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RESUMO

Um em cada dez bebés nasce pré-termo e as complicagdes da prematuridade séo as
principais causas de mortalidade infantil. O recém-nascido prematuro, ainda com o
sistema pulmonar imaturo, em boa parte de seus internamentos, necessita de que
seja realizado a intubagao orotraqueal, sendo esta, uma das principais causas de
estresses nos recém-nascidos, por ser dolorosa e por restringir determinados
movimentos no menor. De forma emergencial, essas intuba¢gdes podem causar
agravos no aparelho respiratério. Para reduzir os danos provenientes da intubacgao, &
necessario que sejam feitas manutengdes de forma cautelosa pela equipe de saude,
bem como, realizar procedimentos com muito cuidado para que nao desloque o tubo,
caso isso acontecga, a pratica de extubagao nao programada € considerado um evento
adverso e que pode trazer sequelas ou danos irreversiveis para o prematuro. A fim de
minimizar tais consequéncias para o prematuro, destaca-se a realizagao das boas
praticas na assisténcia como método a ser seguido para o alcance da melhoria do RN.
Nesse contexto, ha uma escassez na literatura acerca da tematica, principalmente
com o desenvolvimento de tecnologias que podem auxiliar no processo de atuagao
da equipe multiprofissional. O estudo em questdo objetivou elaborar e validar um
manual de boas praticas para preven¢do da Extubagdo ndo programada neonatal.
Para a contemplacao do manual foi feita uma revisao integrativa da literatura em que
identificou-se os maiores riscos ou causas que elevam as taxas de ENP neonatal. A
construgao e a validagao do manual ocorreram logo em seguida. Apds a construgao
do manual com as boas praticas, os juizes avaliaram o manual e validaram em sua
aparéncia e conteudo dando uma nota de IVC de 0,99. As sugestdes propostas foram
realizadas e logo em seguida o manual validado e corrigido foi impresso. A dissertagao
trouxe como produto final, um manual educativo, que pudesse orientar os profissionais
de saude sobre as boas praticas para prevencao da Extubacao ndo programada. De
modo resumido, o estudo atinge o objetivo trazendo inicialmente um estudo
bibliografico sobre ENP em neonatos, a construgdo do manual de orientagcao baseado
nos achados da reviséo integrativa, a validagédo dos juizes de conteudo e aparéncia e
por ultimo, a finalizagdo do manual apdés a reformulacdo do mesmo diante das
sugestdes dos juizes. Considera-se importante a elaboracédo de outros estudos que
tragam em seu contexto o uso de outras tecnologias para a redugcdao da ENP
associadas ao conhecimento dos profissionais de saude da UTIN. Desta forma,
poderemos intervir e contribuir para a redu¢ao desse evento adverso dentro do setor,
garantindo uma assisténcia pautada no conhecimento, responsabilidade e exceléncia.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Extubagdo. Recém-

nascido.



ABSTRACT

One in ten babies is born preterm and complications of prematurity are the main
causes of infant mortality. The premature newborn, still with an immature pulmonary
system, in most of their hospitalizations, needs orotracheal intubation to be performed,
which is one of the main causes of stress in newborns, as it is painful and restricts
certain conditions. movements in the smallest. In an emergency, these intubations can
cause damage to the respiratory system. To reduce the damage from intubation, it is
necessary that maintenance be carried out cautiously by the health team, as well as
performing procedures very carefully so that the tube does not dislodge, if this
happens, the practice of unscheduled extubation is considered a adverse event that
can bring sequels or irreversible damage to the premature. In order to minimize such
consequences for the premature, the implementation of good practices in care is
highlighted as a method to be followed to achieve the improvement of the NB. In this
context, there is a scarcity in the literature on the subject, especially with the
development of technologies that can help in the process of action of the
multiprofessional team. The study in question aimed to develop and validate a manual
of good practices for the prevention of neonatal unscheduled extubation. For the
contemplation of the manual, an integrative review of the literature was carried out in
which the greatest risks or causes that increase the rates of neonatal ENP were
identified. The construction and validation of the manual followed shortly thereafter.
After building the manual with good practices, the judges evaluated the manual and
validated its appearance and content, giving a CVI score of 0.99. The proposed
suggestions were made and soon afterwards the validated and corrected manual was
printed. The dissertation brought as a final product, an educational manual, which
could guide health professionals on good practices for the prevention of unscheduled
extubation. In summary, the study achieves its objective by initially bringing a
bibliographic study on ENP in neonates, the construction of the guidance manual
based on the findings of the integrative review, the validation of the content and
appearance judges and, finally, the completion of the manual after the reformulation of
the same in the light of the judges' suggestions. It is considered important to carry out
other studies that bring into their context the use of other technologies to reduce ENP
associated with the knowledge of NICU health professionals. In this way, we will be
able to intervene and contribute to the reduction of this adverse event within the sector,
ensuring assistance based on knowledge, responsibility and excellence.

Keyword: Neonatal Intensive Care Units. Extubation. Newborn.
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1 INTRODUGAO

Na minha pratica diaria como fisioterapeuta, observo a atuagéo cuidadosa
e humanizada de toda a equipe onde estou inserida, contudo, ainda € grande a
ocorréncia de evento adverso relacionado ao uso de Ventilagdo Mecanica Invasiva
(VMI) dentre eles por exemplo, a retirada ndo programada do Tubo Orotraqueal (TOT)
ou “Extubacao Nao Programada” (ENP). Sabe-se que esse evento esta relacionado a
infeccbes e outros insultos que podem causar repercussdes negativas de ambito
anatémico, fisioldgico, psicolégico e social ao prematuro, devendo ser evitada ao
maximo (LANZILLOTTI et al., 2015).

A justificativa da grande ocorréncia de ENP pode estar na propria
especificidade do tratamento intensivo neonatal, permeando o manuseio excessivo
pela equipe multiprofissional. Percebo a busca, tomada de estratégias e o cuidado na
pratica particular oferecido por cada profissional da equipe a fim de prevenir e/ou
diminuir sua frequéncia, contudo, esse problema persiste e chega a “incomodar” toda
a equipe multidisciplinar e érgaos superiores, por se tratar de um agravo ao estado
geral do prematuro.

Um em cada dez bebés nasce pré-termo e as complicacbes da
prematuridade sdo as principais causas de mortalidade infantil. O nascimento
prematuro afeta o desenvolvimento infantil e pode trazer riscos de morte. Por isso,
politicas de saude publica, internacionais e nacionais, estimulam a realizagdo de
intervengdes precoces e econdmicas em situagdo de nascimento prematuro,
enfatizando sobretudo o cuidado humanizado, individualizado e centrado na familia
(PALAZZI; MESCHINI; PICCININI, 2019).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) € o local para onde sao
encaminhados recém-nascidos (RN) a termo ou pré-termo que necessitem de
cuidados especializados para obterem estabilidade hemodinadmica. Ambiente repleto
de arsenal tecnoldgico, onde os profissionais da equipe multidisciplinar trabalham de
forma integral e colaborativa na recuperacdo e estabilidade do paciente, sendo
também onde os pais comecam uma luta interna por estarem na maioria dos casos
diante de sentimentos como: ansiedade, angustia e medo de perder seus filhos
(PALAZZI; MESCHINI; PICCININI, 2019; ROSENZVAIG, 2010).

Nesse contexto, surgem os eventos adversos (EA) na assisténcia em

saude. De acordo com a Classificagao Internacional para a Seguranga do Paciente
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(CISP), a EA é definida como um evento ou circunstancia que poderia ocasionar um
dano adicional (“‘desnecessario”) ao paciente durante sua permanéncia nas
instituicdes de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009).

De acordo com as necessidades do RN prematuro, a intubagao orotraqueal
(IO0T) € um dos procedimentos mais realizados nas UTIN, a literatura a descreve como
dolorosas e como principal causa de estresse para os RN prematuros.

Na maioria das vezes, as TOTs sao feitas de forma emergencial devido ao
agravo respiratério. A manutencao de pacientes em TOT €& hoje considerada uma
pratica segura, mas n&o isenta de complicagdes, as principais complicagbes sao
derivadas de extubagdes acidentais, ou seja, que nao foram programadas (OLIVEIRA;
SOUZA, 2012).

A ENP é quando acontece a retirada do tubo endotraqueal de forma
antecipada por acéo do paciente (auto extubag&o) ou quando ha remogao prematura
durante cuidados assistenciais multiprofissionais (extubagédo ndo programada), esses
tipos de extubacgdes sao considerados eventos adversos (SOUSA; MENDES, 2019).
Pode causar repercussdes negativas de ambito anatdmico, fisiolégico, psicoldgico e
social ao prematuro, devendo ser evitada ao maximo (LANZILLOTTI et al., 2015).

Dentre as principais consequéncias ao RN internado em UTIN advinda da
ENP tem-se: a necessidade de reintubacdo, com aumento do tempo de exposicao a
VMI, com prolongamento do tempo de internagdo hospitalar; aumento do risco de
hipoxemia, atelectasia, pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV), lesao
traqueal, instabilidade hemodindmica, parada cardiaca e por vezes levar ao o6bito
(PINTO; BARBOSA; JOHNSTON, 2019).

A reintubacao nestas situacdes pode desenvolver complicacdes adicionais
como a reintubacao dificil e o prolongamento do tempo em VMI, aumentando as taxas
de infecgdes intra-hospitalares em UTIN (SASSI et al., 2018). Ainda ha o tempo de
internagao prolongado, com incremento de custos para as instituicbes de saude, e que
gera impacto na familia e comunidade (PONTES; GARDENGHI; CAPUCHO, 2017).

As criangas possuem maior probabilidade de ter uma ENP, principalmente
0os RNs de muito baixo peso, por conta de o comprimento da traqueia ser mais curto
nessa populagao e devido a imaturidade (COSTA; SCHETTINO; FERREIRA, 2014).

Segundo Silva et al., (2010) o risco de extubacédo acontece também devido

a reducao do uso de sedacao, movimentagao dos RN, nao utilizagdo do cuff no tubo
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orotraqueal, ao aumento do numero de procedimentos e manipulagdo da equipe
multiprofissional no cuidado intensivo.

Nesse contexto, € evidente que o cuidado e a seguranga do paciente
neonatal deve ser uma prioridade nos sistemas de saude devido aos multifatores que
podem alterar o curso do cuidado e os impactos em relacdo ao contexto individual,
familiar e econémico (NOTARQO et al., 2019).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004), ¢é direito de todo individuo receber cuidados seguros contra
danos a saude do paciente. Assim, a implementacdo de tecnologias para a melhoria
da seguranca do paciente se torna um potente aliado na qualificacdo assisténcia
neonatal. Dentre elas estdo identificagdo segura, melhoria da comunicacao efetiva
entre os profissionais, higienizacdo das maos e prevencgao de infecgdes relacionadas
a assisténcia a saude, prevencao de erros de medicagao, prevencao de quedas e
les&o de pele, além da notificagdo de eventos adversos (BRASIL, 2014).

Na literatura, estudos mostram que o maior percentual de EA podem ser
preveniveis e, demonstram a importancia de se estabelecer estratégias efetivas para
minimizar os dados, e fortalecer uma cultura assistencial segura para o paciente
(LANZILLOTI et al., 2015; TOMAZONI et al., 2017).

A comunicacdo dos erros acerca dos cuidados nas UTIN é pouco
evidenciada na literatura e na pratica clinica, o que nao reflete no numero real de sua
ocorréncia e mascara a situacao de seguranca naquele local. Isso resulta na baixa
efetividade das barreiras para redugao do risco (TOMAZONI et al., 2017).

Por meio da Portaria MS/GM n° 529 de 2013, foi langado o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente, com a finalidade de contribuir para a qualificacao
do cuidado e da Seguranca do Paciente em todos os niveis de atengcao (BRASIL,
2013). O Programa Nacional de Seguranca do Paciente atua em quatro eixos: o
estimulo a uma pratica assistencial segura; o envolvimento do cidadao na sua
seguranga; a inclusao da Seguranga do Paciente no ensino (técnico, graduagéao, pos-
graduagao da area da Saude e na educagao permanente dos profissionais); e o
estimulo a pesquisa sobre o tema (BRASIL, 2013).

Com énfase nas boas praticas e na seguranga do paciente, o manual
"Servicos de Atencdo Materna e Neonatal: seguranca e Qualidade" apresenta a
necessidade da criacdo de indicadores e elementos estruturais que auxiliem o

profissional na pratica assistencial (BRASIL, 2014).
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A fim de minimizar tais consequéncias destaca-se a realizacdo das boas
praticas na assisténcia como método a ser seguido para o alcance da melhoria do RN.
Nesse contexto, ha uma escassez na literatura acerca da tematica, principalmente
com o desenvolvimento de tecnologias que podem auxiliar no processo de atuagao
da equipe multiprofissional.

A utilizagéo das tecnologias tem proporcionado um grande impacto positivo
na area da saude, e a fisioterapia ja dispée de sistemas informatizados que se
interigam a assisténcia frente aos eventos que podem acontecer dentro da UTIN
(SOARES et al., 2016). Além do uso do computador, € notéria a explosdo da oferta
de servigos de tecnologias, sejam moveis, impressas, online, dentre outros, que tem
proporcionado um novo leque de possibilidades e acesso a informagao em qualquer
lugar e a qualquer momento.

Nos varios processos de trabalho do Fisioterapeuta, a tecnologia
representa um marco referencial nas mudancas de atitude dos profissionais de saude.
Tendo o Fisioterapeuta, uma necessidade para desenvolver as competéncias para a
avaliacao tecnoldgica, pois esta € uma ferramenta necessaria para o cuidado
assistencial mais humano, com extrema qualidade, uma alta eficacia, sendo efetiva e
segura.

Para tanto, como condugao do estudo, emergiu o seguinte questionamento:
Quais os conteudos que deverdo compor um manual de boas praticas para minimizar
a ENP em RN de uma UTIN?

Mediante a tudo que foi exposto, reconhecer que o cuidado e a utilizacéo
de boas praticas contribuem para a melhoria da assisténcia e a seguranga do
paciente. Nao obstante, tem-se como objeto de estudo a utilizacdo de manual de boas
praticas com énfase na ENP em UTIN. Além da construcao e validagao de um manual
de boas praticas, pretende-se ainda, avaliar seus efeitos em estudo paralelo e
posterior.

Compreende-se a importancia de se promover instru¢des adequadas para
a equipe multiprofissional, e com a utilizagao de tecnologias educativas, a qualidade
da assisténcia devera melhorar, pois a ado¢ao de boas praticas representa uma
padronizacao da assisténcia feita pelos profissionais envolvidos nos cuidados, e ao
compreender esse processo, percebe-se a relevancia do estudo.

A finalidade deste estudo foi elaborar e validar um manual de boas praticas

para prevencao de ENP na UTIN.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Elaborar e validar um manual de boas praticas para prevengdo da ENP

neonatal.

2.2Especificos

a) ldentificar as principais tematicas envolvidas na prevengado da ENP
neonatal;

b) Validar o manual de boas praticas junto aos juizes de conteudo quanto
ao conteudo e aparéncia;

c) Validar o manual de boas praticas junto aos juizes de design/marketing

quanto a aparéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

Dentro do ambito hospitalar as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) se
destacam como um ambiente onde o atendimento ao paciente critico seja continuo e
mais delicado. As UTI sao setores dentro de uma unidade hospitalar, que de uma
forma geral atendem a pacientes que necessitam de monitoramento e suporte
continuos de suas fungdes vitais (SOUSA; OLIVEIRA; MOURA, 2017).

Quanto ao espaco fisico, a UTI é formada por um ambiente fechado e
restrito. Essa organizagao do ambiente favorece um controle melhor dos usuarios, por
outro lado, prejudica a saude do profissional. Nesse sentido, Rodrigues et al.

acrescenta que:

O ambiente da UTI é considerado desgastante, tanto fisica quanto
emocionalmente, onde diversas fontes geradoras de estresse estdo
presentes, afetando os trabalhadores de enfermagem. O companheirismo e
a colaboragido entre os colegas de trabalho foram pontos importantes e
considerados positivos para o desenvolvimento de um trabalho satisfatério
em UTI, facilitando o enfrentamento do cotidiano no processo de trabalho.
(2016, p. 4763)
Além de ser provido de alta tecnologia, o cuidado aos pacientes deve ser
extremo, ja que os pacientes além de receberem cuidados especiais devido a
gravidade da doenga que apresentam, estes pacientes, necessitam de respeito,
atencdo e, inclusive, amor, principalmente quando ndo ha acompanhante. A
comunicagdo dentro deste setor deve ser realizada por um didlogo de facil
compreensao, por meio do qual o usuario ou acompanhante possa entender,
repassando confianga e seguranga pela equipe multiprofissional (FURUYA et al.,
2011).
A UTI se caracteriza diante dos demais setores por ser um setor mais
complexo da unidade hospitalar, onde os internamentos devem ter uma assisténcia
qualificada e especifica, devido os pacientes internados nesta unidade serem mais

vulneraveis a complicacdes (NOVARETTI et al., 2014).

O RN que interna na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por prematuridade
ou complicagdes do parto pode evoluir rapidamente ao ébito ou necessitar de
longo periodo de internagdo. Os longos periodos de internagcdo, o uso de
técnicas e procedimentos invasivos inadequados favorecem o aparecimento
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de morbidades, principalmente, os disturbios respiratérios, hematolégicos e
as infecgdes neonatais (NASCIMENTO; SILVA, 2014, p. 430).

A UTIN constitui-se por ser um ambiente terapéutico destinado ao
atendimento de pacientes de alto risco, por utilizar tecnologia de ponta e um corpo de
conhecimentos cientificos relevantes, além de uma equipe de saude capacitada, o
recém-nascido vivencia um momento solitario, precisando lutar pela sobrevivéncia,
considerando que a relagdo com sua mae foi interrompida, lembrando que esse tempo
de internagdo do neonato prematuro na UTIN pode se estender por varios meses
(ARAUJO; RODRIGUES, 2010).

Dentro de uma UTIN as internagdes acontecem diante de muitas duvidas e
expectativas em relacao ao bebé que esta sendo admitido tanto dos familiares como
dos profissionais. A equipe que esta atendendo na UTIN se encontra envolvida em
cada procedimento na busca de tentar salvar vidas.

Segundo Santana e Madeira (2013), o tempo de internacdo do RN em uma
UTIN se estende de dias a meses, o que pode elevar o grau de severidade da doenga
no menor, trazendo para dentro do ambiente um cenario cansativo e preocupante
tanto para os profissionais como para a mae e familiares do RN.

Desta forma, existe a mudanga brusca na vida da familia, onde
principalmente a mae que ainda n&o se encontra preparada para estar a frente desta
enorme dificuldade, se encontra envolvida em sofrimento de angustia, tendo que
buscar forgas, apoio e consolo de todos os profissionais que estao inseridos no setor
para poder superar todo o processo de reabilitacdo do filho sempre de forma positiva
e confiante na equipe (SANTANA; MADEIRA, 2013).

Os autores Pereira e Santos (2017) complementam o escrito acima,
relatando a importancia da humanizacao da assisténcia como processo vivencial na
busca de realizar e oferecer um tratamento adequado através de toda a equipe que
compde a UTIN, com vista a efetivagdo de um relacionamento mais acolhedor entre
familiares e equipe.

Dentro da UTIN os profissionais trabalham em um cenario de tratamento
intensivo em torno das tecnologias avancgadas, para que o tratamento de cada RN
seja realizado de forma correta, todos devem se conscientizar que alguma caréncia
técnica-profissional pode trazer danos ao RN hospitalizado.

Cabe destacar que na UTI, a educagao continuada deve estar em

constante desenvolvimento, visto que, as mudancas de cenario ocorrem conforme o
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surgimento de novos desafios e em meio a um estresse que o profissional tende a
desenvolver dentro do seu cotidiano, considerando que um dos maiores desafios a

equipe na UTIN é a seguranga do paciente, como sera detalhado a seguir.

3.2 Segurancga do paciente na UTIN

A hospitalizacdo do RN, logo apds o nascimento, faz-se necessaria a partir
da clinica do neonato e que requerem assisténcia imediata e direcionada para o seu
restabelecimento. Sabe-se que o periodo neonatal ainda é tido como um periodo
critico, que pode colocar a vida da crianga, bem como da m&e em risco, ja que neste
momento, se da a transicdo do ambiente intrauterino para o extrauterino, o que
necessita de varias adaptacdes, dentre elas as relacionadas com a respiragao, a
circulacao e a termorregulacao (OLIVEIRA et al., 2015).

O avango tecnoldgico disponibilizado nas hospitalizagdes dos RN, vém
permitido maior sobrevida para neonatos prematuros e de baixo peso. Entretanto, a
infeccdo hospitalar representa um dos problemas de maior relevancia entre os
neonatos. Sendo estes expostos a varios fatores de risco que podem ocasionar
prejuizos no seu desenvolvimento. Pode citar a imaturidade que leva a disfungédo em
qualquer 6érgao ou sistema corporal, como também outras intercorréncias ao longo do
seu desenvolvimento. Ressaltando que o suporte ventilatdério por periodos
prolongados e a oxigenoterapia frequentemente utilizados por esses recém-nascidos
podem desenvolver sequelas pulmonares (CARMONA et al., 2014).

Portanto, o impacto do ambiente hospitalar gera preocupacéo quanto ao
desenvolvimento neuropsicomotor. A sobrevida de RN prematuro e com baixo peso
ao nascer acarreta um periodo de hospitalizagao prolongado em UTIN que, em geral,
submete o RN ao excesso de manipulagao, repouso inadequado, luminosidade e sons
intensos, favorecendo o estresse e estimulacio sensorial inadequada, podendo afetar
a morbidade e ocasionar estresse.

Assim, o tratamento altamente especializado, do qual depende a
sobrevivéncia do RN, instaura varios desafios a criangca e seus pais, onde as
interferéncias nos sistemas de autorregulagédo dos RN podem acarretar desequilibrio
nos mecanismos de homeostase e no desenvolvimento cognitivo e de aprendizagem
(GIACHETTA et al., 2010).
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Pesquisas no campo cientifico como a de Fontoura e Cardoso (2014),
mostraram que os RN chegam a ser manipulados dentro da UTIN, 134 vezes em
apenas 24 horas, recebendo de 50 a 150 procedimentos potencialmente dolorosos ao
longo do dia. Apesar da importancia das intervengdes em uma UTIN, os RN né&o
estariam preparados para responder de maneira organizada a tantos estimulos
nociceptivos, podendo vir a ter comprometimento motor. Além desses prejuizos,
existem o aumento de chances de reinternagdes constantes por motivos diversos
como: perda de peso, na maioria das vezes associada a erros na alimentagao,
diarreia, desidratacao e desnutrigcdo (LIMA et al. 2013).

Desta forma, a saude do RN se torna cada vez mais preocupante, no que
se refere sobre a sua seguranca do paciente. Isto se deve, pois, as mudancas
relacionadas ao aumento do numero de casos de menores que tiveram sequelas por
algum erro dos profissionais de saude. Desta forma, pesquisadores vém chamando
mais atencdo do mundo inteiro para os gestores buscarem um meio de mudar ou
renovar normas e rotinas usadas por equipes de saude, trazendo mais confianga para
a equipe e segurancga para o paciente (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em 2004, por intermédio de um
grupo de trabalho idealizou o programa Alianga Mundial para a Seguranga do
Paciente (World Alliance for Patient Safety), cujo mesmo teria como principal objetivo
avaliar a seguranca do paciente dentro dos servigos de saude, buscando a prevengao
de danos e eventos adversos (ANDRADE, 2016).

A idealizagao deste programa teve como inicio um relatério publicado pelo
Institute of Medicine (IOM), To Err is Human: Building a Safer Health Care System
(Errar € humano: construindo um sistema de saude mais seguro), no final da década
de 90. Foram realizadas varias analises dentro de ambientes hospitalares dos quais
mostraram através de estatisticas a necessidade de mudar e repensar em novos
modelos assistenciais, garantindo desta forma, a diminuigdo de erros evitaveis cujos
poderiam trazer sequelas ao paciente ou até a morte (DUARTE et al, 2015).

Portanto, a OMS unindo-se com a Joint Commission International (JCI) deu
inicio a um projeto voltado para a Seguranga do Paciente, com o objetivo de atingir as
seis Metas Internacionais, conforme Hemesath et al., (2015) como sendo: 1.
Identificagdo correta do paciente; 2. Interagdo e feedback entre os profissionais de
Saude; 3. Melhorar a seguranga na prescricdo, no uso € na administragdo de

medicamentos; 4. Assegurar cirurgia em local de intervengdo, procedimento e
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paciente corretos; 5. Higienizar as maos para evitar infec¢des; 6. Reduzir o risco de
quedas e ulceras por pressao.

Esta preocupag¢ao mundial se focou no Brasil a partir de 2002, quando foi
criado as Redes Brasileiras de Hospitais Sentinela através da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), cuja funcao era de notificar eventos adversos e outras
situagdes que pudessem prejudicar a integridade do paciente dentro do hospital.
Neste sentido, algumas unidades hospitalares trazem em suas normas e rotinas a
assisténcia ao paciente voltada para a seguranga, aonde estas possam contribuir para
a diminuicdo de custos e garantir a satisfacdo de um tratamento seguro e confiavel
(PORTO, 2016).

Em 2013 foi implantado o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP), objetivando difundir dentro das instituicbes por meio de um checklist,
iniciativas que ajudassem a melhorar a seguranga do paciente por meio da
implantagdo da Gestéo de risco e Nucleos de Seguranca do Paciente. No entanto, a
diminuicao de erros ainda ocorre de forma lenta, sendo a maior preocupagao para os
governos atualmente, estes acontecimentos provém das praticas assistenciais cujas
aumentaram com os adventos tecnologicos (BRASIL, 2013).

Assim, o checklist nada mais é do que uma lista de verificagdo de
seguranga ao atendimento, onde estes auxiliam a equipe da emergéncia pediatrica a
seguirem de forma sistematica os cuidados aplicados as criangas, visando melhorar
a qualidade na assisténcia tanto para o menor internado como para seus
acompanhantes, seguindo padrdées de seguranga aplicados em todos os paises do
mundo (FREITAS et al., 2014).

Percebe-se que para melhorar a qualidade da assisténcia relacionada a
seguranga do paciente € necessario que sejam notificados todos os incidentes
existentes dentro de cada setor, assim torna-se mais facil tragar estratégias e realizar
agdes voltadas para a seguranga do paciente. Portanto a criagdo de um Nucleo de
Segurancga do Paciente dentro do Hospital se torna importante, tendo em vista que
este devera ser responsavel para solucionar problemas relativos a seguranca e ao
mesmo tempo diminuir o numero de eventos adversos que ocorrem no ambiente.
Segundo Bica et al. (2017), para que exista uma diminuigao dos incidentes, deve-se
enfatizar a cultura da seguranca do paciente, do qual de forma reforcada e com
compromisso, os profissionais da assisténcia e os acompanhantes dos pacientes

deverédo seguir.
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Neste sentido € de fundamental importancia que o profissional de saude
compreenda a seguranga do paciente na UTIN, evitando assim erros que podem
causas danos que vao desde leves a severos, entre eles problemas como a extubagao

neonatal precoce, e que sera vista no topico seguinte.

3.3 Extubacao nao programada neonatal

As Extubacbdes nao programadas (ENP) sdo os eventos adversos mais
comum durante ventilagdo mecanica invasiva no RN. As taxas mais atuais de ENP
variam entre as UTIN’s de 0,54 a 16,1 ENP por 100 ventiladores dias, RN internados
em curto prazo de tempo, o dano geralmente segue a partir dos seguintes eventos:
reintubagcdo, oxigénio, dessaturacdo e hemodinamica, instabilidade levando a
ressuscitacdo cardiopulmonar (FONTANEZ-NIEVES et al., 2016).

Nas populagdes adultas e pediatricas, as ENP causadas, sdo eventos
adversos, danos tanto ao paciente como a instituicdo. Estes danos estao associados
a problemas hospitalares, incluindo a VMI prolongada, aumento da duragcdo de
internamento da UTI, infecgdes hospitalares e aumento dos custos hospitalares. Em
estudos anteriores, foi apontado que essas deficiéncias clinicas, fazem com que os
resultados sejam impulsionados principalmente por pacientes que requerem
reintubagéo apos ENP (HATCH et al., 2016).

Embora os riscos de curto prazo da ENP sdo bem conhecidos, grandes
esforcos de melhoria de qualidade estdo em andamento para reduzir a incidéncia,
embora pouco se saiba sobre as consequéncias intra-hospitalares da ENP em
prematuros (EPSTEIN; NEVINS; CHUNG, 2000).

Determinar o momento ideal para realizar o desmame da VMI e de
extubacao, ainda é um desafio nas UTIN’s. Ainda n&o existe evidéncias fortes de um
método eficaz e padronizado para o desmame da VMI em RN, e nem testes ou
critérios validados os quais possam ser considerados meios confiaveis para
determinar a prontiddo do RN para extubagéo (JOHNSTON; SILVA, 2012).

Portanto, uma variedade de estratégias e critérios para desmame e
extubacao se descrevem na literatura, que vao desde a avaliagao de parametros
ventilatorios, critérios clinicos/bioquimicos até indices preditivos de extubacao, os
quais todos estes critérios podem ser seguidos ou combinados com testes de
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respiracdo espontanea ou retirada gradual do suporte ventilatério (NEWTH et al.,
2009).
Segundo Cocentino, Natalia Kairala e Andréia Kairala ,2019, p. 2), os

principais fatores que estao associados a falha na extubagao em RN séo:

Pulmonares: doenga pulmonar primaria nao resolvida, atelectasia pods
extubagdo, insuficiéncia respiratéria da prematuridade, displasia
broncopulmonar, paralisia do diafragma; e Vias aéreas superiores: edema
elou excesso de  secrecdao  traqueal, estenose  subgldtica,
laringotraqueomalacia, traqueobronquite necrosante; Cardiovasculares:
persisténcia do ducto arterioso, sobrecarga de liquidos, cardiopatia congénita
com sobrecarga pulmonar; e Sistema Nervoso Central: apneia no recém-
nascido muito prematuro, hemorragia intraventricular, dano cerebral por
hipoxia-isquémica, por drogas como fenobarbital; e Miscelaneas: sem
diagnodstico reconhecido sepse, alteragbes metabdlicas. (COCENTINO;
KAIRALA, N; KAIRALA, A, 2019, p. 2)

Estudos que abrangem os ultimos trinta anos examinaram RN que
estivessem passado pela ENP em UTIN. Estes estudos trouxeram a tona temas
comuns e de rotina nas unidades como: baixas proporc¢des equipe/paciente, métodos
de fixagao menos estaveis, procedimentos que fazem com que o RN tenha movimento
com sedacéo insuficiente do paciente. A implementacdo de melhoria de assisténcia
trouxe medidas para reduzir a ENP, vem se tornando cada vez mais eficazes dentro
da UTIN (SILVA et al., 2013; HU et al., 2017).

Portanto, iniciar e manter uma cultura de seguranca na UTIN é essencial
para o tratamento do RN critico. O uso de VMI via tubo endotraqueal continua sendo
um componente para o cuidado neonatal. ENP, definidas como qualquer incidente em
que ha um deslocamento subito e inesperado em um RN que esteja em uso da VMI
em um momento que nao foi especificamente planejado ou solicitado, tem se tornado
um problema comum em todas as UTIN’s (LOUGHEAD et al., 2008; MEYERS;
PINHEIRO; NELSON, 2015).

Conforme Cocentino, Natalia Kairala e Andréia Kairala (2019, p. 4):

Algumas condi¢des clinicas e laboratoriais sdo conhecidas para que se possa
considerar o RN apto a extubacao: frequéncia respiratéria adequada,
auséncia de utilizagado de musculatura acessoéria, auséncia de batimentos de
asa de nariz, estabilidade hemodinamica e auséncia de crises convulsivas,
além de adequada oxigenacao (PaO2/Fi02>200), saturacdo de oxigénio
(Sat02>93%) e pressao arterial de didxido de carbono (PaC02<45mmHg).
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Sabe-se que o tempo para que ocorra a extubacgao, deve ser baseado em
protocolos clinicos, com base na experiéncia da equipe médica local. Principalmente
para os RN, esses parametros, se apresenta de forma a dificultar a retirada da VMI, o
que pode tornar a extubacdo uma acao de tentativa e erro. Com isso compromete a
vida do RN com um maior tempo de VMI, risco de infec¢des pelo prolongamento do
internamento e principalmente risco de morte.

Outra condigao desfavoravel € o desmame lento com adiamento da
primeira tentativa de extubagao, podendo se associar a maior exposi¢ao aos fatores
agressores, um elevado indice de lesdo pulmonar, e consequentemente, uma maior
taxa de falha e prolongamento da VM| (NOGUEIRA, 2018).

Os autores Costa; Schettino e Ferreira (2014) identificam em seu estudo
que nao existe um tempo certo de retirada da VMI, o que se sugere é que seja feita a
retirada com base nos parametros clinicos e laboratoriais, 0 que também nao permite
que estes possam indicar o momento exato para a retirada, assim, torna-se
necessario que exista dentro da unidade hospitalar, critérios objetivos para que se
possa conduzir e realizar uma extubacao eficaz, reduzindo erros a seguranca do
paciente.

Mediante este contexto, as tecnologias da informacao se apresentam com
bastante clareza e trazem em seu conteudo, a informag¢ao adequada para a realizacao
de qualquer procedimento dentro de um setor, 0 que conduz a necessidade de esta

fazer parte na vida dos ambientes da saude, como sera identificado no topico a seguir.

3.4 Tecnologias da Informagao na Saude

Através de um conceito relativamente novo, a tecnologia sempre esteve
associada a modernidade, o que se permite identificar que as tecnologias vem se
tornando um instrumento usado para satisfazer a necessidade humana, tornando-se,
portanto, uma forma de nomear o que esta ao nosso redor, isto €, 0 mundo material,
refletido em objetos, instrumentos e ferramentas criadas e usadas por pessoas, para
desenvolver suas atividades. O propdésito ou intengdo de uso, transforma este mudo
material em virtual, assim, o uso da tecnologia, favorece um significado mais
adequado em um determinado contexto (ARREDONDO-GONZALEZ; CUESTA-
BENJUMEA; AVILA-OLIVARES, 2016).
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Neste sentido, as tecnologias em saude, podem ser classificadas em leves,
leve-dura e duras. As tecnologias s&o classificadas como leve quando se fala de
relagdes, educacgao e saude, humanizagao e acolhimento; leve-dura quando se refere
aos saberes sistematizados, de cunho mais cientifico, como o processo de
enfermagem, cartilha e impressas; e duras quando envolve equipamentos do
tecnolégicos do tipo maquinas (MERHY; ONOCKO, 1997; TELES, 2011). Nesse
sentido, as tecnologias do cuidado podem ser leves a duras, pois envolve a utilizagao
do conhecimento cientifico para a concretizagdo do cuidado.

No entanto, mesmo que estes tipos de tecnologias sejam utilizados de
forma cotidiana em nossas vidas, ressalta-se que as tecnologias da informacdo na
saude, nos dias atuais, se apresentam com maior intensidade. Estudos como o de
Bamdeg e Schmidt (2020), demonstram que em especial as unidades hospitalares
nao utilizam os recursos existentes na informagéao tecnoldgica para garantir prestagéao
continua de servigos de saude. Estes servigos de informagéo, segundo os autores,
moldam o trabalho e a comunicagdo, assim, as tecnologias da informacédo e
comunicagao (TIC) buscam garantir continuidade operacional por meio de
planejamento de contingéncia como mitigacao de riscos.

Conforme Farias et al., (2017, p. 3):

As TIC fazem parte da rotina dos individuos, seja nas atividades pessoais,
nas profissionais e até mesmo nas de lazer. Assim, tanto no campo da saude
como em outras areas, as TIC s6 tém a contribuir e transformar de maneira
positiva os processos de trabalho no SUS, visto que, ja sao apontadas como
facilitadoras de aprendizagem e multiplicadoras do ensino.

Salienta-se que os sistemas de informagdes, podem ser assistenciais ou
epidemioldgicos, no que se dizem respeito a area da saude, estes compreendem um
instrumento de trabalho que vem contribuido nas a¢des administrativas e burocraticas,
através de um conhecimento técnico-cientifico, e que sao realizados através de dados
em saude, o que permitem estruturar, operacionalizar, monitorar, supervisionar e
avaliar, o que e pretende e formular o que se deseja (MAI et al., 2017).

Segundo Marchetti “neste cenario, em que o acesso a informagao é
extremamente facilitado pelas plataformas digitais, € necessario reconhecer a imensa
potencialidade da apropriagdo destes canais de comunicacdo como métodos de

educacao. ” (2019, p. 14). Portanto, as tecnologias da informagao e comunicagao sao
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consideradas ferramentas necessarias e indispensaveis dentro da saude. Muitos sdo

as oportunidades que as TIC’s dao as pessoas, entre estas se destacam:

Esclarecer duvidas; Acompanhar pacientes (ver a ficha informativa sobre
teleconsultas); Ajuda terapéutica; Interagir com profissionais e servigos de
saude; Continuar a trabalhar; Obter uma segunda opinido de profissionais de
todo o mundo; Apoiar o autodiagnéstico; Contribuir com conhecimento;
Acessar dados e informagdes confiaveis; Continuar a aprender; Participar de
redes sociais; Manter relagbes interpessoais; Verificar a veracidade de
informacgdes, e, Praticar a prevengéo (OPAS, 2020, p. 3).

Para Silva et al., (2016), a educagcao permanente deve ser considerada
importante dentro da saude, tendo em vista que as mudancgas relacionadas a
tratamentos sao constantes. Quanto aos outros fatores citados, o0 mesmo autor relata
que estes s&o contribuintes para prejudicar na qualidade do trabalho e

consequentemente no prejuizo a instituicdo e ao paciente.
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4. METODO
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, exploratorio (revisao integrativa), que
teve por finalidade o desenvolvimento, a avaliacdo e a validacdo de instrumentos,
objetivando a construgdo de um instrumento confiavel, preciso e utilizavel para que

possa ser aplicado por outros pesquisadores (POLIT; BECK, 2011).
4.2 Fases do estudo

O estudo foi realizado em duas fases: 12 fase — elaboragdo do manual de
boas praticas para evitar a ENP neonatal; 22 fase — validagdo do manual por juizes e
design grafico, seguindo a metodologia proposta por Teixeira e Mota (2011). Os

passos que contemplam cada fase estdo sumarizados na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de elaboragao e validagcao do manual, Fortaleza, 2021

* Reviséo integrativa
» Elaboracéo textual
* llustracao

» Diagramacgao

* Validagdo do manual de boas praticas por juizes na area de
interesse

* Adequacao do manual de boas praticas apés validagao dos juizes

+ Validagdo do manual de boas praticas pelos designes

* Adequacao do manual de boas praticas apds validagao pelos juizes

* Reviséo de portugués

* Revisao final

« Encaminhamento a grafica para impressao.

Fonte: Elaborado pela autora.
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4.2.1 12 Fase — Elaboracdo do manual de boas praticas para evitar a ENP neonatal

Inicialmente foi realizada uma revisdo integrativa da literatura para
proporcionar a sintese do conhecimento cientifico sobre a ENP neonatal dentro da
pratica clinica, agrupando esta condi¢gdo de maneira sistematica e ordenada, para que
os resultados da pesquisa sejam capazes de responder uma determinada questéo
norteadora (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Conforme Prodanov e Freitas (2013), a revisao integrativa tem por objetivo
colocar o pesquisador com acesso direto ao material que realizara a pesquisa,
atentando-se a confiabilidade e fidelidade das fontes consultadas eletronicamente no
momento da busca dos artigos. Na pesquisa bibliografica, torna-se fundamental que
0 pesquisador possa identificar a veracidade de todos os dados obtidos, com suas
incoeréncias ou contradigbes que possam ter nos artigos publicados.

A pesquisa teve como referencial Souza, Silva e Carvalho (2010), que
delimitam as pesquisas de revisdo integrativa em seis etapas: 1) identificacdo do
problema e estabelecimento da questdo norteadora da pesquisa; 2) amostragem
(definicdo dos critérios de inclusdo/ exclusdo dos artigos e selecdo dos estudos); 3)
categorizagdo dos estudos (formacédo do banco de dados); 4) analise critica dos
estudos incluidos; 5) analise e discussao dos resultados e 6) sintese do conhecimento
evidenciado nos artigos analisados ou apresentac¢ao da revisao integrativa. Esta etapa
foi realizada em fevereiro de 2021.

Como primeiro passo para a realizagdo da revisao integrativa elaborou-se
a seguinte questdo norteadora: Quais s&o as causas que proporcionam a ENP
neonatal? A partir desta questao, selecionaram-se dentro das terminologias em saude
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) os termos: “Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal’, “Extubacao”, “Recém-nascido”.

Como os critérios de inclusdo foram delimitados artigos disponiveis na
integra; que tivessem relagdo com o tema estudado e que estivessem em lingua
portuguesa e inglesa, dentro das seguintes bases de dados: Scielo, Lilacs e Medline.
Foram excluidos: artigos duplicados, que fossem de revisdo, relatos de casos
informais, capitulos de livros, dissertagdes, teses, reportagens, noticias, editoriais,
textos nao cientificos e que nao tiveram em seu conteudo falando sobre a extubagéo

neonatal.
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O manual foi desenvolvido para reforcar as orientacbes aos profissionais
de enfermagem, médicos e fisioterapeutas da unidade neonatal, sendo fundamental
que o conteudo e as ilustragdes, por meio de uma linguagem compreensivel, fossem
atrativos, capazes de despertar o interesse do publico-alvo (Echer, 2005). Para tanto,
foram adotadas as consideragdes de Moreira, Nobrega e Silva (2003) a respeito da
linguagem, ilustracdo, layout e design para a confecgdo de materiais educativos na

saude (Quadro 1).

Quadro 1 — Aspectos da linguagem, ilustragao e Layout que devem ser
considerados na elaboragao do manual de boas praticas
LINGUAGEM

a) A credibilidade da mensagem - Comunicar uma mensagem de credibilidade que esta relacionada
com o autor e a fonte da mensagem, devendo ambos ser confiaveis e apropriados ao contexto
socioecondmico e cultural.

b) A apresentagdo da mensagem

- Apresentar ao leitor 3 a 4 ideias principais por documento ou por secgao.

- Desenvolver uma ideia por vez, desenvolvendo-a completamente, para, depois, passar para uma
seguinte, ja que idas e vindas entre tépicos podem confundir o leitor.

- Evitar listas longas, uma vez que os leitores, principalmente aqueles com pouca habilidade,
geralmente esquecem itens de lista muito longas, sendo, por isso necessario a limitagdo a quatro ou
cinco itens.

- Declarar objetivamente a acédo que é esperada do leitor.

- Apresentar os conceitos e agdes numa ordem logica.

- Clarificar ideias e conceitos abstratos com exemplos.

- Incluir apenas as informac¢des necessarias, para o leitor compreender e seguir a mensagem.

- Destacar a agao positiva, dizendo ao leitor o que ele deve fazer e ndo o que ele ndo deve fazer.

- Dizer aos leitores os beneficios que eles terdo com a leitura do material.

c) A estrutura da frase e selegdo das palavras

- Usar, sempre que possivel palavra curta.

- Construir sentengas com 8 a 10 palavras e paragrafos com 3 a 5 sentengas.

- Escrever como se estivesse conversando, pois o estilo conversacional € mais natural e mais facil
de ser lido e entendido.

- Usar a voz ativa.

- Limitar o uso de jargao, termos técnicos e cientificos. Se forem indispensaveis, explique-os em
linguagem que o leitor possa entender.

- Usar palavras com definigdes simples e familiares.

- Usar analogias familiares ao publico alvo.

- Evitar abreviaturas, acronimos e siglas.

d) Nao discriminagao das diferengas culturais e raciais
- Identificar um grupo de pessoas pela raga ou etnia, através do termo adotado pelo mesmo.
- Elaborar mensagens adequadas a cada grupo ou subgrupo cultural ou étnico.

e) Incluindo interagao

- Fazer perguntas curtas e deixar espago para o leitor escrever as respostas.

- Pedir ao leitor para fazer escolhas, circulando ou marcando a opgdo correta, entre varias
apresentadas (com texto ou imagem).

- Deixar espago em branco no fim do material destinado a anotagdes de duvidas, questionamentos
e pontos importantes.
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ILUSTRAGOES

a) Selecao da ilustragcao

- Limitar o niumero de ilustragdes para ndo sobrecarregar o material.

- Selecionar ilustragdes que ajudem a explicar ou enfatizar pontos e ideias importantes do texto.

- Evitar ilustragbes abstratas e que tenham apenas fungao decorativa no texto.

- Evitar desenhos e figuras estilizadas.

- llustrar a agao ou o comportamento esperado ao invés do que deve ser evitado.

- Atentar para o fato de que as fotografias funcionam melhor para representar eventos da vida real,
mostrar pessoas e comunicar emogoes.

- Utilizar desenhos de linhas simples, que funcionam melhor para ilustrar um procedimento.

- Nao usar caricatura para ilustrar partes do corpo ou itens relacionados com a saude.

- Usar ilustragdes apropriadas ao leitor, evitando ilustrar material dirigido ao publico adulto/idoso com
motivos infanto-juvenis e vice-versa.

- Quando usar ilustragbes de 6rgaos internos do corpo ou de pequenos objetos, utilizar imagens
realistas e coloca-las no contexto real.

- Apresentar os pequenos objetos em ilustragbes maiores para que os detalhes sejam visualizados,
mas apresentar uma escala para compara-los com alguma coisa familiar a clientela.

- Usar fotos e ilustragdes de boa qualidade e alta definicao.

- Usar, com cautela, caricaturas. Elas sdo boas para comunicar humor, mas podem nao ser
entendidas por alguns leitores.

b) llustracbes sensiveis e relevantes culturalmente

- Usar imagens e simbolos familiares ao publico alvo, que permitam as pessoas se identificar com a
mensagem.

- Usar, com cautela, simbolos e sinais pictograficos. Simbolos "universais" como sinal de pare, X e
setas, por exemplo, podem nao ser entendidos pelo publico alvo

- Considerar, nas ilustragbes apresentadas, as caracteristicas raciais e étnicas do publico alvo.

- Mostrar pessoas dos mais variados grupos, idades e etnias, se o material for para um publico
diverso.

c) Disposigao das ilustragbes

- Dispor as ilustragdes de modo facil, para o leitor segui-las e entendé-las.

- Apresentar uma mensagem por ilustracao.

- llustrar apenas os pontos mais importantes a fim de evitar material muito denso
- Colocar as ilustragdes préximas aos textos aos quais elas se referem.

- Usar legendas que incluam a mensagem chave.

- Numerar as imagens, quando forem apresentadas em sequéncia.

- Usar setas ou circulos para destacar informagdes-chave na ilustragao.

LAYOUT E DESIGN

a) Fontes, cores e sombreamentos.

- Usar fonte 12, no minimo. Se o material se destina ao publico adulto, usar, no minimo, 14.

- Usar fontes para os titulos, dois pontos maiores que as do texto.

- Evitar textos apenas com fontes estilizadas e mailsculas, pois dificultam a leitura.

- Usar italico, negrito e sublinhado apenas para os titulos ou para destaques.

- Usar as cores com sensibilidade e cautela, para nao supercolorir, deixando o material visualmente
poluido.

- Impresséo preta sobre fundo claro € mais facil de ler.

- Impresséo fosca (papel e tinta) melhora a legibilidade pela redugao do brilho.

b) Capa de efeito atrativo

- Fazer uma capa com imagens, cores e texto atrativos.

- Mostrar a mensagem principal e o publico alvo, na capa permitindo que o leitor capte a mensagem
principal.

Apenas por sua visualizacao.

c¢) Organizagdo da mensagem para facilitar a agdo desejada e a lembranca

- Sinalizar adequadamente os tdépicos e subtopicos, usando recursos, como titulos, subtitulos,
negritos e marcadores.

- Colocar, no inicio da frase ou da proposi¢ao, as palavras ou ideias-chave.
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- Apresentar uma ideia completa numa pagina ou nos dois lados da folha, pois, se o leitor tem que
virar a pagina, no meio da mensagem, ele pode esquecer sua primeira parte.
- Colocar a informacao mais importante no inicio e no fim do documento.
- Organizar as ideias no texto, na mesma sequéncia em que o publico alvo ira usa-las.
- Colocar a informagdo-chave numa caixa de texto, para facilitar a localizagdo da informagéo na
pagina.
d) Espacgo em branco, margens e marcadores.
- Deixar no minimo, 2,5 cm de espago em branco nas margens da pagina e entre as colunas.
- Limitar a quantidade de texto e imagens na pagina.
- Usar titulos e subtitulos, deixando mais espago acima que abaixo deles, para dar uma ligagdo mais
forte
Fonte: Moreira, Nébrega e Silva (2003, p. 186 -187)

A ilustragdo, formatagdo e diagramagao das paginas do manual de boas
praticas foram de responsabilidade dos especialistas nas areas de comunicacao e

publicidade, seguindo as orientagbes da pesquisadora.

4.2.2 22 Fase — Validagado do manual por juizes e designers.

Apos a elaboracdao do manual de boas praticas se fez importante a
validagao, ressaltando a construgdo do trabalho em equipe por valorizar opinides
(ECHER, 2005). Esse tipo de avaliagcdo é de fundamental importancia para a
credibilidade de tecnologias em saude e deve ser realizada por experts na area de
interesse do construto, pois somente assim sera possivel avaliar adequadamente a
representatividade ou relevancia de conteudo submetido a apreciacdo (FREITAS,
2010; JOVENTINO, 2010). Nesta etapa fizeram parte os juizes de conteudo e os
juizes da area de design e marketing.

Ainda, fez-se necessario que o manual de boas praticas fosse validado
pelos designers, procedimento de extrema importancia, visto que isso possibilita o
conhecimento da qualidade do material quanto a compreensao, adequacgao, estilo,
apresentacao e eficacia, direcionando a adequagao do mesmo quando necessaria
(MOREIRA; NOBREGA,; SILVA, 2003).

A validade indica em que grau o instrumento esta conivente com o objetivo
a que se destina (POLIT; BECK, 2011). Nesse estudo foram realizadas a validagao
de conteudo e da aparéncia do manual de boas praticas. A validacdo de conteudo
centrou-se na analise minuciosa do conteudo do manual, e a validagdo da aparéncia
em analisar a clareza dos itens, a facilidade de leitura, a compreensdao e a
apresentacao do manual (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).
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No que se refere ao numero de juizes necessarios para esta etapa, foram
seguidas as recomendagdes de Pascali (1997), que indica o numero de seis a vinte
especialistas, bem como as recomendacgdes de Loépez (2004) e Teles (2011) que
destacam a importancia do numero impar de juizes para evitar a probabilidade de
empates e de entendimentos dubios. Frente ao exposto, foram selecionados 9 juizes
de validagdo de conteudo (especialistas na area do construto), e 3 juizes
(designer/marketing) para validagao de aparéncia.

Na selecao dos juizes de conteudo foram adotados os critérios de incluséao
adaptados da proposta de Joventino (2010), que destaca a necessidade de que estes
juizes atinjam um minimo de cinco pontos dentre os critérios estabelecidos, que estéo

descritos na Tabela 1.

Tabela 1 — Pontuagao dos juizes

CRITERIOS DE CLASSIFACAGAO PONTUAGAO
Ser mestre e/ou doutor 3 pontos
Ser especialista/residente 2 pontos
Tese ou dissertacdo/ou especializagdo/residéncia na area de interesse 2 pontos/trabalho

Possuir artigo publicado em periddico indexado, nos ultimos trés anos,

pertinente a area de interesse* 1 ponto/trabalho

Apresentar experiéncia docente na area de interesse* 1 ponto/trabalho

Ter atuagéo pratica profissional na area de interesse* nos ultimos trés anos 1 ponto/trabalho

Possuir publicagao de trabalhos em eventos cientificos na area de interesse* 0.5

nos ultimos 3 anos. pontos/trabalho
0.5

Possuir curso de capacitagdo na area de interesse* nos ultimos trés anos.

pontos/trabalho

* Area de interesse: Unidade de Terapia Neonatal, Ventilagdo Mecanica Invasiva, Extubacéo;
Tecnologias Educativas e/ou Validagao de Instrumentos.

Fonte: Elaborado pela autora.

Ja para a classificacdo dos juizes da area de design/marketing foi
necessario que estes apresentassem experiéncia comprovada de no minimo um ano,
de acordo com a sua competéncia profissional para participarem desse processo.
Para tanto, inicialmente foi realizada uma busca no curriculo lattes para a consulta
dos possiveis juizes de conteudo e juizes nas areas de design/marketing. A
amostragem foi por conveniéncia, através da técnica bola de neve. Nessa proposta
um sujeito que se enquadre nos pré-requisitos de participacao foi solicitado a indicar
outros participantes com igual perfil (POLIT; BECK, 2011).
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Convém ressaltar que os juizes convidados sdo experientes nas areas de
interesse do estudo ou em desenvolvimento grafico e de comunicag¢ao, destacando-
se a importancia da interdisciplinaridade do grupo, com vistas a promover uma melhor
otimizacao do material.

Os mesmos foram recrutados por meio de correio eletrénico (e-mails
disponiveis no curriculo lates), os quais tiveram anexados a carta de
apresentacio/convite da pesquisa (APENDICE A), e o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B), o que teve como amostra 12 juizes, sendo 3 de
aparéncia e 9 de conteudo.

Apoés a aceitacdo do convite, cada juiz assinou e devolveu o TCLE num
prazo de uma semana. Na sequéncia, estes receberam a verséo inicial do manual de
boas praticas e o instrumento de coleta de dados (APENDICES D e E), via online,
pelo google forms.

Os juizes de conteudo e os juizes nas areas de design/marketing
receberam formularios diferentes em virtude do olhar diferenciado em suas areas.
Para apreciagao e devolutiva dos instrumentos foi estipulado um prazo de 15 dias e
nao havendo resposta nesse periodo foi feito um novo contato via correio eletronico,
onde foi dada a concessao de mais prazo, por mais 15 dias. Os que ndo responderam
dentro do intervalo de 30 dias foram excluidos da pesquisa.

Apos as sugestbes dos juizes foram feitas as adequacdes do material
conforme os julgamentos, onde foram analisadas e acatadas todas as sugestdes. Em

seguida o manual foi encaminhado para revisdo de portugués e impressao grafica.

4.3 Local e periodo da pesquisa

Para a realizagdo desta pesquisa foram colhidas as assinaturas dos
responsaveis pelo setor da UTI NEONATAL e pelo hospital, a fim de liberar a entrada
da pesquisadora no ambiente. A assinatura do responsavel pelo hospital esta na Carta
de anuéncia (APENDICE C). A pesquisa foi realizada no Hospital Geral de Fortaleza
(HGF), na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, no periodo de abril a outubro de
2021. O HGF é um hospital de ensino de alta complexidade e dentro de suas
especialidades é caracterizado como referéncia ao atendimento de RN de alto risco.

O HGEF iniciou suas atividades em 23 de maio de 1969, no ambiente que

funcionava o extinto Instituto Nacional de Assisténcia Médica, Previdenciaria e Social
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— INAMPS. Sendo projetado para ser o Centro de Referéncia do Norte e Nordeste no
tocante a assisténcia de alta complexidade, passou a fazer parte do Sistema Unico de
Saude na rede assistencial da Secretaria da Saude do Estado do Ceard — SESA,
orgao do Poder Executivo, em 1990.

O HGF é atualmente um hospital publico da rede estadual, cujo mesmo se
tornou referéncia em procedimentos de alta complexidade, realizando transplantes,
neurocirurgias, e prestando assisténcia em AVC (Acidente Vascular Cerebral) e outras
patologias neuroldgicas, ortopedia, obstetricia de alto risco, tratamentos clinicos
especializados dentre outros. E parte integrante das redes Hospitais Sentinelas,
Hospital Amigo da Crianga, Rede Cegonha e, por ultimo, foi incluido no Programa
SOS Emergéncia, do Ministério da Saude. E referéncia em 33 especialidades e 64
subespecialidades.

A Unidade Neonatal fica localizada no 4° andar da Unidade Regis Juca,
dispée de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTIN) com 20 leitos, uma Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) com 20 leitos e uma Unidade
de Cuidado Intermediario Canguru (UCINCa) com 6 leitos, totalizando 46 leitos

credenciados.

4.4 Técnicas, instrumentos e procedimentos de coleta de dados.

Para esta etapa foram utilizados dois instrumentos: o primeiro destinado
aos juizes de conteudo e o segundo destinado aos juizes de design. A coleta de
dados foi realizada entre os meses de abril e outubro de 2021.

O instrumento de avaliagdo encaminhado aos juizes de conteudo
(APENDICE D ) foi adaptado dos questionarios elaborados pelo Grupo de Pesquisa e
Praticas Educativas em Saude e Cuidado na Amazénia (PESCA), Universidade do
Estado do Para (UEPA/Belém), os quais foram divulgados em uma publicagédo
brasileira, com autoria de Teixeira e Mota (2011).

O instrumento destinado aos juizes de conteido (APENDICE D)
contemplou uma parte destinada aos dados de identificacdo com informacdes
referentes a area de atuagao e estudo. A outra parte conteve os itens do manual de
boas praticas agrupados em formato de questionario eletrénico através da plataforma
google forms (Link da pesquisa: https://forms.office.com/r/t1W95j0C2i). Cada item foi

avaliado através de uma escala tipo Likert onde os itens de resposta possuem a


https://forms.office.com/r/t1W95j0C2i
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seguinte valoracdo: 1= Inadequado; 2= Parcialmente adequado; 3=Adequado; e,
4=Totalmente Adequado.

Nessa mesma perspectiva tem a avaliagao dos itens do manual de boas
praticas através da escala Likert com a mesma valoragao da aplicada aos juizes de
conteudo. Para a obtengdo da avaliagao dos juizes de design e marketing foi utilizado
um questionario adaptado da proposta de Souza (2015) (APENDICE E), a partir do
google forms (Link da pesquisa: https://forms.office.com/r/lzZSIXCNE9pK). O

instrumento contém dados de identificacdo e os valores das respostas da escala
também seguira o padrao da escala Likert aplicada aos demais participantes do
estudo.

Convém ressaltar que a escala Likert consiste em itens que expressam um
determinado ponto de vista sobre um topico especifico, nessa perspectiva os
respondentes indicam até que ponto eles concordam ou discordam de uma
declaragéo (POLIT; BECK, 2011). Cada um dos questionarios teve ainda espagos
destinados ao registro de justificativas e sugestdes dos participantes, que assim o

julgar necessario.

4.5 Analise dos dados

Os dados coletados foram analisados através do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. Foi realizada a analise
descritiva das informacdes de identificacdo de todos os participantes, bem como dos
dados sociodemograficos, para calculo das frequéncias relativas e absolutas, medidas
de tendéncia central (media) e de dispersao (desvio padrao).

Para a avaliagao do manual de boas praticas pelos juizes foi empregado o
indice de Validade de Contetdo (IVC), considerando um ponto de corte para taxa de
concordancia de 0,78. Os itens que obtém IVC menor que 0.78 sédo passiveis de
alteracao (POLIT; BECK, 2006; TELES et al., 2014).

Para obter o IVC basta dividir o somatério de respostas marcadas com os
valores “3” e “4” (adequado e totalmente adequado) pelo numero total de perguntas
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Os itens que obtiveram pontuagdo “1” e “2”
(Inadequado e Parcialmente Adequado) foram revisados ou eliminados,

considerando-se validos aqueles que contiverem sugestdes (TELES et al., 2014).
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4.6 Questoes éticas

Todos os aspectos legais e éticos foram contemplados, visto que o estudo
foi realizado de acordo com a Resolucdo 466 de 2012, do Conselho Nacional de
Saude que consiste em tratar de pessoas com dignidade, respeitando sua autonomia
e defendendo seus direitos, comprometendo-se com o minimo de danos € 0 maximo
de beneficios para o cuidado e garantindo que danos possiveis serdao evitados,
certificando a igual consideragao dos interesses envolvidos, ndo perdendo o sentido
de sua destinagdo sécio humanitario (justica e equidade) (BRASIL, 2012).

A coleta de dados foi realizada mediante a assinatura do TCLE pelos
participantes, os quais foram informados sobre o objetivo, metodologia, riscos e
beneficios do estudo. Estes ainda foram orientados sobre o direito de desisténcia a
qualquer momento e a respeito da garantia de sigilo de identidade, a fim de evitar
constrangimentos.

Entre os principais beneficios da pesquisa, esta o manual de boas praticas,
que servira de instrumento para nortear as condutas dos profissionais da
neonatologia, oferecendo uma assisténcia com exceléncia no que se refere a
prevencao da ENP.

Ao se evitar a ENP, evita-se também uma série de complicacdes causadas
ao RN, como: necessidade de reintubagdo; o aumento do tempo de exposicao a
ventilagdo mecanica invasiva (VMI); o prolongamento do tempo de internacgao
hospitalar; aumento do risco de hipoxemia, atelectasia e pneumonia associada a
ventilagdo mecanica (PAV), lesdo traqueal; instabilidade hemodinamica; parada
cardiaca e, por vezes levar a 6bito.

Para a instituicdo hospitalar, o manual ira trazer como beneficios a redugao
de custos hospitalares causado pelo tempo prolongado de internamento e menor
desgaste para a equipe profissional, a qual se empenha para realizar a VMI com
sucesso e sem danos a segurancga do paciente.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica do Hospital Geral de
Fortaleza (HGF), cujo parecer e numero sdao: Numero do Parecer: 4.661.739, CAAE:
45304621.3.0000.5040 (ANEXO C).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados desta pesquisa tiveram seu inicio com a revisao integrativa

da literatura sobre as causas que elevam ENP em neonatos.
5.1 Reviséo Integrativa sobre a ENP em neonatos

A busca inicial resultou em 85 estudos, sendo que na base de dados da
Medline obteve-se 64 estudos, no Lilacs, 19 estudos, na Scielo 02 estudos. Foram
retirados artigos que ndo estavam com texto completo, em outras linguas e que
estavam publicados anterior a 2016, totalizando 47 artigos. A figura 2 traz o

demonstrativo sobre a busca dos artigos.

Figura 2 — Busca dos artigos nas bases de dados

Medline: 64 Lilacs: 19 Scielo: 02

e N\ N\ N
Artigos com texto completo Artigos com texto completo Artigos com texto completo
— Retirados: 02 — Retirados: 04 — Retirados: 0
Restaram: 62 Restaram: 15 Restaram: 02
N\ J| J| Y,
N N
Artigos na lingua Artigos na lingua Artigos na lingua
portuguesa e inglesa portuguesa e inglesa portuguesa e inglesa
] Retirados: 01 ] Retirados: 0 ] Retirados: 0
L Restaram: 61 JIRN Restaram: 15 JIRS Restaram: 02 )
( . . N\ . . N\ . .
Artigos publicados entre Artigos publicados entre Artigos publicados entre
2016 a 2021 2016 a 2021 2016 a 2021
N Retirados: 20 N Retirados: 10 N Retirados: 01
L Restaram: 41 ) L Restaram: 05 ) L Restaram: 01 )

Fonte: Elaborado pela autora

Logo em seguida foram selecionados os artigos considerando sua
elegibilidade. Neste momento foram retirados os artigos duplicados em suas bases de
dados, as teses, dissertagdes, trabalho de conclusdo, cartas ao leitor, artigos

incompletos e artigos de revisao, totalizando 16 artigos como demonstra a figura 3.
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Figura 3 — Elegibilidade da revisao integrativa

( N\ ( N\

Artigos Duplicados:

Restaram: 44

03

. J/ . J

Artigos retirados

g (teses, revisdes e Restaram: 44
outros): 0

Artigos para \ J N )
Elegebilidade: 47 e Artigos retirados \ s N

N apos a leitura de

X Restaram: 16
titulos, resumos e

na integra: 28

Lilacs: 02
Fase final Scielo: 0
Medline: 14

Fonte: Elaborado pela autora

Os 16 artigos foram colocados em um quadro sinoptico para melhor
visualizagao do leitor, detalhando a referéncia (titulo; autor e ano), objetivo do estudo,
metodologia aplicada, populacdo estudada, local pesquisado e principais achados
sobre a extubagdao ndo programada em neonatos. Logo em seguida, foi feito uma
categorizagcdo dos estudos de forma a identificar nos principais achados as

ocorréncias da ENP em neonatos e suas causas.



Quadro 2 — Publicagdes encontradas apés selegao dos artigos
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- METODOLOGIA POPULAGAO LOCAL
REFERENCIA OBJETIVO DO ESTUDO APLICADA ESTUDADA PESQUISADO PRINCIPAIS ACHADOS
SEGURA- Descrever a frequéncia e as
RAMIREZ et al. o q - - Estudo observacional 958 recém- Hospital Infantil de Prematuridade;
caracteristicas das extubagdes nao . : . ~ ~
2021 retrospectivo nascidos México Nao sedagao

planejadas em uma UTIN

IGOet al., 2021

Reduzir as ENP na UTIN para 1/
100 dias de ventilagdo em outubro
de 2018.

Estudo observacional

100 neonatos

Hospital e Centro de
Saude Infantil Rady -
San Diego, Califérnia

Transferéncias de pacientes
intubados, Cuidados da
equipe com a fixagao e

reencape diario dos tubos
endotraqueais para fixagdo
dispositivo

MIURA et al.
2021

Investigar a mortalidade hospitalar
de neonatos com falha na
extubacédo (FE) recorrente em
comparag¢ao com aqueles com FE
Unica ou sem FE e determinar os
fatores associados a FE recorrente.

Estudo de coorte
retrospectivo de
centro Unico

1.253 neonatos

Royal Children’s
Hospital
Melbourne

Duracgéao da ventilagéao
mecanica

JURKEVICZ et
al. 2021

Avaliar os parametros ventilatérios e
gasomeétricos pré extubacao e
identificar possiveis fatores que

possam contribuir na decisao da
extubagao endotraqueal em recém-
nascidos prematuros até 32
semanas.

Estudo prospectivo,
de carater
observacional

20 neonatos

Hospital universitario
terciario - Bahia

Prematuridade;
Baixo peso ao nascer
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REFERENCIA

OBJETIVO DO ESTUDO

METODOLOGIA
APLICADA

POPULAGCAO
ESTUDADA

LOCAL
PESQUISADO

PRINCIPAIS ACHADOS

TEIXEIRA et al.
2021

Identificar e compreender o principal
risco
fatores associados a falha de
extubagcado de muito baixo
bebés com peso ao nascer em
diferentes populagdes .

Estudo de coorte

112 neonatos

Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal,
Alagoas, Brasil

Baixo peso ao nascer,
Duracao da ventilagéo
mecanica

MATTOS et al.,

Verificar a prevaléncia de extubagao
nao planejada e fatores associados
em recém-nascidos submetidos a

Agitagdo motora do recém-
nascido; Manuseio da

. . ) Estudo transversal Hospital universitario canula endotraqueal;
2020 ventilagdo mecénica na unidade de . ’ 38 neonatos e : Durante procedimentos de
g . retrospectivo terciario - Bahia . A o
terapia intensiva neonatal por rotina do recém-nascido;
condi¢des respiratérias, cardiacas Baixo Peso;
ou por pos-operatorio. Prematuridade
Avaliar a eflcama das |r_1tervengoes South Tees National o
. de melhoria da qualidade na Fixagao do tubo frouxa e
NAIR; SMITH, ~ . . Health ~ )
redugao do Auditoria retrospectiva . prestacao de cuidados sem
2020 35 neonatos Service Trust, A
taxas de ENP em uma UTI neonatal . assisténcia
o Middlesbrough,
terciaria. . .
Reino Unido
Quatro
MUKERJI et al., Avgllar os desfechos clinicos ) Estudo multicéntrico hosplte_us Baixo peso a0 nascer:
associados ao tempo de extubagao de coorte académicos S
2020 ) 197 neonatos Tempo de ventilagao
em neonatos prematuros extremos retrospectivo canadenses

terciarios

mecanica
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REFERENCIA

OBJETIVO DO ESTUDO

METODOLOGIA
APLICADA

POPULAGCAO
ESTUDADA

LOCAL
PESQUISADO

PRINCIPAIS ACHADOS

SHALISH et al.
2019

Explorar a relagao entre o tempo de
reintubagao e o 6bito ou displasia
broncopulmonar (DBP) em
prematuros extremos.

Analise exploratéria
de um Estudo
observacional

multicéntrico em
andamento

216 neonatos

5 diferentes
unidades de terapia
intensiva neonatal
(UTIN) no Canada e
nos EUA

Menor idade gestacional;
Baixo peso

AYDON;
ZIMMER;
SHARP, 2018

Destacar a incidéncia de extubagao
nao planejada (UE) e identificar
fatores associados em nossa
populagao neonatal.

Auditoria prospectiva

182 neonatos

Unidades de terapia
intensiva neonatal na
Australia

Manipulagao ativa do bebé e
a hora do dia (0700-1000 h)

HU et al. 2017

Avaliar os efeitos de estratégias na
minimizac&o da extubacéo néo
planejada na unidade de terapia

intensiva neonatal em um grande
hospital infantil terciario.

Auditoria prospectiva

2200 neonatos

Terapia intensiva
neonatal, Children's
Hospital of Fudan
University, Shanghai

Procedimentos de fixagao
do tubo, Mudanca de
decubito e seguranca do
tubo endotraqueal

SCODELLARO,
et al. 2017

Identificar a prevaléncia, causas,
fatores de risco e resultados
associados a falha de extubacéao
apos cirurgia de reconstrugao de

ventriculo Unico de primeiro estagio.

Estudo de coorte
retrospectiva

137 neonatos

The Royal Children's
Hospital, Melbourne

Houve falha na extubacéo
associada a duracéo da
ventilagdo mecanica
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REFERENCIA

OBJETIVO DO ESTUDO

METODOLOGIA
APLICADA

POPULAGAO
ESTUDADA

LOCAL
PESQUISADO

PRINCIPAIS ACHADOS

CREZEE et al.
2017

Mudar a cultura de aceitagao da
ENP para uma cultura voltada para
a prevencgao da ENP.

Estudo observacional

46 neonatos

Hospital Infantil
Primario
(Intermountain
Healthcare) em Salt
Lake
City, Utah

Dias prolongados do uso de
ventilador, ressuscitagao
cardiopulmonar e uso de

medicacao de reanimacao.

HATCH L. et al.

Quantificar o risco diario de
extubagéo nao planejada (UE) em

UTIN académica da
Universidade de

Momento de dar medicacao,
deslocamento do
Tubo, por movimento

2017. recém-nascidos com base em Coorte prospectiva 718 neonatos : PN .
fatores anatdmicos e de Vanderbilt secundario a dor, agitagao,
desenvolvimento sedacao fraca ou atividade
' tipica de desenvolvimento.
Identificar os desfechos clinicos e os King Abdulaziz, .
AL-HATHLOL potenciais fatores preditivos de falha . Medical City, Riade- Peso .ba|xo aonascerea
etal. 2017 de extubagao precoce (EEF) em Estudo retrospectivo 394 neonatos Arabia Saudita necessidade de surfactantes
recém-nascidos de muito baixo peso e agentes inotropicos
FONTANEZ- Hospital urbano
académico na ~ .
NIEVES Reduzir a taxa de ENP Estudo observacional 66 neonatos Filadélfia, PA, EUA, Man_uten(;ao do Tubo.,
etal. 2016. Movimento do menor;

com uma UTIN Nivel
1]

Fonte: Elaborado pela autora
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5.2 Principais achados nos estudos

Os estudos encontrados tiveram seu foco principal em identificar as causas
e os fatores que influenciavam para a ocorréncia da ENP em neonatos. As
metodologias identificadas nos estudos trouxeram evidéncias da importancia dos
resultados encontrados em cada um deles, o estudo com menor amostra trouxe uma
avaliagcao com 20 neonatos, o mesmo foi realizado no Brasil, no Estado da Bahia. Ja
o estudo que trouxe a maior amostra foi realizado em Shangay com 2.200 neonatos.

As delimitagdes temporais dos estudos identificavam cortes de no minimo
7 meses de estudo com observagao diaria do menor e com uma delimitagdo maxima
de 4 anos de estudo por observagdes de documentos avaliados. A figura 4 traz um

painel sobre os achados mais relevantes nos estudos quanto a ENP.

Figura 4 — Achados dos estudos

Cuidados da equipe com os tubos

6 endotraqueais

6 Duracéao da ventilagdo mecanica

6 Baixo peso ao nascer

- Durante procedimentos de rotina do recém-

nascido

4 Prematuridade

3 Agitagdo motora

5 Ressuscitagao cardiopulmonar e uso de
medicacao de reanimagao

2 Auséncia de sedacao

1 Transferéncias de pacientes intubados

Fonte: Elaborado pela autora



49

Trés achados chamaram a atenc&o nos estudos evidenciados, o qual foram
encontrados mais vezes nos resultados. Estes achados trazem os cuidados com o
tubo endotraqueal, a duragao da ventilagdo mecanica e o baixo peso ao nascer.

Conforme Fontanéz-Nieves et al. (2016) a ENP é o quarto evento mais
recorrente na América do Norte dentro da UTIN. Entre os achados na pesquisa dos
autores citados com 66 neonatos, o maior problema de ENP é o tubo endotraqueal,
entre as causas mais comuns foi citado a fita adesiva solta e a movimentagao do RN
outra causa € o numero de neonatos que tem acumulo de secregdes, 0 que causa
movimentagdes no tubo e acaba saindo do lugar.

Hu et al., (2017) corrobora com os autores citados anteriormente e
acrescenta que além da fixagado do tubo, a mudanca de decubito também favorece
para que acontegca a ENP, toda e qualquer movimentagao realizada no neonato de
forma impensada pode favorecer a ENP e assim, elevar o indice de mortalidade entre
0s neonatos que fazem uso de ventilagéo invasiva.

Além da fixagao do tubo, o baixo peso ao nascer e o tempo de ventilagao
mecanica invasiva favorecem que ocorra a ENP. Para Mukerji et al., (2020) o baixo
peso ao nascer e o tempo de ventilagdo mecanica apontam como grandes
problematicas que persistem ainda com muita frequencia nas UTINs.

Embora existam protocolos de assisténcia para a ENP, ainda assim, o
numero de ENP somente estdo aumentando e outra causa relevante para a sua
ocorréncia € a manipulagdo dos neonatos. Em um estudo transversal retorspectivo
realizado no Brasil, identificou-se que 83,3% dos 60 casos de ventilagdo mecanica, a
ENP ocorreu pelo manuseio da canula endotraqueal, e que 28,3% dos casos a
ocorréncia se deu pelo manuseio do neonato pelos profissionais de saude, 21,7% foi
devido a realizagao de algum tipo de exame e, somente 4% dos casos foi causado
pela agitacdo do neonato (MATTOS et al., 2020).

Um estudo retrospectivo identificou que o manejo pelos profissionais de
saude nos neonatos sao condi¢cdes que elevam o risco da ENP. Medidas e protocolos
foram adequados para a realizacdo deste manejo, todavia, reforca-se que muitas
vezes o efetivo por ser pequeno nao se presta uma assisténcia qualificada, deixando
evidente que somente um profissional realiza 0 manejo, o que cientificamente
comprovado esta que, o manejo deve ser realizado por dois ou mais profissionais
(NAIR; SMITH, 2020).
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A prematuridade assim como o baixo peso sdo condi¢gdes que emergem
com intensidade nos estudos encontrados. A prematuridade, conforme Segura-
Ramirez, et al. (2021) e Shalish et al., (2019) € uma condigdo que torna dificil a
sustentacao do tubo endotraqueal. Ambos autores corroboram com o fato de que a
face do neonato prematuro por ser pequena e pelo curto comprimento da traqueia,
impossibilita a ndo utilizagado dos baldes de isolamento ou mesmo a redugao do nivel
de sedacéo.

A agitacdo motora e a ndo sedacao influenciam também para contribuir que
exista a ENP. Estudos como o de Hatch et al., (2017) e Segura-Ramirez et al., (2021)
reforgam que o nivel de sedag&o nos neonatos deve ser considerado como um aliado
para a nao ocorréncia da ENP, todavia, em alguns casos a sedagao nao é feita, o que
permite que a ENP possa acontecer pela agitagao do neonato.

Todos os estudos encontrados para esta revisdo, apontam para uma maior
necessidade de qualificacdo dos profissionais que estdo a frente da assisténcia ao
neonato na UTIN, isto porque as evidencias foram claras quando se falou sobre as
causas que mais favorecem a ENP e, somente o baixo peso e a prematuridade
configuram como causas néo evitaveis.

O que potencializa mais ainda as estratégias sobre a seguranga do
paciente na UTIN e sobre a qualidade da assisténcia prestada a este grupo de
pessoas assistidas, favorecendo um retorno positivo quanto ao tratamento realizado
e reduzindo o numero de Obitos neonatais por causas evitaveis.

Diante destas colocacbes, o estudo em questdo apresenta como aporte
para os profissionais um manual de boas praticas que sera contemplado. Inicialmente
tem-se a caracterizagao dos sujeitos do estudo e que sera falado a partir da préxima

tematica a ser contemplada.
5.3 Caracterizagao dos Sujeitos do Estudo
A Tabela 2 apresenta a caracterizagéo dos juizes de aparéncia (designer

grafico) participantes do estudo quanto a idade, ao sexo, tempo de servigo e

titularidade.



Tabela 2 — Caracterizagao dos juizes de validagao da aparéncia do estudo

IDADE N %

20 a 29 anos 01 33,4%
30 a 39 anos 02 66,6%
Acima de 40 anos - -
SEXO

Masculino 02 66,6%
Feminino 01 33,4%
TEMPO DE SERVICO

1 a4 anos 03 100%
TITULARIDADE

Especialidade 03 100%

Fonte: Elaborado pela autora.
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A Tabela 3 apresenta a caracterizagdo dos juizes de conteudo

(profissionais da saude/fisioterapeutas) participantes do estudo quanto a idade, ao

sexo, regime de trabalho, tempo de servigo e especialidade.
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Tabela 3 — Caracterizagao dos juizes de validagao de conteudo do estudo

IDADE

Média de idade: 41,7 anos

SEXO N %
Masculino 0 -
Feminino 09 100%

TEMPO DE SERVICO

Entre 4 e 18 anos: média de 12 anos

Como docente: 7,1 anos

TITULARIDADE N %
Doutorado 04 44%
Mestrado 05 56%
PARTICIPAGAO EM CURSOS NA AREA N %
Sim 08 89%
Nao 01 11%
ARTIGO PUBLICADO EM PERIODICO INDEXADO, NA AREA DE INTERESSE N %
(NOS ULTIMOS 3 ANOS)

Sim 08 89%
Nao 01 1%

Fonte: Elaborado pela autora.

Nesta pesquisa 09 fisioterapeutas juizes foram entrevistados sendo todos
do sexo feminino, com média de idade de 41,7 anos. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2018), no Brasil tem 210 milhdes de habitantes, destes,
conforme dados do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional
(CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, 2018) em
torno de 240 mil s&o fisioterapeutas.

Diante desta notoriedade existe aproximadamente 1,2 fisioterapeutas para
cada 1.000 habitantes, o que configura uma expressividade para a categoria que atua

em todos os niveis de atengéo a saude. Quanto ao sexo, todos os juizes sao do sexo
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feminino. Corroborando com esta variavel, um estudo realizado no estado de S&o
Paulo identifica que 80% dos fisioterapeutas s&o do sexo feminino (GOIS et al., 2017).

Outro estudo que fala sobre a notoriedade do sexo feminino para a classe
de fisioterapeutas foi realizado no estado de Minas Gerais e que denotou que 75%
dos profissionais da area sdo mulheres (CAMARA; SANTOS, 2012). Este dado é
condizente com a feminizagdo dentro do mercado de trabalho na area da saude em
que segundo Matos, Toassi e Oliveira (2013) explanam em sua pesquisa e que trazem
na sua contextualizacado que 70% dos profissionais de saude de modo geral sdo do
sexo feminino.

Em relagdo ao tempo de servigo, a média estava em 12 anos trabalhados,
sendo que, aproximadamente 7 anos era a média como docente. Quanto a titularidade
do profissional, os entrevistados tinham mestrado e doutorado. Embora identifique
uma busca por programas lato sensu, ainda € muito pequena a procura por programas
stricto sensu, isto €, mestrado e doutorado, como demonstra a pesquisa do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, COFFITO, (2018) que refor¢ca que no
Brasil profissionais fisioterapeutas procuram mais especializagdes pela facilidade de
entrar no curso do que o mestrado ou doutorado. Esta evidéncia traz uma importante
preocupagao para a categoria pois, 0 numero de pesquisadores fisioterapeutas ainda
e restrito.

Apontando a caracterizagdo dos juizes, a tematica seguinte aborda o

manual em sua aparéncia e conteudo segundo a aceitagao dos juizes.

5.4 Validagdo do manual conforme os juizes sobre a aparéncia.

Os juizes avaliaram o manual de acordo com caracteristicas de aparéncia,
sendo os juizes de designer grafico os primeiros a analisarem. A seguir identifica-se
as respostas dos juizes. Foi feito a estatistica com o programa SPSS versao 20.0 e

logo em seguida os graficos no programa excell.
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Grafico 1 — Validagao de aparéncia pelos juizes

Avaliacao - Escala Likert — Juizes de Design/Marketing

Res Inadequado Parcialmente Adequado Adequado Totalmente Adequado Mediana  Modo
8 o 0% o 0% 2 67% 1 33% 3 3
] o 0% 0 0% 1 3% 2 67% 4 4
10 o 0% 0 0% 1 33% 2 67% 4 4
11 o 0% 0 0% o 0% 3 100% 4 4
12 o 0% 0 0% o 0% 3 100% 4 4
13 o 0% 0 0% o 0% 3 100% 4 4
14 [ 0% 0 0% 1 33% 2 67% 4 4
15 o 0% 0 0% o 0% 3 100% 4 4
16 o 0% 0 [ 1 3% 2 67% 4 4
17 o 0% 0 0% 1 1% 2 67% 4 4

Resumo - Agregado - Escala Likert

Responses
N Percent
Avaliacdo Adequado 7 23,3%
Totalmente 23 76,7%
Adequado
Total 30 100,0%

Total de Juizes de Conteudo: 03
Fonte: Elaborado pela autora.

Os gréficos seguintes apresentam o percentual de aceitagcédo dos juizes na

categoria aparéncia.

Grafico 2 — Facilitam a compreensao do conteudo, ajudando na assimilagao do
conhecimento

W Inadequado M Parcialmente Adequado W Adequado M Totalmente Adequado

. Inadequado

Parcialmente Adequado

3

Total de respostas Adequado

. Totalmente Adequado

Fonte: Elaborado pela autora.

No que se refere ao conteudo, 67% dos juizes que ndo séo da area da

saude consideram que o conteudo colocado se encontra adequado e que 33%
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apontam como totalmente adequado. Portanto, o conteudo do manual esta apto
conforme a validagao feita.
O grafico 3 traz as imagens como expressivas e suficientes, neste ponto os

juizes ja tem dominio sobre o assunto.

Grafico 3 — Sao expressivas e suficientes

M Inadequado ® Parcialmente Adequado m Adequado B Totalmente Adequado

. Inadequado

Parcialmente Adequado

3

Ad d
Total de respostas o

. Totalmente Adequado

Fonte: Elaborado pela autora.

Segundo 67% dos juizes apontaram que esta totalmente adequado, isto é,
nao precisa de modficagao, contudo, 33% mencionaram que esta adequado, isto €,
nao precisa modificar, mas também néo esta totalmente adequado.

O gréfico 4 traz a aparéncia do manual em sua adequacgao para o publico

a qual sera destinado.

Grafico 4 — Estao adequadas ao publico a quem se destina

B Inadequado ® Parcialmente Adequado ® Adequado M Totalmente Adequado

. Inadequado

Parcialmente Adequado

3

Total de respostas Atquaco

. Totalmente Adequado

Fonte: Elaborado pela autora.

Para 67% dos juizes, o manual estd adequado para ser repassado sem

alteragbes ao publico alvo, todavia, 33% menciona que o manual esta adequado.
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Para o grafico 5, os juizes trouxeram as cores e formas, deixando claro que

100% apontam que o manual esta totalmente adequado em suas cores e formas.

Grafico 5 — As cores e formas utilizadas estdao adequadas

M Inadequado m Parcialmente Adequado m Adequado B Totalmente Adequado

. Inadequado

0%

Parcialmente Adequado

3

Total de respostas Adequado

. Totalmente Adequado

Fonte: Elaborado pela autora.

Dois pontos que os juizes também foram unanimes sobre estar totalmente
adequado estdo apontados no grafico 6 e 7. Quando estes falam que a ilustracéo e a
tematica se complementam e, que a ideia expressada no manual conduz a mudancga

de comportamento e atitude.

Grafico 6 — Ha associagao entre a ilustragao e a tematica referente

M Inadequado ® Parcialmente Adequado W Adequado M Totalmente Adequado

. Inadequado
0%

Parcialmente Adequado

3

Total de respostas Adequado

. Totalmente Adequado

Fonte: Elaborado pela autora.
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Grafico 7 — A ideia expressada na figura estimula a mudancga de
comportamento e atitude

M Inadequado M Parcialmente Adequado M Adequado M Totalmente Adequado
. Inadequado

0%

Parcialmente Adequado

3

Total de respostas Adequado

. Totalmente Adequado

Fonte: Elaborado pela autora.

Em relagdo a aparéncia do manual relacionado a complementagdo dos
textos, o grafico 8 identifica que 67% dos juizes falam que esta totalmente adequado

e que 33% esta adequado.

Grafico 8 — Servem para complementar os textos

W Inadequado M Parcialmente Adequado W Adequado M Totalmente Adequado

. Inadequado

Parcialmente Adequado

3

Total de respostas Adeguado

. Totalmente Adequado

Fonte: Elaborado pela autora.

Quando mencionado sobre a aparéncia clara e de facil compreensao no

grafico 9, todos os juizes apontaram que o manual esta totalmente adequado.
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Grafico 9 — Sao claras e de facil compreensao

W Inadequado W Parcialmente Adequado M Adequado M Totalmente Adequado

. Inadequado

0%

Parcialmente Adequado

3
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Fonte: Elaborado pela autora.

No que se refere as palavras-chaves expressas nas ilustragdes, no grafico
10 os juizes apontam que o manual esta totalmente adequado (67%) e que esta

adequado (33%) para o publico alvo.

Grafico 10 — O tema expresso na ilustragao retrata aspectos chaves
importantes

M Inadequado M Parcialmente Adequado M Adequado M Totalmente Adequado

. Inadequado
0

Parcialmente Adequado

3

Total de respostas fdequado

. Totalmente Adequado

Fonte: Elaborado pela autora.

O ultimo item da aparéncia se identifica no grafico 11 que reflete sobre a
disposigao e tamanhos das ilustragdes
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Grafico 11 — Estao em disposicao e tamanhos adequados

B Inadequado M Parcialmente Adequado B Adequado M Totalmente Adequado

. Inadequado

Parcialmente Adequado

3

Total de respostas Atsmiado

. Totalmente Adequado

Fonte: Elaborado pela autora.

Neste grafico, os juizes (67%) apontam que o manual esta totalmente
adequado e, 33% esta adequado.
Logo apds a validagao dos juizes de aparéncia, foi feita a avaliagao de

conteudo pelos juizes especialistas, os quais séo profissionais da fisioterapia.

5.5 Validagao do manual conforme os juizes sobre o conteudo

Os juizes avaliaram o manual de acordo com o conteudo proposto, sendo

0s juizes profissionais da area de fisioterapia, doutores e mestres que exercem a

docéncia. A seguir identifica-se as respostas dos juizes.



Tabela 4 — Validagao de conteudo pelos juizes
Avaliagdo Escala Likert - Juizes de Contelido

Parcialmente
ftem Inadequado Adequado
15 0 0,00% 0 0,00%
16 0 0,00% 0 0,00%
17 0 0,00% 0 0,00%
18 0 0,00% 0 0,00%
19 0 0,00% 0 0,00%
22 0 0,00% 0 0,00%
23 0 0,00% 0 0,00%
A4 0 0,00% 0 0,00%
25 0 0,00% 0 0,00%
26 0 0,00% 0 0,00%
27 0 0,00% 0 0,00%
28 0 0,00% 0 0,00%
pL] 0 0,00% 0 0,00%
30 0 0,00% 0 0,00%
3 0 0,00% 0 0,00%
2 0 0,00% 0 0,00%
3 0 0,00% 0 0,00%
36 0 0,00% 0 0,00%
37 0 0,00% 0 0,00%
38 0 0,00% 0 0,00%
39 0 0,00% 1 11,10%
40 0 0,00% 0 0,00%
Total de Juizes de Contetdo: 09

Fonte: pesquisa, 2021
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44,40%
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55,60%
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4,0000
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4,0000
40000

40000
40000

4,000
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40000
40000
4,0000
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4,000
4,000
40000
40000
40000
4,000
40000

Totalmente Adequado  pediana  Modo

400
400
400
400
400
400
400

400
400

400
300
400
400
400
400
400
400
400
400
400
400
400

Questiondrio

Total

Resumo - Agregado - Escals Likert

Respostas
N %

Parcisimente 1 05%
Adeguado
Adeguado LY 17,7%
Totalmente 162 818%
Adegquado

198 1000%
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O IVC dos juizes de conteudo apontou que 0,9 foi o valor da validagéo.

Abaixo seguem os graficos com seus percentuais referentes a validagao dos juizes.

No gréafico 12, os juizes validaram as informagdes/conteudos se estavam

ou nao coerentes com as necessidades cotidianas do publico-alvo.

Grafico 12 - Informagdes/conteldos se estdao ou nao coerentes com as
necessidades cotidianas do publico-alvo

M Inadequado m Parcialmente Adequado ® Adequado B Totalmente Adequado

9

Total de respostas

Fonte: Elaborado pela autora.

Inadequado

Parcialmente Adequado

Adequado

Totalmente Adequado




61

A pesquisa com os juizes sobre as informagdes, conteudos e a coeréncia
apontaram que 89% dos juizes falaram que estdo totalmente adequados, enquanto
que 11% mencionaram que estdo adequadas, apenas.

O grafico 13, traz para validagao, as informagdes e o conteudo para a

qualidade de vida ou para o trabalho do publico.

Grafico 13 — As informacgdes/contetidos sdao importantes para a qualidade de
vida e/ou trabalho do publico.

M Inadequado W Parcialmente Adequado M Adequado M Totalmente Adequado

. Inadequado

Parcialmente Adequado

9

Total de respostas ffequado

. Totalmente Adequado

Fonte: Elaborado pela autora.

Considerando o grafico e corroborando com os dados anteriores, 89% dos
juizes concordam em dizer que o manual esta totalmente adequado em suas
informacdes e conteudos voltados ao trabalho do publico alvo, e que 11% relatam que
0 manual esta adequado.

O grafico 14 questiona se o manual tem a capacidade de convidar ou
instigar a mudanga no comportamento e a atitude das pessoas.

Grafico 14 — Convida e/ou instiga a mudan¢a de comportamento e atitude.

M Inadequado ® Parcialmente Adequado ® Adequado B Totalmente Adequado

. Inadequado

Parcialmente Adequado

9

Total de respostas Adequada

. Totalmente Adequado

Fonte: Elaborado pela autora.
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Percebe-se que 78% dos juizes falam que o manual esta totalmente
adequado, e, 22% falam que esta adequado.
Quanto ao manual poder circular no meio cientifico da area, o grafico 15

traz os valores sobre sua validagao.

Grafico 15 — Manual pode circular no meio cientifico da area

. Inadequado M Inadequado M Parcialmente Adequado B Adequado B Totalmente Adequado

Parcialmente Adequado

9

Total de respostas fidequado

. Totalmente Adequado

Fonte: Elaborado pela autora.

O manual no meio cientifico, para 78% dos juizes, esta totalmente
adequado, enquanto que para 22% dos juizes esta adequado, apenas.
Em relag&o aos objetivos do manual, se atendem ou ndo aos objetivos das

instituicées e publico alvo, o grafico 16 detalha estas respostas.

Grafico 16 — Atende aos objetivos de instituicées que atendem/trabalham com
o publico alvo

W Inadequado m Parcialmente Adequado M Adequado M Totalmente Adequado

. Inadequado

Parcialmente Adequado

9

Total de respostas Afeqliado

. Totalmente Adequado

Fonte: Elaborado pela autora.

Em sua maioria, 89% relatam que o manual atende aos objetivos
propostos, isto &, ele esta totalmente adequado, e que 11% referem adequado.
O grafico 17 traz o questionamento se a TE & apropriada para o publico-

alvo.
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Grafico 17 — A TE é apropriada para o publico-alvo
M Inadequado ® Parcialmente Adequade ® Adequado B Totalmente Adequado

. Inadequado

Parcialmente Adequado

9
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Fonte: Elaborado pela autora.

Com 89% dos juizes mencionando que o manual € apropriado ao publico
alvo, se tornando totalmente adequado, enquanto que 11% fala que o manual esta
adequado. O grafico 18, questiona se as mensagens passadas pelo manual ao publico

alvo sdo claras e objetivas.

Grafico 18 — Mensagens passadas pelo manual ao publico alvo sao claras e
objetivas

M inadequado W Parcialmente Adequado M Adequado M Totalmente Adequado

. Inadequado

Parcialmente Adequado

9
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Fonte: Elaborado pela autora.

Para 89% dos juizes as mensagens do manual s&o claras e objetivos, e
11% falam que o manual esta adequado, referindo que poderia ser melhor.
O grafico 19, procura identificar se as informagdes apresentadas no manual

estao cientificamente corretas.
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Grafico 19 — Informagdes e conteudos do manual

. Inadequado M Inadequado M Parcialmente Adequado W Adequado M Totalmente Adequado

Parcialmente Adequado

9
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Fonte: Elaborado pela autora.

Para 78% dos juizes esta totalmente adequado com a literatura cientifica,
as informagdes colocadas no manual, mas 22% dos juizes mencionam que as
informacdes ndo estao cientificamente corretas.

Quanto a adequagéao do manual ao nivel sécio cultura do publico alvo, o

grafico 20 traz o demonstrativo da validagao dos juizes.

Grafico 20 — O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-alvo
da TE.

W Inadequado W Parcialmente Adequado W Adequado M Totalmente Adequado
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo a adequacg&o do manual ao nivel sociocultural do publico alvo,
89% dos juizes relatam que o manual esta totalmente adequado, e que 11% esta
adequado.

Sobre o manual ter uma sequéncia légica em seu conteudo, 0 mesmo

percentual apontado no grafico anterior € identificado no proximo gréfico (21).
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Grafico 21- Existe uma sequéncia l6gica em seu conteudo

W Inadequado W Parcialmente Adequado W Adequado M Totalmente Adequado
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Fonte: Elaborado pela autora.

No que se refere a concordancia e a ortografia, o grafico 22 aponta os

percentuais de validacao dos juizes.

Grafico 22 - Informagodes estruturadas em concordancia e ortografia

M Inadequadoc M Parcialmente Adequado M Adequado M Totalmente Adequado
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Parcialmente Adequado

9
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Fonte: Elaborado pela autora.

Os juizes (56%) mencionaram que o manual esta adequado quanto a
ortografia e concordancia, e que 44% esta totalmente adequado.
Em relagao ao estilo de redacao, este percentual ja modifica o cenario.

Grafico 23 - Estilo de redacgao e nivel de conhecimento

M Inadequado ® Parcialmente Adequado m Adequado M Totalmente Adequado
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Parcialmente Adequado

9
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Fonte: Elaborado pela autora.



66

A pesquisa aponta que 89% dos juizes estdo de acordo que a redagao do
manual, e o nivel de conhecimento esta totalmente adequado, todavia, 11% menciona
que esta apenas adequado.

Em relagado a capa, contra capa e sumario, os percentuais encontrados no

grafico 24,sdo semelhantes ao grafico 23.

Grafico 24 - Informagdes de capa, contra capa, sumario e apresentagao
W Inadequado M Parcialmente Adequado M Adequado M Totalmente Adequado
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Fonte: Elaborado pela autora.

No que se refere ao tamanho do titulo e dos tépicos, o grafico 25 apresenta
que 78% dos juizes relatam que esta totalmente adequado e 22% relata que esta

adequado.

Grafico 25 — Tamanho do titulo e dos tépicos
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacao as ilustragdes e sua expressividade, o grafico 26 refere que
89% dos juizes consideram que o manual esta totalmente adequado e que 11% esta

adequado.
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Grafico 26 — llustragoes expressivas e suficientes
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Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo se o material esta apropriado ou nédo para a impressao, os
juizes em sua maioria 56% disseram que o material esta adequado e que 44% esta

totalmente adequado como mostra o grafico 27.

Grafico 27— Material esta apropriado para a impressao
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Fonte: Elaborado pela autora.

Sobre 0 numero de paginas, a importancia da tematica, a generalizagao e
transferéncia do aprendizado e, as caracteristicas da significagdo que competem a
parte da compreensao do manual e da formatagéo, os juizes (89%) mencionam que
0 manual esta totalmente adequado e 11% que o manual esta adequado como

identifica no grafico 28.
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Grafico 28 — Quantitativo de paginas e compreensao do conteudo cientifico

W Inadequado M Parcialmente Adequado W Adequado M Totalmente Adequado
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Fonte: Elaborado pela autora.

No que se refere aos saberes do publico alvo, 78% dos juizes falaram que
o0 manual traz assuntos relevantes para o publico alvo, 11% diz que esta adequado ao
publico alvo e, 11% refere que esta parcialmente adequado ao publico alvo. Como

esta identificado no grafico 29.

Grafico 29 — Relevancia sobre o assunto para o publico alvo
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Fonte: Elaborado pela autora

Sobre o manual ser utilizado por qualquer profissional do seu publico alvo,
89% dos juizes falaram que sim, ele esta totalmente adequado, e que 11% esta

adequado como demonstra o grafico 30.
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Grafico 30 — A TE esta adequada para ser usada por qualquer profissional com
o publico-alvo
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Fonte: Elaborado pela autora.

Apesar do cenario da validagao dos juizes ser positiva, vale salientar que a
resposta “adequado” se refere ao manual estar bom, mas que precisa de mudancas.
A validacdo do manual chegou na pontuagao 0,99, mostrando assim um manual de
grande relevancia para os profissionais e publico alvo.

A tematica a seguir traz o manual antes de sua validacéo e das corregcbes
sugeridas. Segue manual no tamanho real para dar maior notoriedade a pesquisa e

ao produto realizado.



Figura 5 — Manual de boas praticas para prevengao da ENP

Manual de Boas Praticas para Prevencao







1. Edicao

Fortaleza

Elaboracao:

Este manual foi desenvolvido por Lila Maria Mendonca
Aguiar como produto da dissertacdo apresentada ao
programa de P6s-Graducao em Saude Coletiva - Mestrado
Profissional em Gestdao em Saude — Universidade Estadual
do Ceara (UECE) na cidade de Fortaleza- CE, 2021.

Orientador:
Prof. Dr. Andrea Caprara

Colaboracao:
UTI Neonatal- Hospital Geral de Fortaleza/HGF

llustracdo e Diagramacao:
Adriano Felix dos Santos Junior

72



Sumario

Apresentacdo -----------—-—-—-- 08

Definicao extubacao

nao-programada @ ~--"—-

Sinais clinicos e
fisicos de extubacao

nao-programadano -------

recém-nascido

Complicacoes da extubacao

nao-programada

Boas praticas na
prevencao da extubacao
nao programada na

UTI neonatal

Referéncias ----—--——————-

73



Apresentacao

A extubacdo ndo programada (ENP) é quando acontece a
retirada do tubo endotraqueal de forma antecipada, por acao
do paciente (auto-extubagdo) ou quando h& remocéo
prematura durante cuidados assistenciais multiprofissionais.
Esses tipos de extubacdes sao considerados eventos
adversos. Podem causar repercussdes negativas de ambito
anatémico, fisiolégico, psicolégico e social ao prematuro,
devendo ser evitadas ao maximo.

Ao se evitar a extubacdo ndo programada (ENP), evita-se
também uma série de complicacdes causadas ao
recém-nascido, como: necessidade de reintubacdo; o
aumento do tempo de exposicao a ventilacdo mecanica
invasiva (VMI); o prolongamento do tempo de internacdo
hospitalar; aumento do risco de hipoxemia, atelectasia e
pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAV), lesdo
traqueal; instabilidade hemodinédmica; parada cardiaca e, por
vezes levar a 6bito.

Este manual foi desenvolvido com o objetivo de orientar a
equipe multiprofissional da uti neonatal do Hospital Geral de
Fortaleza (HGF), quanto as causas mais frequentes da ENP, as
complicacbes que esse evento adverso traz para o
recém-nascido, sobretudo, as boas praticas que podem ser
aplicadas para prevenir ou reduzir a ocorréncia dessa
extubacdo. Estudos mostram que grande parte das ENP
poderiam ter sido previniveis. Para tanto, ressalta-se a
relevéncia da elaboracdo de tecnologias e estratégias que
contribuam para tal prevencao.

8
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EXTUBACAO NAO PROGRAMADA NEONATAL:
MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO

SINAIS CLINICOS E FiSICOS DE EXTUBACAO
NAO-PROGRAMADA NO RECEM-NASCIDO

® Deslocamento e exteriorizacao do tubo endotraqueal;
® Vocalizacdo do recém-nascido com choro audivel;

® Escape de ar subito e inexplicavel;
® Reducao da expansibilidade toracica com diminuicao

da entrada de ar nos pulmdes;
® Distensdo gastrica;

® Dessaturacao ou cianoses repentinas.
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EXTUBACAO NAO PROGRAMADA NEONATAL:
MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO

COMPLICACOES DA EXTUBACAO
NAO-PROGRAMADA

Ao se evitar a extubacdo ndo programada (ENP), evita-se
também uma série de complicacbes causadas ao
recém-nascido, como: necessidade de reintubacdo; o
aumento do tempo de exposicdo a ventilacdo mecanica
invasiva (VMI); o prolongamento do tempo de internagdo
hospitalar; aumento do risco de hipoxemia, atelectasia e
pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV), lesdo
traqueal; instabilidade hemodinamica; parada cardiaca e, por
vezes levar a 6bito.

1"
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EXTUBACAO NAO PROGRAMADA NEONATAL:
MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO

BOAS PRATICAS NA PREVENCAO
DA ENP NA UTI NEONATAL

® A avaliacdo diaria e individual de cada RN é de grande
relevancia.

® Cuidados com a fixacdo do TOT.

® Na fixacdo do TOT deve ser observado a presenca de
secrecdo para que o tensorplast ndo fique Gmido,
correndo o risco de desprender.

® Utilizar material adequado para a fixacdo do TOT, evitando
esparadrapos.

® Troca da fixacdo devera sempre ser realizada por dois
profissionais.

.

A fixacdo do tubo orotraqueal
deve ser calculada utilizando
numero do TOT + 6, e fixado

& N
N i EQJ em labio superior.
BN |
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EXTUBACAO NAO PROGRAMADA NEONATAL:
MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO

® Manter o RN sempre bem posicionado e organizado,
podendo fazer uso de rolos para melhor alinhamento
deTOT.
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EXTUBACAO NAO PROGRAMADA NEONATAL:
MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO

® Cuidados durante as trocas de fraldas, de incubadoras,
panos do colchao, higiene corporal do bebé;

14



EXTUBACAO NAO PROGRAMADA NEONATAL:
MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO

® Cuidados durante manuseios como: puncdes venosas,
passagem de cateteres, gasometrias;

15
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EXTUBACAO NAO PROGRAMADA NEONATAL:
MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO

@ Utilizar incubadoras de transporte para deslocamento do
RN intra e extra-hospitalar, observando o posicionamento
do TOT;

16
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EXTUBACAO NAO PROGRAMADA NEONATAL:
MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO

® Cuidados durante o procedimento de aspiracdo traqueal,
mudanga de decubitos, e durante a pesagem (esse
procedimento deve ser realizado com o bebé enrolado);

17



EXTUBACAO NAO PROGRAMADA NEONATAL:
MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO

® Observar se RN apresenta sinais de agita¢cdo, correndo o
risco de auto-extubacao;

18

84



EXTUBACAO NAO PROGRAMADA NEONATAL:
MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO

@® Evitar o peso ou tracionamento das traqueias do circuito
do ventilador;

19
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Fonte: Elaborado pela autora.



87

Foi sugerido pelos juizes de marketing para ser adequado no manual:

tamanho e acabamento das ilustragcdes, conteudo e texto em conformidade com as

imagens, e que essas tivessem mais descricdes, 0 que segundo o0s juizes auxiliariam

no entendimento do publico-alvo. Os juizes de conteudo sugeriram mais informagdes

cientificas, uma melhora na ortografia, concordancia, coeréncia e formatacédo do

manual, o que apontou uma nota de 0,87. Os outros itens analisados obtiveram um

IVC de 0,9. Ambas as notas foram dentro do preconizado como um IVC relevante para

o0 manual, e as sugestdes apontadas foram consideradas e ratificadas no manual.

Tabela 5- Sugestoes dos juizes de aparéncia

Justificativa/Sugestao:

O material € muito bem estruturado com fonte legivel e ilustragcdes
também bem exibidas. As cores auxiliam na tematica proposta e a
linguagem é acessivel até para quem n&o é da area. As figuras podiam
ter mais descri¢des, assim aumentaria o entendimento a respeito de cada
acdo. Pode ser uma pequena legenda. No total o material € bem
satisfatorio.

Acredito que o publico que vai receber essa cartilha vai conseguir
absorver o conteudo de forma correta, porque o material esta bem
elaborado e construido. Além disso é facil de ler e entender as
informagdes e ilustragdes. Acho que da para dar mais destaque as
ilustragoes, deixando maior talvez, ou iguais ao acabamento que tem na
capa, que esta bem construida.

Fonte: Elaborado pela autora.

Diante das sugestdes dos juizes, foram feitas as devidas modificagcbes. As

recomendagdes dos juizes foram acatadas para a obtengdo da validacdo do

instrumento. Mesmo tendo atingido um IVC em um valor acima do que se tem por

adequado, foram feitas as corre¢des sugeridas pelos juizes para melhor adequacéao

do manual para a equipe multiprofissional.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Para o desenvolvimento do manual cumpriram-se os objetivos propostos
na pesquisa. O primeiro objetivo especifico trouxe a fundamentagéo na literatura a
partir da reviséo integrativa, selecionou-se artigos com informagdes pertinentes sobre
as causas mais comuns que favorecem a ENP em neonatos.

Esta dissertacao identificou que os motivos pelos quais acontecem a ENP
sao voltados a causas preveniveis e que, as maiores ocorréncias estao voltadas a
assisténcia prestada ao neonato pela equipe da UTIn, seja por profissionais da
enfermagem, fisioterapeutas, médicos e outros, que durante o manejo de forma
inadequada com o RN, podem ocasionar a ENP.

O fato também pode estar relacionado com a insipiéncia de conhecimento
por parte dos profissionais sobre 0 manejo com os neonatos, bem como pode estar
voltado para um efetivo de profissionais pequeno, o que permite que alguns
procedimentos que devem ser realizados por dois profissionais, sejam feitos somente
por um, aumentando assim as chances de ocorréncia da ENP.

Outra condicdo relevante para a ocorréncia desse evento adverso
evidenciada nos estudos, esta no cuidado com o tubo endotraqueal, em que as
possiveis causas da ENP estio relacionadas as fixacdes inadequadas, sem levar em
consideragao o posicionamento correto do TOT, o que facilita a exteriorizagdo do
mesmo, seja por agitacdo do RN, ou diminuicdo de sedagao, e até mesmo auséncia
da mesma quando houver indicagao.

Apesar dos protocolos existentes para que nao ocorra a ENP, mesmo
assim as ocorréncias ainda continuam, o que torna o indice de mortalidade neonatal
mais alto, além de gastos elevados para a saude publica. Diante desta colocacéo,
cabe aos gestores tracarem acgdes que possam conduzir estes profissionais a um
manejo mais adequado e humanizado ao neonato, bem como a uma assisténcia de
melhor qualidade.

O segundo objetivo foi a avaliagao feita pelos juizes de conteudo. Neste
momento, os juizes que foram fisioterapeutas, capacitados na area de UTIN e que
também sdo docentes nas Universidades, validaram o manual com algumas
ressalvas, principalmente no ambito de ortografia, coesao, formatacao e insercao de
conteudo mais cientifico. Todas as informagdes/sugestdes propostas foram acatadas,

e depois de reformuladas, foi inserido ao final desta dissertagdo o manual corrigido.
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Para o terceiro objetivo foi colocado a validagado da aparéncia do manual
pelos juizes de designer. Dentro dos questionamentos sobre a aparéncia do manual,
0s juizes, de modo geral, pediram atengao ao tamanho e acabamento das ilustragdes.
Portanto, essas modificagbes sugeridas foram acatadas pela pesquisadora.

Aponta-se pela necessidade de capacitacdo dos profissionais da UTIN
quanto a uma assisténcia de qualidade sobre a ENP, visto que mesmo diante dos
protocolos existentes ainda assim acontecem a ENP por causas evitaveis. A
sensibilizagao dos gestores também é um fator que foi identificado como uma lacuna
a ser resolvida, visto que, em muitos ambientes de UTIN, o efetivo é pequeno, devido
a superlotagdo em algumas unidades de saude, o que potencializa a ocorréncia da
ENP.

Pautado nos argumentos apresentados, o manual de boas praticas sera
mais um suporte para a equipe da UTIN realizar os procedimentos com os neonatos
sob ventilagdo mecanica invasiva com mais seguranga, partindo do conhecimento e
dos saberes adquiridos pela equipe de saude.

Diante desta contextualizagdo, a intencdo da realizacdo deste estudo, se
deve ao fato de intensificar e justificar a necessidade de qualificar os profissionais de
forma sistematica para a ndo ocorréncia da ENP, considerando também que
favorecera a reducao de complicacdes por reintubacoes, a otimizacao de leitos e a
reducao de possiveis Obitos.

Considera-se importante a elaboracdo de outros estudos que tragam em
seu contexto o uso de outras tecnologias para a redugdo da ENP associadas ao
conhecimento dos profissionais de saude da UTIN. Desta forma, poderemos intervir e
contribuir para a redugao desse evento adverso dentro da neonatologia, garantindo
uma assisténcia pautada no conhecimento, responsabilidade e exceléncia.

Ressalta-se que a validacdo do instrumento elaborado nesta dissertacao
com o publico alvo sera realizada em uma outra etapa a ser apontada durante o

doutorado da pesquisadora, portanto, a validagcao ocorrera em etapa futura.
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APENDICE A — CARTA CONVITE

Ola! Vocé é convidado (a) a participar de uma pesquisa sobre a Elaboragéo e
validagdo de um manual de boas praticas para prevengao da extubacdo nao
programada neonatal. Suas respostas vao ajudar na constru¢ao deste manual e serdo
benéficas para a construgdo do conhecimento na area. Quanto aos riscos deste
estudo, cita-se a exposi¢cao de dados, os quais serdo apresentados a equipe do
hospital a ser pesquisado, ndo serdo expostos para mais ninguém. Vocé pode
contactar os responsaveis pelo estudo do desenvolvimento do manual (LILA MARIA
MENDONCA AGUIAR e o Prof. Dr° ANDREA CAPRARA) a qualquer momento caso
tenha mais duvidas, através do e-mail lilafisio123@hotmail.com e/ou
andreacapraral@gmail.com e/ou pode ainda contactar o comité de ética em pesquisa

através do e-mail: cephgf.ce@gmail.com.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(ESPECIALISTAS)

Prezado (a),

Eu, Lila Maria Mendonga Aguiar, discente do Mestrado Profissional de Gestdo em
Saude pela Universidade Estadual do Ceara estou realizando o projeto de pesquisa
intitulado “Elaboragao e validagao de um manual de boas praticas para prevencao da
extubagcdo ndo programada neonatal, sob orientagdo do Prof. Dr. Andrea Caprara,
docente do Curso de Mestrado Profissional em Gestdo em Saude da mesma
instituicdo e doutor e pesquisador da area. Este estudo foi aprovado sob o parecer
4.661.739. Para tanto solicito a sua colaboracdo na fungao de especialista a fim de
avaliar as versoes iniciais do manual a serem desenvolvidas. Havendo divergéncia
nas informagdes a serem acrescidas e/ou extraidas do manual sera marcado um
encontro presente ou em ambiente virtual, com data a ser agendada de acordo com a
disponibilidade de ambos, a fim de chegar a um consenso sobre o0 manual. Por fim,
caso deseje participar, pedimos que assine este Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O TCLE também devera ser entregue pessoalmente, logo apos
seu aceite em participar deste estudo, devendo este ser assinado, e devolvido a
pesquisadora. Os participantes ndo serao identificados, garantindo-se o sigilo das
respostas. Sua participacao é valiosa e voluntaria. A pesquisa podera ter riscos que
comprometam a propria pesquisa ou mesmo a integridade da pessoa ou da unidade
pesquisada, como: vazamento de informacgdes, constrangimento e/ou o desconforto
dos participantes ao se exporem para responderem aos questionarios de forma
presencial ou através do google forms. Para minimizar os riscos, a pesquisadora
contara com uma sala reservada que fica na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
aonde os participantes poderdo responder os questionarios, de forma segura e
confortavel. Para garantir o sigilo e a confidencialidade de todos os dados e o
anonimato dos participantes, a pesquisa sera realizada pela propria pesquisadora, a
qual possui treinamento e qualificagao para direcionar tal pesquisa. Deixa-se claro que
somente a pesquisadora tera acesso as informacdes. Entre os principais beneficios
da pesquisa, esta o manual de boas praticas, que servira de instrumento para nortear
as condutas dos profissionais da neonatologia, oferecendo uma assisténcia com

exceléncia no que se refere a ENP. Ao se evitar a extubagéo ndo programada (ENP),
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evita-se também uma série de complicagbes causadas ao recém-nascido, como:
necessidade de reintubagdo; o aumento do tempo de exposicdo a ventilagcao
mecanica invasiva (VMI); o prolongamento do tempo de internacdo hospitalar;
aumento do risco de hipoxemia, atelectasia e pneumonia associada a ventilagao
mecanica (PAV), lesdo traqueal; instabilidade hemodinamica; parada cardiaca e, por
vezes levar a obito. Para a instituigdo hospitalar, o manual ira trazer como beneficios
a redugao de custos hospitalares causado pelo o tempo prolongado de internamento
e menor desgaste para a equipe profissional, a qual se empenha para realizar a VMI
com sucesso e sem danos a seguranga do paciente.

A qualquer momento vocé podera ter acesso a informacgdes referentes a pesquisa
pelos telefones/endereco indicados. Lila Maria Mendonga Aguiar. Fone: (85)
997571034, E -mail:lilafisio123@hotmail.com.

Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital Geral de Fortaleza
(HGF), Rua Avila Goulart, 900, Papicu, Fortaleza — CE. CEP: 60150160 - Fone/Fax:
(85) 3101-70-78. Caso vocé concorde em participar, pe¢co que assine o termo de
consentimento livre e esclarecido. Lembro que vocé tem o direito de se recusar a
participar ou de retirar seu consentimento a qualquer momento. Uma copia desse
consentimento ficara comigo e outra com vocé. Ressalto ainda que vocé néo recebera

pré-labore pela participagao na pesquisa.

CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIMENTO

Declaro que apods convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o

que me foi explicado, concordo em participar da pesquisa.

Fortaleza, de de 2021.

Assinatura do especialista/ RG

Assinatura do pesquisador / RG
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APENDICE C - CARTA DE ANUENCIA

llImo Sr. Prof. Dr. Nome completo do Diretor Geral da Instituigdo ou seu substituto

Solicitamos autorizagao institucional para realizacdo da pesquisa intitulada
Elaboracéo e validagdo de um manual de boas praticas para preveng¢éo da extubagdo
n&o programada neonatal, pelo aluno(a.) Lila Maria Mendonga Aguiar, sob orientagéo
do Prof(a). Dr(a) Andrea Caprara, com o(s) seguinte(s) objetivo(s): Elaborar um
manual de boas praticas para prevengdo da extubagdo ndo programada neonatal e
sua validagé&o.

e [dentificar as principais tematicas envolvidas na prevengdo da extubagéo

néo programada neonatal;

e Validar o manual de boas praticas junto aos juizes de conteudo quanto ao

conteudo e aparéncia;

e Validar o manual de boas praticas junto aos juizes de design/marketing

quanto a aparéncia.

Necessitando, portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos no setor de
especificar se prontuarios, arquivos, enfermarias, laboratorio, pacientes e demais
detalhes (dependendo da metodologia do estudo) da instituigdo. Ao mesmo tempo,
pedimos autorizagcao para que o nome desta instituicdo conste no relatério final, bem
como futuras publicagdes em eventos e periddicos cientificos.

Ressaltamos que os dados coletados serdao mantidos em absoluto sigilo de
acordo com a Resolugdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS), que
trata da pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados
serdo utilizados somente para a realizacdo deste estudo OU serao mantidos
permanentemente em um banco de dados de pesquisa, com acesso restrito,
para utilizagao em pesquisas futuras.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta
DiretorialCoordenagao/Chefia, agradecemos antecipadamente a atencéo, ficando a
disposicao para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessarios.

Fortaleza, de de

Assinatura e carimbo do Diretor Geral da Instituicdo ou seu substituto

( ) Concordamos com a solicitagao ( ) Nao concordamos com a solicitagao
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APENDICE D — INSTRUMENTO DE AVALIACAO (JUiZES DE CONTEUDO)

Data: / /

Tecnologia Educacional: Manual de boas praticas para prevenc¢ao da
extubagado nao programada neonatal.

Parte | — Identificagao do Juiz
1. Idade 2. Sexo: () Feminino () Masculino
3. Profisséo 4. Tempo de formagao
5. Cidade e estado em que trabalha:
6. Titulagéo: ( ) Especializagdo/Residéncia ( ) Mestrado ( ) Doutorado

7.Tema do trabalho de conclusao da(o)
Especializagdo/Mestrado/Doutorado:

8. Possui atuacéo profissional na area de interesse*? () Sim ( ) Ndo — Se sim,
especificar o tempo de atuacéao:
9. Possui experiéncia docente na area de interesse? ( ) Sim ( ) Ndo — Se sim,
especificar o tempo de atuacéao:
10. Possui participacdo em curso ou capacitacdes na area de interesse*, nos ultimos
trés anos? ( ) Sim ( ) Nao - Se sim, especificar a quantidade de
participacoes:
11. Possui artigo publicado em periédico indexado, na area de interesse*, nos ultimos
trés anos? ( ) Sim ( ) Nado - Se sim, especificar quantas
publicagdes:
12. Possui publicagao de trabalhos em eventos cientificos, na area de interesse, nos
ultimos trés anos? ( ) Sim ( ) Ndo — Se sim, especificar quantas publicagbes:

*Area de interesse: Unidade de Terapia Neonatal, Ventilagdo Mecanica Invasiva,
Extubacao; Tecnologias Educativas e/ou Validagéo de Instrumentos.

Parte Il - INSTRUCOES

Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional (TE). Em seguida analise-a segundo
os itens do instrumento marcando um X em um dos numeros que estao na frente de
cada afirmacgao. Dé a sua opinidao de acordo com a valoragao que melhor represente
0 grau em cada critério abaixo:

1- Inadequado 2- Parcialmente adequado 3- Adequado 4- Totalmente adequado.
Para as opgdes 1 e 2, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaco
destinado apds o item. Nao existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a

sua opiniao.

Por favor, responda a todos os itens.
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1. Objetivos: refere-se a propdsito, metas ou fins que se deseja atingir com a utilizacao

da TE.

ITENS

PONTUACAO

112 |3 |4

1.1 As informacbes/conteudos sao/estdo coerentes com as
necessidades cotidianas do publico-alvo da TE.

1.2 As informacgdes/conteudos sdo importantes para a qualidade de
vida e/ou trabalho do publico da TE.

1.3 Convida e/ou instiga a mudangas de comportamento e atitude.

1.4 Pode circular no meio cientifico da area.

1.5 Atende aos objetivos de instituigdes que atendem/trabalham
com o publico alvo da TE.

Justificativa/Sugestéao:

2. Estrutura e apresentacgao: refere-se a forma de apresentar as orientagdes. Isto
inclui organizagcdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e

formatacao.

ITENS

PONTUACAO

112 |3 |4

2.1 A TE é apropriada para o publico-alvo.

2.2 As mensagens apresentadas de maneira clara e objetiva.

2.3 As informacgdes apresentadas estao cientificamente corretas.

2.4 O material esta apropriado ao nivel sociocultural do publico-
alvo da TE.

2.5 Ha uma sequéncia légica do conteudo proposto.

2.6 As informacgdes estdo bem estruturadas em concordancia e
ortografia.

2.7 O estilo da redagao corresponde ao nivel de conhecimento do
publico-alvo.

2.8 As informagdes de capa, contracapa, sumario e apresentacao
sao coerentes.

2.9 O tamanho do titulo e dos topicos esta adequada.

2.10 As ilustragdes estao expressivas e suficientes.

2.11 O material esta apropriado para impressao.

2.12 O numero de paginas esta adequado

Justificativa/Sugestao:
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3. Relevancia: refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagdo da TE.

ITENS

PONTUACAO

1

2

3

4

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforcados.

3.2 A TE permite generalizacao e transferéncia do aprendizado a
diferentes contextos.

3.3 A TE propde a construgdo de conhecimentos.

3.4 A TE aborda os assuntos necessarios para o saber do publico-
alvo.

3.5 A TE esta adequada para ser usada por qualquer profissional
com o publico-alvo.

Justificativa/Sugestao:

Fonte: Teixeira e Mota (2011).

Link da pesquisa: hitps://forms.office.com/r/t1W95]0C2i



https://forms.office.com/r/t1W95j0C2i
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APENDICE E - INSTRUMENTO DE AVALIAGAO (JUIiZES DE
DESIGN/MARKETING)

Data: / /

Tecnologia Educacional: Manual de boas praticas para prevengao da
extubagcao nao programada neonatal.

Parte | — Identificagao
1. Idade 2. Sexo: () Feminino () Masculino
3. Profisséo 4. Tempo de formagao

Parte Il - INSTRUCOES

Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional (TE). Em seguida analise-a segundo
os itens do instrumento marcando um X em um dos numeros que estao na frente de
cada afirmagao. Dé a sua opinidao de acordo com a valoragao que melhor represente
0 grau em cada critério abaixo:

1- Inadequado 2- Parcialmente adequado 3- Adequado 4- Totalmente adequado.
Para as opgdes 1 e 2, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espago
destinado apds o item. Nao existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a
sua opiniao.

Por favor, responda a todos os itens.

1. Caracteristica das ilustracoes.

ITENS PONTUACAO
112 |3 |4

1.1 Facilitam a compreensdo do conteudo, ajudando na
assimilagao do conhecimento.

1.2 Sao expressivas e suficientes.

1.3 Estdo adequadas ao publico a quem se destina.

1.4 As cores e formas utilizadas estdo adequadas.

1.5 Ha associagao entre a ilustracdo e a tematica referente.

1.6 A ideia expressada na figura estimula a mudanca de
comportamento e atitude.

1.7 Servem para complementar os textos.

1.8 Sao claras e de facil compreenséo.

1.9 O tema expresso na ilustracdo retrata aspectos chaves
importantes.

1.10 Estdo em disposi¢cao e tamanhos adequados.

Justificativa/Sugestéao:

Fonte: Adaptado de Souza (2015).

Link da pesquisa: https://forms.office.com/r/zSIXCNE9pK



https://forms.office.com/r/zSrXCNE9pK
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APENDICE F — MANUAL VALIDADO E CORRIGIDO

Manual de Boas Praticas para Prevencao
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Elaboracao:

Este manual foi desenvolvido por Lila Maria Mendonca
Aguiar, como produto da dissertacdo apresentada ao
programa de Pés-Graducao em Saude Coletiva - Mestrado
Profissional em Gestdao em Saldde — Universidade Estadual
do Ceara (UECE), na cidade de Fortaleza- CE, 2021.
Orientador:

Prof. Dr. Andrea Caprara

Colaboracéo:
UTI Neonatal — Hospital Geral de Fortaleza (HGF)

llustracao e Diagramacao:
Adriano Felix dos Santos Junior
Revisao:
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Apresentacao

A extubac&o ndo programada (ENP) ou extubac3o acidental é
o nome dado ao que acontece quando ha retirada do tubo
endotraqueal de forma antecipada, por acdo do paciente
(autoextubacdo) ou quando hé remocdo prematura durante
cuidados assistenciais multiprofissionais. Esses tipos de
extubacdes sao considerados eventos adversos e podem causar
repercussdes negativas de ambito anatémico, fisiolégico,
psicolégico e social ao prematuro, devendo ser evitados ao
maximo.

Ao se evitar a extubacdo nao programada, previne-se uma
série de complicacdes causadas ao recém-nascido, entre elas:
necessidade de reintubacdo; o aumento do tempo de exposicao
a ventilacdo mecénica invasiva (VMI); o prolongamento do
tempo de internacdo hospitalar; o aumento do risco de
hipoxemia, atelectasia, pneumonia associada a ventilacdo
mecénica (PAV) e lesdo traqueal; instabilidade hemodinamica;
parada cardiaca e, em casos mais graves, 6bito.

Este manual foi desenvolvido com o objetivo de orientar a
equipe multiprofissional da UTI Neonatal do Hospital Geral de
Fortaleza (HGF), quanto as causas mais frequentes da ENP, as
complicacdes que esse evento adverso traz para o
recém-nascido, sobretudo, as boas praticas que podem ser
aplicadas para prevenir ou reduzir a ocorréncia dessa
extubacdo. Estudos mostram que grande parte das ENP
poderiam ter sido prevenidas. Para tanto, ressalta-se a
relevancia da elaboracdo de tecnologias e estratégias que
contribuam para tal prevencao. 8
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EXTUBACAO NAO PROGRAMADA NEONATAL:
MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO

SINAIS CLINICOS E FiSICOS DE EXTUBACAO
NAO PROGRAMADA NO RECEM-NASCIDO

® Deslocamento e exteriorizacdo do tubo endotraqueal;
® Vocalizacdo do recém-nascido com choro audivel;

® Escape de ar subito e inexplicavel;
® Reducéo da expansibilidade toracica com diminuicado

da entrada de ar nos pulmaes;
® Distensdo gastrica;

® Dessaturacao ou cianoses repentinas.

10
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EXTUBACAO NAO PROGRAMADA NEONATAL:
MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO

COMPLICACOES DA EXTUBACAO
NAO PROGRAMADA

Sdo complicacdes da extubacéo ndo programada:

® Necessidade de reintubacao;

® Aumento do tempo de exposicao a ventilacdo mecénica
invasiva (VMI);

® Prolongamento do tempo de internacao hospitalar;

® Aumento do risco de hipoxemia, atelectasia e
pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAV),
lesao traqueal; instabilidade hemodinamica;

® Parada cardiaca;

e Obito.

Ll



EXTUBAGAO NAO PROGRAMADA NEONATAL:
MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO

BOAS PRATICAS NA PREVENCAO
DA ENP NA UTI NEONATAL

® Aavaliacdo diaria e individual de cada recém-nascido (RN)
é de grande relevancia.

® Afixacdo do TOT deve ser mantida seca, pois a umidade no
tensoplast favorece o desprendimento precoce da fixacao,
elevando o risco de ENP.

TN

A fixacao do tubo orotraqueal deve
ser calculada da seguinte forma:

i A
Lo peso do RN + constante 6. Fixando
/ AN \Q\ @ em labio superior.
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EXTUBACAO NAO PROGRAMADA NEONATAL:
MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO

® Manter o RN sempre bem posicionado e organizado,
podendo fazer uso de rolos para melhor alinhamento
deTOT.
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EXTUBACAO NAO PROGRAMADA NEONATAL:
MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO

® Durante manuseios como: troca de fraldas, incubadoras,
panos de colchdo e higiene corporal do RN, sao
necessarios cuidados com o TOT e sua fixagao.

14
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EXTUBACAO NAO PROGRAMADA NEONATAL:
MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO

® Manuseios, como: puncao venosa, passagem de cateter e
gasometria arterial, que geram estresse e agitacdo ao RN,
requerem da equipe multiprofissional cuidados com a

fixacdo do TOT.

15



EXTUBACAO NAO PROGRAMADA NEONATAL:
MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO

® O deslocamento do RN, seja intra ou extra-hospitalar,
deve ser realizado em incubadora de transporte,
observando sempre o posicionamento do TOT.

F k°§

16
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EXTUBACAO NAO PROGRAMADA NEONATAL:
MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO

® Atencdo a fixacdo do TOT, durante aspiracdo traqueal,
mudanca de decubito, sobretudo na pesagem do RN.
Sugere-se que a pesagem seja realizada com o bebé
enrolado.

17
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EXTUBACAO NAO PROGRAMADA NEONATAL:
MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO

® Observar, mesmo sem manuseio, se o RN apresenta sinais
de agitacdo; nesse caso, o risco de autoextubacdo é
elevado.

18
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EXTUBACAO NAO PROGRAMADA NEONATAL:
MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA PREVENCAO

® Evitar o peso ou tracionamento das traqueias do circuito
do ventilador;

19
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ANEXO A — AUTORIZAGAO DO CHEFE DO SERVIGO

B\ sea

ham oo smsmesn s Sove.
i e e

APENDICED -

Eu, Fabiola Arraes de Oliveira Marques chefe do
Intensiva Neonatal do Hospital Geral de Fortaleza (
acordo com a realizagio do frabalho de uisa
VALIDACAO DE UM MANUAL DE BOAS PRATICAS
EXTUBAGAO NAO PROGRAMADA NEONATAL, fendo como pes
Maria Mendonca Aguiar e Orientador Dr. Andrea Caprara "F'
dados no periodo: Abril 4 Outubro 2021. -

L

5 -
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O pesquisador se compromete em seguir a Resolugao n® 466/12 de 12 de de
de 2012 do Conselho Nacional de Sande (CNS). -
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ANEXO B - TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR COM O HOSPITAL

2

E que assumo os seguintes compromissos:
1.

Obedecer a legislacio Brasileira que regulamenta a Pesquisa em Seres
humanos aprovada pedo conselho Nacional de saide;

Adotar as boas praticas de Pesquisa Clinica estipuladas pelo Doc
Américas; .
M&o onerar o Hospital Gesal de Forlaleza nem o Sistema nico de Salde com
esta pesguisa em relacho a matenal de consumo, servicos Ou USO O8
aquipamentos;

Iniciar as elapas da pesquisa que requeiram despesas somente quando houver
a aprovagdo e |iberagio do linanciamenlo do Projedo,

Prestar esclarecimentos sobre o andamento e resultados da Pesquisa quando
solicitado pela coordenagao do Comilé de Etica-CEPHGF;

Informar @ coordenagiio do Comité de Etica-CEP/HGF quando a Pesquisa for
linalizada. cancelada ou se a mesma ultrapassar o prazo estipulado pelo
cronograma, :
E":::]r os resullados utrtidusEda paséqm Hospital Geral de Fortaleza para a
coordenacio do Comité de tica-C = _
Mencionar, na publicagio dos arligos cientificos originados dos resultados da.
pesquisa, 0 nome do Hospital Geral de Fortaleza como local onde foi

mmamﬁnaumfizaﬁumammgﬁndamm : g
'HGF amwmhmmhsmmnmm!ﬂtm._

como @ Instituicio de Ensino proponante da pesquisa se houver.

g
¥
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Eu. Fabiola Amaes de Oliveird Marques, ¢
intensiva Neonatal do Hospital Geral 06 Fortaleza, au
intitulado “Elaboracdo e validagio dé um manual ﬁ‘ E (
da extubagao nao programada neonatal” pelos M&m 1

" i

Aquiar e Andrea Caprara, que envolverd um estudo
lem por finalidade o desenvolvimento, 8 avaliacao e @ m
e utilizavel para que possa ser aplicado por o g ;
sy SuUCEsso no alcance dos obgetivos proposios. F

e enfermagem, fisioterapeutas € m '-:_,.
atal @ sera iniciado apds 8 aprovagdo

CONEP no periodo de abril a outubrode 2021.
A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ﬂ

pem-estar dos
compromisso Nno resguardo da seguranga © s
pesquisa, infraestruturd P o

niormndada 4s diretnz
.caqbeﬁ nagﬂm aos

confiavel, preciso
iém de avaliar
pesquisa a equipe d

[erapia Inlensiva Neon



2

E que assumo os seguintes compromissos:
1.

Obedecer 4 legislagdo Brasileira que regulamenta a Pesquisa
humanos aprovada pelo consalho Nacional de saide;

Adotar as boas priticas de Pesquisa Clinica estipuladas pelo Dot
Mo onerar 0 Hospral Gesal de Fortaleza nem o Sistema Gnico de Sade co
esta pesquisa em relacho n malerial de CONSUMO, SErvicos ou Uso 08
aquipamentos; B
Iniciar as etapas da pesquisa que requairam despesas somente quando houver
a aprovagio e [iberacio do financiamento do projeto; '
Prestar esclarecimentos sobr o andamento e resultados da Pesquisa quando
solicitado pela coordenagio do Comilé de Etica-CEPHGF; 2
Informar & coordenagio do Comité de Etica-CEPHGF quando a Pesquisafor
finalizada, cancelada ou se a mesma ulrapassar O prazo estipulado pelo

cronograma; : ' 3
Enviar os resullados obtidos da pesquisa no Hosprial Geral de Forialeza para a.

como @ Instituigio de Ensino proponente da pesquisa 56 howver.
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- Estapa me Crari

A reraris du s

3 2numra Gre oe v

‘omazm SEAP DESTINO: Direcio Geral ~ MEMON® /7 2021
LOCAL E DATA: Fortaleza, 30/03/2021

Sr. Diretor, Dr. Daniel de Holanda Araajo
Encaminho a FOLHA DE ROSTC

do projeto de pesquisa intitulada:
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. i
ELABORACAQ E VALIDACAD DE UM MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA PREVENCAQ DA |

EXTUBAGAC NAQ PROGRAMADA NEONATAL

Pesquisador (a) : LILA MARIA MENDONCA AGUIAR

|
| orientador (a) : ANDRER CAFRARA

|[nfcrmo que o projeto foi avaliado e liberado pela Coordenacio
{de Pesguisa da SEAP, para que seja autorizado pelo Diretor
|G--‘:'ral do HGF, na assipatura da FQLEA DE ROSTO para posteriorn
avaliacgdao no CEP HGF.

;5:’1[.3(3:1‘:0 que a realizaclo do referido Projeto de Pesquisa ndo

|implicaré em custos para o Hospital Geral de Fortaleza.

|

Dr. José Ananias Vasconcelos Neto

| VI¥ chrnos ?mﬂo.m(h&ﬂm

Coordenador de Pesquisa Clinica ¢ Publicagtes-SEAP

| Presidente dp SEAP - TIGH

| PROTOCOLO DE RECEBIMENTO

assinanera legivel (mome sobrenome
] 1 Jata

HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA
R Avika Goulart, 900 - Pagon CT1P - 616175295 CRPY 07 95057 100014.29
Fones (X5) 3101-3181 / Fax §R5) 2001-31%)
Sitg v bl o gov b Bl hglliehpf oo pon by
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qum MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Saide - Comissdo Nacional de Etica em Pesguisa - CONEF
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:;
ELABORAGAD E VALIDAGAD DE UM MANUAL DE BOAS PRATICAS PARA PREVENCAD DA EXTUBAGAD NAQ PROGRAMADA NEONATAL

2, Ndmero de Paricipantes da Pesquisa: 300
3, Area Termdbtica:

4. Area do Conhecimento:

(Grande Area 4. Ciéncias da Sadde

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

LILA MARIA MENDOMNCA AGLIAR

& CPF: 7. Endereco (Rua, n.%):

£15.897.193-04 SARGENTO HERMINIO SAMPAIO 13532750 SA0 GERARDO 1823, apto 403 Tome None FORTALEZA
CEARA 60320105

8. Nacionalidade: 9, Teelone: 10. Quirg Tedefone: 11. Emaik

BRASILEIRD BSS8TST 1004 litafigio 1238 hotmailcom

Termo de Compromisso: Declan que conhego e cumprinel os requisitos da Resclugio CNS 486712 e suas complementares. Compromeso-mi a
utilizar oz matenais e dados coletados exclusivamente para os fins previsios no prolocolo & a publicar o5 resuliados sejam eles favordvess ou ndo.
Aceio as responsabiidades pela condugio cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que e55a fofha Sera anexada 30 projeto devidamente Assinada
|por todos os responsaveis e fard pane ntegrante da documentacio do mesmo,

paz 25 ¢ DA 1 Aol /f-?-'iu]“"lmua rndence, ACV\"FF‘
Assnalura PR
INSTITUICAO PROPONENTE
12. Mome: 13. CNP: 14. Unidade/Orgao:
Hospial Gerl de FortaleraSUS 07.954.571/0014-29
15. Telebone: 16. Outro Telefons:
(85) 3101-7078

Termo de Compromisso (do responsdvel pela instituico . Declan que conheco @ cumpringi o requisitos da Resolugiio CNS 46612 @ suas
Complementares & comd esia instiluicio tem condighes para o desenvolvimenio desie projedo, autonzo sua execucio.

PATROCINADOR PRINCIPAL

Mo se aplica,
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ANEXO C — PARECER DA PESQUISA

HOSPITAL GERAL DE wm
FORTALEZA - HGF/ISUS
PARECER COMSUBSTAMCIADD DO CEF
DAl S [0 PROJETD DE PESOUISA
Thulo da Pesquisa: FL I’.Bﬂﬁl’.’%ﬁ-ﬂ E 'i'-'uLll,'IAl:lsal,'l DFE UM MANLAL DF BOAS PRATICAS PARA
PREVEMCAD DA EHTUE\.M;AI} HED PROGRAMADS HEOMATAL

Pasgquissdor: LILA BMARLE MESOONCA AGLIAR
Area Temdtica:
Warsho: 1
CAAE: AS31EE31 2 0000 S04

Insshulgdo Fropanante: Hospilal Goad de Fofaezatsu0s
Fatrocinador Primcipal: Financlamenta Frapria

DUl S 100 FARLCLK
Homsen do Paiscen: 4 GE1 T35

Apresentac b $o Frojein:

B Erluba e s f las (FMF) sl e @vanles ddvaimas mes

eniuim duinnils vanlilagio mecanics nvasive sa BN A lixes mas alusis ds FRP

watiam snlie s LITING da 3 54 a 16,1 ENP per 100 vaniladores S, AN nleenade

wti cuilo praza de lespo o dans gerdmenls ssque @ pani Sos ssgquinkes avaimes
bagho onighnm, B b Inasica, inslebiidads levands a

mssusciagio cardiepuimonar [FOMTAREZ -NIEVES et ., 20183

Has populagias adukas o padiaiices, as ENP cousadas, 380 evenbos

e, damas laslo @0 pacdenia como & inslilicio Fales danes aslio assscades

& prablamas hispilaaieg, indeindo & W1 polosgeda, sumsnis da duiaghs da

mnilernamenio da UTE inlfecifas hispialanss & somanio S cushos hispiladaies Em

estedos anleskares, ol aponfado que essas dedciénclas clinicas, fazem com que os

msuladas sejam impelsicnadas prindpalmenie por pacientes que meguesem

renfubagho apss EMP [HATCH et al, 2806).

Embsara tes riscos de curto praza da EMP 582 bem comheckion, grandes

eslorgos de maharia de qualdade estio em andemesio para reduzic 8 incidénca,

Emibid s poucs s salia 2obie aE Cofcedllncas Nira-heaglelaes da EMF am

pramaunas (EFSTEIN; NEVINE, CHUMG 2000}

Didaimring & memenio ideal pads raalizan o desrmama da Vil o &

Rea Asia Gzaes r® 550 Sals kxalsse o denilcads, pac inrea 2o HGF aveca pals porisnis ndersl 4z
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Gandrm i do Fusop 4 BT

sxiphagho. sinds & um desafio nas UTIN e Ainda ndn sdsts svidénces fortes de um
melndn sficar 8 padronicsdn para o desmame da VM sm BN, & nem lestes cu
rrikérns valdsdng o quam possam ser conmdersdng maios confidveis para
dalmmingr g pronlidio do AN pers sxhbagio (JOHNSTON 2002)

Trata-an da wm satd toliigion, saplorstaric revisdn integrabva)
que B por finsliduds o d L » avalingis n o vabidecin de
neliumeniom, chiplvands & corkucks de um imk fred o H

wtilizAvwl pars qus possn a0

ST U | st alm du avalan ssu

POLIT BECK 2011

e whcanios dow abiivs prag

Faara din sstuds

0 estedo serd realtzada om duas fases: 1° fase - slaboracdo da manual
the hoaw prafcas pace dvilis @ FHP nammalsl, 3° laes - validaghs do masual par

piiai w poblics aks ek & dhelesgia o o Tamosiin & Mala (7011

1 FASE - ELAHI:I'FLAI.';J.'EI D0 MAaNLIAL DF BOAS PRATICAS PARA FVITAR
A FHP MEOMATAL

Isicialirsa e sard daalicada uma avisdo inieg eiva da iedalua paia

proporcionar a siebese g conhacimanta clentfico soore a ENP neanatal desirg da
pratica chinkca aprupando 2553 condigho de manaiea Bstematica 2 wosnada, pan
mque o5 resulisdos da pesquisa sejam capazes e uma delermirads questio
rartaadana |Sauza, Shva ¢ Carvaho, 20103 Conforme Prodanay & Fretas (200135, a
rereis e Inbegrathea tam por objetten colocar o pesquizader com acesso dieds ao
malerial que realzard 3 pesquisa. alentando-za 3 confabibdade = Rdeldade das
fonies corsutindas elekonicamanta ne momesio da busca dos sriigos. Ma peogquisy
bbicgrafica, forma-s2 fundamental que o pesquizadaer possa Wentficar a veracdsse
g Itins on dades oblidos, com suas incoanéncias ou contradipgies que passam fer
e artigns publicades

A pesquisa tera como referencial Souza, Siva o Carvala (2000], que
dabimilans as pasqubas do fevilb inlkgralive am s sapas 1) Manifcaclo g

problema g sstabalecimanta 4 quasiie nonsadend da pesguiia 2) emoslagem

Edderegnt  Pid S Soaa, v a0 Sy Koakzaid & oeriomi, pe 1 b HOF SYaad (e POl Skl 08
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definicin dm criténing de incusio’ sechmis don artigas » sslsgin dos extedoa) 5)
calegqoeicscia des astudes (lermagho do banco de dades|. 4) anales critica dos
sabadns ncduidos, 5] andlise & B dom daw v E) ai dn

har idunciads nom arig lising nu apr hz e revindin

nisgralive Fuls slaps secd rsalizads s= leversim de 2001
Como prirako passa gara & realzagSo da revisdo Imegraiva clabaru-ce
B ey uastin len Cuam aia me boas eaficas peeinenles para svilan &
EHP nesnatal® & parfir desla quesido, selechnaram-se deniro das ierminalaglas em
saidy mae Desoilres sm Cancias de Saide (DeCEj o larmes Unidades da
Terpin | Faw B I”. ‘Exhbagin”, Toscs " Comn an crildrios da
neolusda serip delimiades ariges dispontseis na inlegra; que tendam relacds cam a
Hma lado & s jEm wm g & ingl denli das ssguiniss
barss de dades Pobbad, LILACS o Madiss. Saifs aaduidos elgo duplicad
mue faram de revisda, redatos de casos indermals. capheles 9 lhmas, dissertagies,

feses, reporiagens, notcias, ediorals. leodos rdo clentSicos @ que ndio Heer em seu conleddo falands sobre

Carbrm e s Py 4 891 708

B bagh i 0 | e o bwidan para ralorgar s crinnlaglio s
profissionals da enfermagem, madicos @ feloizrapeutas da unidade neonatal, sendo
Fernil lijus 8 ailn & s unaches por Sais de ua Enguagam

it el Saaimn alinivis ) i iy &i il pokhia-ak

|Echar, 2505]. Para tanka serdo adoladas as conskieragbes de Momsra, Da Nitrega
Sikea (P03} i recagsaitn da Enguagam. fusliaifio layeul & dicign para o coikecsis di
e ek by ded itk N aadde

2 FASE - WALIDACAD DO WANUAL POR JUIZES E PUBLICO ALVO.

Bt & alaberagio & il da Boi prdlices el ingoiasie gus a

fisaigatia aejn valifada por dikerantes proleeisnas assaallands a commvudis de

Eakalho &m sguipe pol vakiizar ogisibes (ECHER, F005) Essa Gpo da avakagdo 4

t Tundamastal mpotinca para a cadbidads da lecnelagias am saids o &va sai

mealizpda por eepers na drea o inleressn do consiruin, pobks soments Easiey sera

pazsivel avaliar piequadaments a reprasanlatividade oo redevdncly @ conleddo submebico 3 aprecisclc
[FRENTAS, 201 JOVENWTING, 2000). Hesla staps tars

parts o= juizes de conbalcn & of uizes de ames de design = merkeding

Alrda, faz-se neceszans qua o manug de boas pradcas seja valdedo

Erdaragn: Rea sea Goular r® 3350 Sl kealoecs o carkicocs phc lirea 2o HG® avieda pals portsris lnkeral 4=
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Gandrm i do Faspryr 4 B9 %

pabs pikbcg-akn. p fimaniz de importincis. visin qus issn posabiia o
hari ds quabdede do malecial qusnio a mmpeemsio, sceilegbc,
sdnipacin cullursl sstiln, ap o & sbcice di Iz m adequegis do
qusni irin (MOREIRA DA NOBREGA SILWA, FO03)

Avvaldade indica em Que grau o insirumenio astl confvenia com o
pbjetivo 3 gue so desting [POUT; BECK, 3011). Messe esiudo serdo realzadas a
waldagdo de condedda o da apardnda do mansal de boss prabcas. A valdagdao de
condaida rd cenirar-se na andbse minecosa 4 confedda de manual © a walidagdo
da apantncha ird analzar a clareza dos Bens, a faclidade de leffora. a compreensao
& a aprasariacdo oo manuval (FOLIT; OLCK: HUNGLLER, 2004)
K fus #n cnlsis g ndmero de juires necassdnio pan ssls slaps ssio

idan as daing de Pascali (1997 qus indica o ndmsig &9 sai @ vings

sapacalisle, Bam como as rscemendegiss du Lapss (J004) & Telas [F011) e
destacam a impancia do nimam mper & uires pard svitan @ prehebilidads de

I H 1 kiktizs Frenle an 4 e B kb hes 19
izes que serdo disirbuldos em 2 grepos: julzes de comiedde & julzes de
desigrmarkeing

Ha salecia das jeizes de conlebdo serda sdolados o5 orierics e
inchuabe adaptadie & propusis da Jevening (010), qus destacs & necassidads &
que £5ies juizes atinjam um minimo S cieos pontes denbe an oribirios
ecalabalncidon Ji pars a classlicaghe do juizes da dae de deaignisarkslisg e

o'l i SN A anpadnea comgievadia da fa SINmo un @no
de poords cam a sua compebénoia profissional para pariciparem dezse processa.
Para sante, inkclalments e realizada uma besca no curriculs laties pam 3 consula
s passivais juizas de e @ juizes nas diaas de desgrimarkating &
smostragam seed por coreenifncis. abreeds da fecnica boly de neee. Nesss
propEla Ui S0 SR S8 aiEuReine nee prd-reguisile & paticisacio sk
sulicitado a ndcar ouns parfcpanies cos iua paiil (POLUT. BEECK, 2011)
Cooiivdim rasca alla g o6 jultes convidados Savario ar weparincia s
freas de inbarezse do estuda ou em desenvokimentn grafico & de comunicagia,
dastacanda-se a impartncia da interdiscpinandade S0 gropo. com wisles
promoves uma mehor chsizagho do matenal O mesmas serio recniiados por
matle de cameio alatriinico |e-malls dispanhees no curriculs lales), o5 quais leeis

Erdaragn: Ren fsia Goular r® 350 Saln keaibsca o cenkicacs poc tersa 2o BGF avrecs pals porisns aiersl 3z

Bakes: | Fagcu CEP: & 1601670
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maadas a carta de apresiagiccondls da pesquiss (APERDICE &) 8 wm Terms
ts Consanimenin Live & Fadlsrecitdn (TCLE) (APENDICE B)

C:pss prpraseam A wonkads sm pecliciper do sshuds. cads juis deverd

masivar 8 devolvar o TOLE num pracn d= uma ssmena. Ha sequéniis sstes idn
recisksar a varsda inkclal @ reanwal S boas prafcas & o instrumenio die cobila de
dades (PENDICE F ¢ G1 via eniine, pric googhe foms

Dz peizas do conicldoe @ o4 juizes mas dreas de deslgnimarkeing
iecabsiAn fmulasis difeeenis sm vickads do clhar difsmnciads am seas e Pacs

eprsciaghs p demabities des insliamsntes secl astipulads us paio &s 15 das & nke

Gmnira i o Fasprgs d BN 0

havands meposle neses pennde sed Fels um noeo conlee vie coren slsbdnics o

orle werd dedn & concaisio S mals om precs por mai 15 des. 08 ges ndo
penderam dair lir e M) By mee e mncduidios da peaguise

Ayries ga megasliea dos uizas eifo fmilas as edegquapiies do malecal

rorfarme o5 plgamenios, prossequinds a avalagdo do manual de boas pridicas

pele poblca-akn. Conduds, previamenie serd fefle um beshbe plalo cam 10

prodsskngs da pradca assistencla dsifbusdos nas categorias da medicina, A=ioierapla o erdermagem

Hecile imamanln sed apresaniads o anirejus o masual

i fetomiandagiies pacs prevanian da dstubacio nla progiemnads O pablizo s

sata cofrsaledn pela pasquisaders de fame presencial| sends ik recele 12das as

nlormagias, rafarants pos aljuives metodslogis ices & benefcos 4o asludo

0= paricipanies que farko parie do projelo plofa, = também de grugo

pribifcn-akes, saifo reciutdes por ieis da amesr s da comsndingd denlia s

profissionaks da sadde ma drea de assisténcia ma UTIN do bospEal onde serd

paslizitn & wdludn. Piaeiamaile, and iitsiessa o Sspositifdade pa parkspe &

icatendin lard 4 agifar o TOLE (AFENDICE B)

Apies @ athquacio So sanedl de boss prdlices, ands saifs andlEadas

beudird & Sugaslies do pdblico-abs, & matanial serd ancasishads para awiads de

partugeds & impressio gradca.

Dibjetivis da Pakquisa:
Geeal

Elabaras & vakidar um manual de boas profoas pare pravangibs da
arlobaghe Nk pogramala neoalsl

Run fwin Goules, r® 300 Saln kxslsse 4 caniioacs, phe imrs 2o BGF eriese pals porisnis indersd 3=
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Grandrm b do Faspryr 4 B0 G

Ezpatificos

Adenificar a5 principais temdiicas envokddas ra prevencdo da axubacia
nda pragrareada neanatal

“falidar o manual S baas pradoas e a0 juizes 9o conbeid quanka
condaida & aparéncia

“falidar o manual Sa baas praboas unme a0s juzes Se deslgnimankedng
tuanin & apardncis

“falidar o manual de boas prafcas junio a0 pbiico ako quanio 3
aparéncia, argantzagdo. estlo da escorka, motvacdo, compreensdo

G fwuagio colleral, ap Ao & dicad
Awalisgivo dos Riscon o Benalicios
Rosecers din pasipuisa
Paderd haver o skacn & ths infloermagd
g i i i Fails dis § IS A0 BE APl e para
pend B quastionaias de famea | wl au e e geegh laams

Faia misimizan o rbod, & pesguisadiig conlaid Som usa sak

tasarvaila que fica na Unidads de Tarapia Inlensiva Meanatal asnds os
paiticipantes podaiio resgandar os quaslisnicios de foimas saguia o cosfirial
Para garardr o sigilo = a confidenclabdade de fados o5 dades 2 o anonisalo dos
paiticipantas & paaguisa sah realizada pala prépia pesguisadons, & qual possa
Fainamanio & qualficaio para (&l Bm - Deiva-ss dars qus semenls & pesquisadog
ferd poessa g informagdes.

Banalicies da pasquisa

Dienire o= principais. benebcns da pesquisa. o

rranual de bams peabicas, servim de instrumenio pars notlear az condulss dos
profissionals da neonalolopla. aferecendo uma assisténci com axceléncla no que
2o refare 4 ENP. Ao se eviar a sxtubscls nda programads (EHNPL evis-se larmbes
uma serie de complcacies cavssdas ao recesm-nascidn, como: necessidade de

Eddierenat  Pud Asg Qg i o Bl Kaaizaid & derbBosds, D 8 00 H0F STped peld pord Sk 48
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Carirmpin g Py d BN YK

winbagho 0 suments do tempn g exposicin @ vanilaci A inva

WM o prolengamenio do Ssmga de win haegitaler e rinca de
tip is, stobectuiin & § . Sude & veriied Arica [PAN], Inahe
Frgunal irmlshiidads | i L parad =, par varas bever a fbils

Comentdrios o Consideragbes sobre & Pesquisac
Prajetn aginal

Coleta da dades &bl de 3021 & aukshim & 2021

sarks anledonados 19 juires que secho dislriun am 2 Jeras de canlaido s juires de
dedignimaikaling
Ma selagdo dos |julzes do canieddo serio sdolades of crbdros de Inclusio adapiados da propasia do

Jowantines (2010 qus deslecs & necaasidale S gos asles juiiss alinjam um misisa de cno poalos denlia
o crikdinio seilabalacidon

Considaracdos sobre o3 lermos da apaesentacio cbaigaidria:
Vighs o " DanchesBas ou Pendéncies & Lista de Inadeguscies ™

Conchesdes ow Pendéncias ¢ Lisia de Insdequaciies:

Frajsln apirviadn

0 parecar ol elatorads baseade nos documenies ababo refacionades
Consideracdes Finals a crivério do CEPF:

Dz acerds com a Aosalgdo CHE o SEE2512, Bem X2, cabe a0 pesqusador “elaborar & apresentar o
mbaidrias parcals e tnal’.

Desea forma, solcilamas ao pesquisadar meponsavel que emde o relaitels final & pardal por mek de
fsticesfo na Flalafarma Brasil

Este parecor fol slabcrado basopdo mos documenios abaios relacionadios:

Tips Discamunts Brauien | Fostegan Eelnt Siluagin

INkmaghes Hasicis |PE_INFORMADUES_BASICAS DO P ey Braiis
1 142}

Declaragdo da AUTORIEACADCHEFER gl TSM42021 | LILA MARLA Ackiie

Rua fisia Gouind r® 55 Sals kraiede o denkicacs, piac inren 2o HGF aviece pale porisis inkersl 4=

Bareni Pageiu CEP 3.181-07T
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Smmdras g s Pa gy o W1 70K

InslRuicia & AUTORIZACADCHEFEZ pdl 192255 |MENDONGCA, AColn
Ik amsirutura AGUIAR
Dechragdo a2 AUTORIZACADCHEFECEATCN D pal | [0AT0T | LILA BARIA AColn
InsiRuicaa & 192185 | MENDONGA,
Inrasstrutura AGUAE
Soliclache AUTORIZACADSEAF pdf TSI | LILA MARA ACoin
ragisrada pedo GEF 19751 |MENDONGA
AGUAR
Selidiacbe Assirada | PESQUISADGH pd EDIDT |LILA BARIA Aroln
pelo Pesgelsadar 1917 &% |MENMDONGA,
Hespensaval AGUARE
TCLE | Taimeadm | TELE pol FUORIEET | LILA MARA Ecnin
Asranlimenks | EI24T | MEMDONCA
Jutifizalres da AGLR
Aplnide
Frojte Delahesn | | PROJE TG gl SRS |LILA MARIA Ecailn
Firtstuna TNEXTE | MEMOOMCA
|ra sl cha AGLILAR
UTcamanta CRGAMENT pdt FMEPN [ LILA MARIA Aroin
FFTEE | MEMDONCH
AL
Cranegrama CHOMDGHARA sl A0 [LILs sARA Al
PSS | MEMDONCA
ALV
Faha de Hoshs FOLHADEROSTO pd SUDE20 | LILs AR A
HITE | MENDOMGA
AGLIAE
Siusgin da Pearecar:
Apravado
Mecassita Apreciagio da COREP-
Moz

FOATALEZA, 30 de Abdl de 2821

A=sinado por;
PATRICAE QUIRIMG DA COETA
({Coordenador|al)

Run Ay ool n* 350 Sals kcaioecs @ denklics phc iwrea S0 HGF eviece pale porisns kel 4o
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