o feto geralmente
recebe as condigdes ideais para se desenvolver e sobreviver de acordo com sua idade
gestacional, desta forma com o seu nascimento antes da completa maturagéo, o RN precisa se
adaptar ao ambiente externo que apresenta naturalmente diversas dificuldades como a
luminosidade, a exposicdo excessiva a ruidos, além da necessidade de alimentacéo
independente do organismo de sua progenitora, entre outros fatores.

Desta forma, o Ministério da Salde destaca através do Método Canguru, a necessidade da
equipe assistencial perceber as necessidades individuais de cada RN e adaptar seus cuidados
dadas as limitagcfes causadas pela prematuridade. O objetivo é gerar um ambiente similar ao
que o RN deveria estar, preconizando o conforto e o descanso durante a terapéutica,
reduzindo o numero de manipula¢des através do agrupamento de cuidados, controlando a
luminosidade e os ruidos existentes no ambiente da UTI neonatal.

Visando este objetivo, o protocolo a seguir busca mostrar de forma objetiva os cuidados
preconizados durante a manipulacdo, realizacdo de procedimentos e da manutencdo do
ambiente em que o RN esté inserido.

Quadro 1-PROTOCOLO DE CUIDADOS HUMANIZADOS PARA O RECEM-NASCIDO
DE BAIXO PESO

- (HERNANDES et al.,
-LAVAR AS MAOS COM AGUA E 2004)
SABAO (COM DURACAO DE 40 A 60
1.HIGIENIZAC SEGUNDOS) NAS SEGUINTES - (BRASIL, 2009)
AO DAS MAOS  SITUACOES:
*Em inicio e fim de turno; - (BRASIL, 2018)
*Quando estiverem visivelmente sujas, com
presenca de sangue ou secrecoes;




2. CUIDADOS
EM SALA DE
PARTO

3. TROCA DE
FRALDAS

*Antes de preparar ou manipular
medicamentos;

*Antes de procedimentos invasivos;

*ApoOs varias aplicagbes consecutivas de
solucéo alcoolica.

-REALIZAR FRICCAO DE TODAS AS
SUPERFICIES DAS MAOS COM
ALCOOL GEL DE 20 A 30 SEGUNDOS:
*Antes e depois de tocar recém-nascido;
*Antes de realizar procedimento
limpo/asséptico;

*Apos risco de exposicdo a fluidos
corporais;

*Ap0s ter contato com objetos e superficies
préximas ao paciente;

*Deixar secagem das méos ocorrer de forma
espontanea, durante cerca de 30 segundos.
-REALIZAR 0OS SEGUINTES PASSOS
EM, NO MAXIMO 30 SEGUNDOS:
*Prover calor (manter ambiente térmico
neutro — de 23 a 26°C, utilizar fonte de calor
irradiante, realizar secagem, fazer uso de
touca de algodéo);

*Posicionar cabega em leve extenséo;
*Aspirar vias aéreas, se houver excesso de
secrecOes (ndo introduzir sonda de maneira
brusca/ evitar aspiracdo de hipofaringe);
*Secar e desprezar campos umidos (se peso
do RN > 15009);

*Reposicionar a cabeca, se necessario.

-Em recém-nascidos de idade gestacional <
29 semanas ou com peso < 1500g:
introduzir corpo  em saco  plastico
transparente de polietileno logo depois de
posiciona-lo sob fonte de calor irradiante,
somente face descoberta, sem seca-lo. O
saco plastico s6 serd retirado depois da
estabilizacédo térmica na unidade neonatal.
-Administrar 1mg de vitamina k via
intramuscular ou subcutanea ao nascimento
(agulha de 13-20mm de comprimento. Até
0,5 ml por vasto lateral com agulha com
angulo de 45-90°).

-ldentificar  devidamente 0  neonato,
observado area de fixagdo da pulseira para
ndo machucar pele.

-Realizar de 6 em 6 horas seguindo a rotina da
instituicdo ou sempre que houver eliminagoes;

-Posicionar recém-nascido em decubito
elevado (posicdo antirrefluxo), rolando-o

- (BRASIL, 2014)

-(SOUZA, 2017)

- (FERNANDES;
MACHADO;
OLIVEIRA, 2008)
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4. BANHO

5. PESAGEM

lateralmente durante manipulacao;

-Evitar elevacdo de quadril e membros
inferiores;

-Realizar higienizagéo perineal no sentindo
da regido genital para o &nus, nunca o
contrario;

-Recortar fralda quando ndo houver
tamanho adequado para o recém-nascido.

-Indicado somente a neonatos >34 semanas;
-Dar preferéncia ao banho de imersdo
(humanizado) sempre que possivel;

-Pode ser realizado assim que houver
estabilidade térmica e cardiorespiratoria por
2 a 4 horas;

-Nado realizar antes de 6 horas de vida;
-Realizar higiene rotineira de pregas, coto
umbilical e éarea de fraldas, pode haver
intervalo de 3 a 4 dias entre banhos;
-Realizar com 4gua morna;

-utilizar agua estéril em caso de quebra da
barreira cutanea;

-Realizar limpeza de maneira suave, sem
esfregar a pele com panos ou materiais
potencialmente irritantes;

-Utilizar produtos que limpem sem agredir a
pele, isentos de substancias causticas e
irritantes, com ph acido semelhante ao
cutaneo, que ndo sejam alergizantes, sem
toxicidade por via oral, inalatoria ou
percutéanea;

-Realizar procedimento entre 5 e 10 minutos
de duracéo;

-Apds, secar suavemente (sem esfregar) com
toalha macia e limpa.

-Realizar de acordo com a rotina da unidade
e somente ap6s 96 horas de nascido;
-Realizar antissepsia com alcool 70% do
local em que o RN sera posicionado e forrar
com papel toalha;

-Verificar calibragem da balanga;
-Posicionar RN despido, envolto em lencol
leve seguinto protocolo Canguru (com peso
previamente conhecido);

-Registrar o peso e desligar a balanca;
-Despreze todo o material descartavel
utilizado;

-Realizar novamente aplicacdo de &lcool
70% no local em que 0 RN foi posicionado;
-Pesar antes da alimentacdo, aproveitando o

- (LIMPEROPOULOS
et al., 2008)

- (BASSANI, M. et al.,
2015)

- (BRASIL, 2017)

-(MEDEIROS;
MASCARENHAS,
2010)

- (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2015)

- (BRASIL, 2017)

- (BRASIL, 2017)
- (TAMEZ, 2017)
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6. CUIDADOS
COM A PELE

7. CUIDADOS
COM
DISPOSITIVOS
INVASIVOS

procedimento parar agrupamento de outros
como higiene ou banho.
- A frequéncia da pesagem obedece a rotina

-Realizar limpeza preferencialmente com
algodao e agua estéril;

-Manter superficie da pele do RN seca;
-Utilizar &lcool 70% ou clorexidina de 0,5%
a 4% durante cuidados com coto umbilical;
-Evitar uso de outros produtos como
pomadas e Oleos, exceto quando ha
indicacdo especifica;

-Evitar umidificacdo excessiva da pele do
RN:;

-Utilizar produtos de fixacdo adequados
para pele do recém-nascido, aplicando a
menor quantidade possivel;

-Remover fitas adesivas utilizando algodao
embebido em agua ou soro fisioldgico.

-Antes da insercdo de cateteres venosos:
utilizar clorexidina aquosa em recém-
nascidos < 30 semanas e/ou pesando <
1000g e clorexidina alcoodlica em maiores
que 30 semanas;

-Utilizar ~ técnica  asséptica  durante
procedimento;

- O curativo de cateter central de insercao
periférica (PICC) deve ser feito com gaze
no momento da insercdo e depois,
preferencialmente com curativo
transparente. A troca deve ser feita caso haja
presenca de sangue, umidade ou
descolamento. Na impossibilidade do uso de
curativo transparente, utilizar gaze estéril
para cobertura, com troca a cada 48h, ou
antes, se necessario;

-Realizar fixacdo de cateter venoso
umbilical com fita cirdrgica em forma de
ponte e curativo diario com solucdo
alcodlica de clorexidina;

- Realizar desinfeccdo da conexdo (hub) do
cateter vascular central ou periférico com
alcool 70% antes da administracdo de
drogas e por ocasido da troca de equipos;

-O equipo utilizado para nutricdo parenteral
total deve ser trocado a cada 24h;

- Equipos utilizados para passagem de
hemoderivados devem ser removidos
imediatamente apds uso.

- (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2015)

-(AREDES; SANTOS;
FONSECA, 2017)

- (BRASIL, 2017)

- (BRASIL 2014)

- (BRASIL, 2017)
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8. SONO E
CONFORTO

9.
TERMORREGUL
ACAO

10. MANEJO DA
DOR

-Reconhecer e respeitar fases do sono;

- Nas primeiras 96 horas de nascido
estabelecer o protocolo de manuseio
minimo: mudanca de decubito (pelo menos
a cada 3 a 4 horas quando IG maior que
32semanas.Em menores de 32 semanas
mudanca de 8 a 12h).

- Em recém-nascidos com algum fator que
contraindiqgue a mudanca frequente de
decubito, seguir o recomendado pelo quadro
clinico.

-Agrupar cuidados a fim de reduzir
quantidade de manuseios, e
preferencialmente ao redor dos ciclos de
sono;

-Estimular método canguru;

-Diminuir  luminosidade do ambiente
sempre que possivel;

-Controlar ~ ruidos  produzidos  pelos
equipamentos e computadores;

-usar tom baixo durante comunicagao
-Evitar a utilizacdo da superficie superior da
incubadora para posicionamento de objetos
ou realizacdo de acBes como registro ou
preparo de procedimentos;

-Regular temperatura interna da incubadora
respeitando a termoneutralidade de cada
RN:;

-Realizar procedimentos preferencialmente
com abertura somente das portinholas;

-Em caso de abertura da incubadora, realizar
procedimento de forma &gil e fechar
imediatamente ap6s término do manuseio;
-Manter reserva de lengois aquecidos na
incubadora;

-Adaptar temperatura da incubadora de
acordo com ambiente, peso e idade do
recém-nascido;

Manter umidade relativa do ar para

prematuros: quanto mais imaturo o RN, maior
sera a umidificacdo do ambiente, acima de
75%, podendo ser utilizado por até 2 semanas
de vida po6s natal.

-Evitar excesso de manuseio em RN,
especialmente nos que possuem menos que
32 semanas de vida;

-Realizar estimulo de succdo digital com

- (ORSl et al., 2015)
- (BRASIL, 2017)
- (MAKI et al., 2017)

- (TAMEZ, 2017)

- (RUSCHEL, 2012)

- (NAKA; FREIRE;
SILVA, 2016)

- (BRASIL, 2017)

- (TAMEZ, 2017)

- (RAMADA,;
ALMEIDA; CUNHA,
2013)
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11. ASPIRACAO

12. DIETA
ENTERAL

utilizacdo de luva ou com uso de solucdo
glicosada (até 3 antes do estimulo doloroso);
-Realizar toque terapéutico e manobras de
contencdo como estratégias;

-Incentivar contato pele a pele com duracao
de 15 ou 30 minutos;

-Quando necessario, utilizar métodos
farmacoldgicos segundo prescricdo médica.

-Realizar somente quando houver indicacdo
clinica (Ausculta Pulmonar alterada,
alteracdo de parametros, visualizacdo de
secrecdo em equipamento), nunca de forma
rotineira;

-Evitar exceder 15 segundos de aspiracéo;
-Evitar exceder 3 repeticoes;

-Realizar métodos ndo farmacoldgicos para
alivio da dor.

-Iniciar o mais precoce possivel, exceto
quando houver contraindicagdo por quadro
clinico;

-Priorizar utilizagéo do leite humano;

-Realizar gavagem, seguindo rotina da
unidade;
-Incentivar  posicdo  canguru  durante

procedimento e contato do recém-nascido
com o0 peito da mae, respeitando sempre 0s
limites dele;

-Utilizar técnicas de succao ndo nutritivas;

- (CONG et al., 2012)

- (MOTTA; CUNHA,
2015)

- (BRASIL, 2017)

- (CASTELO:
FONTOURA, 2018)

- (BRASIL;
BARBOSA:;
CARDOSO, 2010)

- (GONCALVES;

TSUZUKI;
CARVALHO, 2015)

- (BRASIL, 2017)
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