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RESUMO 

 

Um em cada dez bebês nasce pré-termo e as complicações da prematuridade são 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 intubação 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 intubações podem causar 
agravos no aparelho respiratório. Para reduzir os danos provenientes da intubação, é 
necessário que sejam feitas manutenções de forma cautelosa pela equipe de saúde, 
bem como, realizar procedimentos com muito cuidado para que não desloque o tubo, 
caso isso aconteça, a prática de extubação não programada é considerado um evento 
adverso e que pode trazer sequelas ou danos irreversíveis para o prematuro. A fim de 
minimizar tais consequências para o prematuro, destaca-se a realização das boas 
práticas na assistência como método a ser seguido para o alcance da melhoria do RN. 
Nesse contexto, há uma escassez na literatura acerca da temática, principalmente 
com o desenvolvimento de tecnologias que podem auxiliar no processo de atuação 
da equipe multiprofissional. O estudo em questão objetivou elaborar e validar um 
manual de boas práticas para prevenção da Extubação não programada neonatal. 
Para a contemplação do manual foi feita uma revisão integrativa da literatura em que 
identificou-se os maiores riscos ou causas que elevam as taxas de ENP neonatal. A 
construção e a validação do manual ocorreram logo em seguida. Após a construção 
do manual com as boas práticas, os juízes avaliaram o manual e validaram em sua 
aparência e conteúdo dando uma nota de IVC de 0,99. As sugestões propostas foram 
realizadas e logo em seguida o manual validado e corrigido foi impresso. A dissertação 
trouxe como produto final, um manual educativo, que pudesse orientar os profissionais 
de saúde sobre as boas práticas para prevenção da Extubação não programada. De 
modo resumido, o estudo atinge o objetivo trazendo inicialmente um estudo 
bibliográfico sobre ENP em neonatos, a construção do manual de orientação baseado 
nos achados da revisão integrativa, a validação dos juízes de conteúdo e aparência e 
por último, a finalização do manual após a reformulação do mesmo diante das 
sugestões dos juízes. Considera-se importante a elaboração de outros estudos que 
tragam em seu contexto o uso de outras tecnologias para a redução da ENP 
associadas ao conhecimento dos profissionais de saúde da UTIN. Desta forma, 
poderemos intervir e contribuir para a redução desse evento adverso dentro do setor, 
garantindo uma assistência pautada no conhecimento, responsabilidade e excelência. 

  

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. Extubação. 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 INTRODUÇÃO 

 

Na minha prática diária como fisioterapeuta, observo a atuação cuidadosa 

e humanizada de toda a equipe onde estou inserida, contudo, ainda é grande a 

ocorrência de evento adverso relacionado ao uso de Ventilação Mecânica Invasiva 

(VMI) dentre eles por exemplo, a retirada não programada do Tubo Orotraqueal (TOT) 

ou “Extubação Não Programada” (ENP). Sabe-se que esse evento está relacionado a 

infecções e outros insultos que podem causar repercussões negativas de âmbito 

anatômico, fisiológico, psicológico e social ao prematuro, devendo ser evitada ao 

máximo (LANZILLOTTI et al., 2015).  

A justificativa da grande ocorrência de ENP pode estar na própria 

especificidade do tratamento intensivo neonatal, permeando o manuseio excessivo 

pela equipe multiprofissional. Percebo a busca, tomada de estratégias e o cuidado na 

prática particular oferecido por cada profissional da equipe à fim de prevenir e/ou 

diminuir sua frequência, contudo, esse problema persiste e chega a “incomodar” toda 

a equipe multidisciplinar e órgãos superiores, por se tratar de um agravo ao estado 

geral do prematuro.  

Um em cada dez bebês nasce pré-termo e as complicações da 

prematuridade são as principais causas de mortalidade infantil. O nascimento 

prematuro afeta o desenvolvimento infantil e pode trazer riscos de morte. Por isso, 

políticas de saúde pública, internacionais e nacionais, estimulam a realização de 

intervenções precoces e econômicas em situação de nascimento prematuro, 

enfatizando sobretudo o cuidado humanizado, individualizado e centrado na família 

(PALAZZI; MESCHINI; PICCININI, 2019). 

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é o local para onde são 

encaminhados recém-nascidos (RN) a termo ou pré-termo que necessitem de 

cuidados especializados para obterem estabilidade hemodinâmica. Ambiente repleto 

de arsenal tecnológico, onde os profissionais da equipe multidisciplinar trabalham de 

forma integral e colaborativa na recuperação e estabilidade do paciente, sendo 

também onde os pais começam uma luta interna por estarem na maioria dos casos 

diante de sentimentos como: ansiedade, angústia e medo de perder seus filhos 

(PALAZZI; MESCHINI; PICCININI, 2019; ROSENZVAIG, 2010). 

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

saúde. De acordo com a Classificação Internacional para a Segurança do Paciente 
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(CISP), a EA é definida como um evento ou circunstância que poderia ocasionar um 

dano adicional (“desnecessário”) ao paciente durante sua permanência nas 

instituições de saúde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2009). 

De acordo com as necessidades do RN prematuro, a intubação orotraqueal 

(IOT) é 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 são feitas de forma emergencial devido ao 

agravo respiratório. A manutenção de pacientes em TOT é hoje considerada uma 

prática segura, mas não isenta de complicações, as principais complicações são 

derivadas de extubações acidentais, ou seja, que não foram programadas (OLIVEIRA; 

SOUZA, 2012). 

A ENP é quando acontece a retirada do tubo endotraqueal de forma 

antecipada por ação do paciente (auto extubação) ou quando há remoção prematura 

durante cuidados assistenciais multiprofissionais (extubação não programada), esses 

tipos de extubações são considerados eventos adversos (SOUSA; MENDES, 2019). 

Pode causar repercussões negativas de âmbito anatômico, fisiológico, psicológico e 

social ao prematuro, devendo ser evitada ao máximo (LANZILLOTTI et al., 2015). 

Dentre as principais consequências ao RN internado em UTIN advinda da 

ENP tem-se: a necessidade de reintubação, com aumento do tempo de exposição à 

VMI, com prolongamento do tempo de internação hospitalar; aumento do risco de 

hipoxemia, atelectasia, pneumonia associada à ventilação mecânica (PAV), lesão 

traqueal, instabilidade hemodinâmica, parada cardíaca e por vezes levar ao óbito 

(PINTO; BARBOSA; JOHNSTON, 2019).  

A reintubação nestas situações pode desenvolver complicações adicionais 

como a reintubação difícil e o prolongamento do tempo em VMI, aumentando as taxas 

de infecções intra-hospitalares em UTIN (SASSI et al., 2018). Ainda há o tempo de 

internação prolongado, com incremento de custos para as instituições de saúde, e que 

gera impacto na família e comunidade (PONTES; GARDENGHI; CAPUCHO, 2017). 

As crianças possuem maior probabilidade de ter uma ENP, principalmente 

os RNs de muito baixo peso, por conta de o comprimento da traqueia ser mais curto 

nessa população e devido a imaturidade (COSTA; SCHETTINO; FERREIRA, 2014).  

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

à redução do uso de sedação, movimentação dos RN, não utilização do cuff no tubo 
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orotraqueal, ao aumento do número de procedimentos e manipulação da equipe 

multiprofissional no cuidado intensivo. 

Nesse contexto, é evidente que o cuidado e a segurança do paciente 

neonatal deve ser uma prioridade nos sistemas de saúde devido aos multifatores que 

podem alterar o curso do cuidado e os impactos em relação ao contexto individual, 

familiar e econômico (NOTARO et al., 2019).  

De acordo com a Organização Mundial da Saúde (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2004), é direito de todo indivíduo receber cuidados seguros contra 

danos à saúde do paciente. Assim, a implementação de tecnologias para a melhoria 

da segurança do paciente se torna um potente aliado na qualificação assistência 

neonatal. Dentre elas estão identificação segura, melhoria da comunicação efetiva 

entre os profissionais, higienização das mãos e prevenção de infecções relacionadas 

à assistência à saúde, prevenção de erros de medicação, prevenção de quedas e 

lesão de pele, além da notificação de eventos adversos (BRASIL, 2014). 

Na literatura, estudos mostram que o maior percentual de EA podem ser 

preveníveis e, demonstram a importância 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 comunicação dos erros acerca dos cuidados nas UTIN é pouco 

evidenciada na literatura e na prática clínica, o que não reflete no número real de sua 

ocorrência e mascara a situação de segurança naquele local. Isso resulta na baixa 

efetividade das barreiras para redução do risco (TOMAZONI et al., 2017). 

Por meio da Portaria MS/GM nº 529 de 2013, foi lançado o Programa 

Nacional de Segurança do Paciente, com a finalidade de contribuir para a qualificação 

do cuidado e da Segurança do Paciente em todos os níveis de atenção (BRASIL, 

2013). O Programa Nacional de Segurança do Paciente atua em quatro eixos: o 

estímulo a uma prática assistencial segura; o envolvimento do cidadão na sua 

segurança; a inclusão da Segurança do Paciente no ensino (técnico, graduação, pós-

graduação da área da Saúde e na educação permanente dos profissionais); e o 

estímulo à pesquisa sobre o tema (BRASIL, 2013). 

Com ênfase nas boas práticas e na segurança do paciente, o manual 

"Serviços de Atenção Materna e Neonatal: segurança e Qualidade" apresenta a 

necessidade da criação de indicadores e elementos estruturais que auxiliem o 

profissional na prática assistencial (BRASIL, 2014).  
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A fim de minimizar tais consequências destaca-se a realização das boas 

práticas na assistência como método a ser seguido para o alcance da melhoria do RN. 

Nesse contexto, há uma escassez na literatura acerca da temática, principalmente 

com o desenvolvimento de tecnologias que podem auxiliar no processo de atuação 

da equipe multiprofissional.  

A utilização das tecnologias tem proporcionado um grande impacto positivo 

na área da saúde, e a fisioterapia já dispõe de sistemas informatizados que se 

interligam a assistência frente aos eventos que podem acontecer dentro da UTIN 

(SOARES et al., 2016).  Além do uso do computador, é notória a explosão da oferta 

de serviços de tecnologias, sejam móveis, impressas, online, dentre outros, que tem 

proporcionado um novo leque de possibilidades e acesso à informação em qualquer 

lugar e a qualquer momento. 

Nos vários processos de trabalho do Fisioterapeuta, a tecnologia 

representa um marco referencial nas mudanças de atitude dos profissionais de saúde. 

Tendo o Fisioterapeuta, uma necessidade para desenvolver as competências para a 

avaliação tecnológica, pois esta é uma ferramenta necessária para o cuidado 

assistencial mais humano, com extrema qualidade, uma alta eficácia, sendo efetiva e 

segura. 

Para tanto, como condução do estudo, emergiu o seguinte questionamento: 

Quais os conteúdos que deverão compor um manual de boas práticas para minimizar 

a ENP em RN de uma UTIN?  

Mediante a tudo que foi exposto, reconhecer que o cuidado e a utilização 

de boas práticas contribuem para a melhoria da assistência e a segurança do 

paciente. Não obstante, tem-se como objeto de estudo a utilização de manual de boas 

práticas com ênfase na ENP em UTIN. Além da construção e validação de um manual 

de boas práticas, pretende-se ainda, avaliar seus efeitos em estudo paralelo e 

posterior. 

Compreende-se a importância de se promover instruções adequadas para 

a equipe multiprofissional, e com a utilização de tecnologias educativas, a qualidade 

da assistência deverá melhorar, pois a adoção de boas práticas representa uma 

padronização da assistência feita pelos profissionais envolvidos nos cuidados, e ao 

compreender esse processo, percebe-se a relevância do estudo. 

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

para prevenção de ENP na UTIN. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Geral 

 

Elaborar e validar um manual de boas práticas para prevenção da ENP 

neonatal. 

 

2.2 Específicos 

 

a) Identificar as principais temáticas envolvidas na prevenção da ENP 

neonatal; 

b) Validar o manual de boas práticas junto aos juízes de conteúdo quanto 

ao conteúdo e aparência;  

c) Validar o manual de boas práticas junto aos juízes de design/marketing 

quanto à aparência.  
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

3.1 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 

 

Dentro do âmbito 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 são setores dentro de uma unidade hospitalar, que de uma 

forma geral atendem a pacientes que necessitam de monitoramento e suporte 

contínuos de suas funções vitais (SOUSA; OLIVEIRA; MOURA, 2017). 

Quanto ao espaço físico, a UTI é formada por um ambiente fechado e 

restrito. Essa organização do ambiente favorece um controle melhor dos usuários, por 

outro lado, prejudica a saúde do profissional. Nesse sentido, Rodrigues et al. 

acrescenta que: 

 

O ambiente da UTI é considerado desgastante, tanto física quanto 
emocionalmente, onde diversas fontes geradoras de estresse estão 
presentes, afetando os trabalhadores de enfermagem. O companheirismo e 
a colaboração entre os colegas de trabalho foram pontos importantes e 
considerados positivos para o desenvolvimento de um trabalho satisfatório 
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, já que os pacientes além de receberem cuidados especiais devido a 

gravidade da doença que apresentam, estes pacientes, necessitam de respeito, 

atenção e, inclusive, amor, principalmente quando não há acompanhante. A 

comunicação dentro deste setor deve ser realizada por um diálogo de fácil 

compreensão, por meio do qual o usuário ou acompanhante possa entender, 

repassando confiança e segurança 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 assistência 

qualificada e especifica, devido os pacientes internados nesta unidade serem mais 

vulneráveis a complicações (NOVARETTI et al., 2014). 

 
O RN que interna na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por prematuridade 
ou complicações do parto pode evoluir rapidamente ao óbito ou necessitar de 
longo período de internação. Os longos períodos de internação, o uso de 
técnicas e procedimentos invasivos inadequados favorecem o aparecimento 
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de morbidades, principalmente, os distúrbios respiratórios, hematológicos e 
as infecções neonatais (NASCIMENTO; SILVA, 2014, p. 430). 

 

A UTIN constitui-se por ser um ambiente terapêutico destinado ao 

atendimento de pacientes de alto risco, por utilizar tecnologia de ponta e um corpo de 

conhecimentos científicos relevantes, além de uma equipe de saúde capacitada, o 

recém-nascido vivencia um momento solitário, precisando lutar pela sobrevivência, 

considerando que a relação com sua mãe foi interrompida, lembrando que esse tempo 

de internação do neonato prematuro na UTIN pode se estender por vários meses 

(ARAÚJO; RODRIGUES, 2010).  

Dentro de uma UTIN as internações acontecem diante de muitas dúvidas e 

expectativas em relação ao bebê que está sendo admitido tanto dos familiares como 

dos profissionais. A equipe que está atendendo na UTIN se encontra envolvida em 

cada procedimento na busca de tentar salvar vidas.  

Segundo Santana e Madeira (2013), o tempo de internação do RN em uma 

UTIN se estende de dias a meses, o que pode elevar o grau de severidade da doença 

no menor, trazendo para dentro do ambiente um cenário cansativo e preocupante 

tanto para os profissionais como para a mãe e familiares do RN. 

Desta forma, existe a mudança brusca na vida da família, onde 

principalmente a mãe que ainda não se encontra preparada para estar à frente desta 

enorme dificuldade, se encontra envolvida em sofrimento de angustia, tendo que 

buscar forças, apoio e consolo de todos os profissionais que estão inseridos no setor 

para poder superar todo o processo de reabilitação 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 importância da humanização da assistência como processo vivencial na 

busca de realizar e oferecer um tratamento adequado através de toda a equipe que 

compõe a UTIN, com vista à efetivação de um relacionamento mais acolhedor entre 

familiares e equipe.  

Dentro da UTIN os profissionais trabalham em um cenário de tratamento 

intensivo em torno das tecnologias avançadas, para que o tratamento de cada RN 

seja realizado de forma correta, todos devem se conscientizar que alguma carência 

técnica-profissional pode trazer danos ao RN hospitalizado.  

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

constante desenvolvimento, visto que, as mudanças de cenário 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 segurança do paciente, como será detalhado a seguir. 

 

3.2 Segurança do paciente na UTIN 

 

A hospitalização do RN, logo após o nascimento, faz-se necessária a partir 

da clínica do neonato e que requerem assistência imediata e direcionada para o seu 

restabelecimento. Sabe-se que o período neonatal ainda é tido como um período 

crítico, que pode colocar a vida da criança, bem como da mãe em risco, já que neste 

momento, se dá a transição do ambiente intrauterino para o extrauterino, o que 

necessita de várias adaptações, dentre elas as relacionadas com a respiração, a 

circulação e a termorregulação (OLIVEIRA et al., 2015). 

O avanço tecnológico disponibilizado nas hospitalizações dos RN, vêm 

permitido maior sobrevida para neonatos prematuros e de baixo peso. Entretanto, a 

infecção hospitalar representa um dos problemas de maior relevância entre os 

neonatos. Sendo estes expostos a vários fatores de risco que podem ocasionar 

prejuízos no seu desenvolvimento. Pode citar a imaturidade que leva à disfunção em 

qualquer órgão ou sistema corporal, como também outras intercorrências ao longo do 

seu desenvolvimento. Ressaltando que o suporte ventilatório por períodos 

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 preocupação quanto ao 

desenvolvimento neuropsicomotor. A sobrevida de RN prematuro e com baixo peso 

ao nascer acarreta um período de hospitalização prolongado em UTIN que, em geral, 

submete o RN ao excesso de manipulação, repouso inadequado, luminosidade e sons 

intensos, favorecendo o estresse e estimulação sensorial inadequada, podendo afetar 

a morbidade e ocasionar estresse.  

Assim, o tratamento altamente especializado, do qual depende a 

sobrevivência do RN, instaura vários desafios à criança e seus pais, onde as 

interferências nos sistemas de autorregulação dos RN podem acarretar desequilíbrio 

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 importância das intervenções em uma UTIN, os RN não 

estariam preparados para responder de maneira organizada a tantos estímulos 

nociceptivos, podendo vir a ter comprometimento motor. Além desses prejuízos, 

existem o aumento de chances de reinternações constantes por motivos diversos 

como: perda de peso, na maioria das vezes associada a erros na alimentação, 

diarreia, desidratação e desnutrição (LIMA et al. 2013).  

Desta forma, a saúde do RN se torna cada vez mais preocupante, no que 

se refere sobre a sua segurança do paciente. Isto se deve, pois, as mudanças 

relacionadas ao aumento do número de casos de menores que tiveram sequelas por 

algum erro dos profissionais de saúde. Desta forma, pesquisadores vêm chamando 

mais atenção do mundo inteiro para os gestores buscarem um meio de mudar ou 

renovar normas e rotinas usadas por equipes de saúde, trazendo mais confiança para 

a equipe e segurança para o paciente (REIS; MARTINS; LAGUARDIA, 2013). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2004, por intermédio de um 

grupo de trabalho idealizou o programa Aliança Mundial para a Segurança do 

Paciente (World Alliance for Patient Safety), cujo mesmo teria como principal objetivo 

avaliar a segurança do paciente dentro dos serviços de saúde, buscando a prevenção 

de danos e eventos adversos (ANDRADE, 2016). 

A idealização deste programa teve como início um relatório publicado pelo 

Institute of Medicine (IOM), To Err is Human: Building a Safer Health Care System 

(Errar é humano: construindo um sistema de saúde mais seguro), no final da década 

de 90. Foram realizadas várias análises dentro de ambientes hospitalares dos quais 

mostraram através de estatísticas a necessidade de mudar e repensar em novos 

modelos assistenciais, garantindo desta forma, a diminuição de erros evitáveis 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 

início a um projeto voltado para a Segurança do Paciente, com o objetivo de atingir as 

seis Metas Internacionais, conforme Hemesath et al., (2015) como sendo: 1. 

Identificação correta do paciente; 2. Interação e feedback entre os profissionais de 

Saúde; 3. Melhorar a segurança na prescrição, no uso e na administração de 

medicamentos; 4. Assegurar cirurgia em local de intervenção, procedimento e 
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paciente corretos; 5. Higienizar as mãos para evitar infecções; 6. Reduzir o risco de 

quedas e úlceras por pressão.  

Esta preocupação mundial se focou no Brasil a partir de 2002, quando foi 

criado as Redes Brasileiras de Hospitais Sentinela através da Agência Nacional de 

Vigilância Sanitária (ANVISA), cuja função era de notificar eventos adversos e outras 

situações que pudessem prejudicar a integridade do paciente dentro do hospital. 

Neste sentido, algumas unidades hospitalares trazem em suas normas e rotinas a 

assistência ao paciente voltada para a segurança, aonde estas possam contribuir para 

a diminuição de custos e garantir a satisfação de um tratamento seguro e confiável 

(PORTO, 2016). 

Em 2013 foi implantado o Programa Nacional de Segurança do Paciente 

(PNSP), objetivando difundir dentro das instituições por meio de um checklist, 

iniciativas que ajudassem a melhorar a segurança do paciente por meio da 

implantação da Gestão de risco e Núcleos de Segurança do Paciente. No entanto, a 

diminuição de erros ainda ocorre de forma lenta, sendo a maior preocupação para os 

governos atualmente, estes acontecimentos provêm das práticas assistenciais cujas 

aumentaram com os adventos tecnológicos (BRASIL, 2013). 

Assim, o checklist nada mais é do que uma lista de verificação de 

segurança ao atendimento, onde estes auxiliam a equipe da emergência pediátrica a 

seguirem de forma sistemática os cuidados aplicados às crianças, visando melhorar 

a qualidade na assistência tanto para o menor internado como para seus 

acompanhantes, seguindo padrões de segurança aplicados em todos os países do 

mundo (FREITAS et al., 2014). 

Percebe-se que para melhorar a qualidade da assistência relacionada à 

segurança do paciente é necessário que sejam notificados todos os incidentes 

existentes dentro de cada setor, assim torna-se mais fácil traçar estratégias e realizar 

ações voltadas para a segurança do paciente. Portanto a criação de um Núcleo de 

Segurança do Paciente dentro do Hospital se torna importante, tendo em vista que 

este deverá ser responsável para solucionar problemas relativos à segurança e ao 

mesmo tempo diminuir o número de eventos adversos que ocorrem no ambiente. 

Segundo Bica et al. (2017), para que exista uma diminuição dos incidentes, deve-se 

enfatizar a cultura da segurança do paciente, do qual de forma reforçada e com 

compromisso, os profissionais da assistência e os acompanhantes dos pacientes 

deverão seguir. 
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Neste sentido é de fundamental importância que o profissional de saúde 

compreenda a segurança do paciente na UTIN, evitando assim erros que podem 

causas danos que vão desde leves a severos, entre eles problemas como a extubação 

neonatal precoce, e que será vista no tópico seguinte. 

 

3.3 Extubação não programada neonatal 

 

As Extubações não programadas (ENP) são os eventos adversos mais 

comum durante ventilação mecânica 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: 

reintubação, oxigênio, dessaturação e hemodinâmica, instabilidade levando a 

ressuscitação cardiopulmonar (FONTÁNEZ-NIEVES et al., 2016).  

Nas populações adultas e pediátricas, as ENP causadas, são eventos 

adversos, danos tanto ao paciente como a instituição. Estes danos estão associados 

a problemas hospitalares, incluindo a VMI prolongada, aumento da duração de 

internamento da UTI, infecções hospitalares e aumento dos custos hospitalares.  Em 

estudos anteriores, foi apontado que essas deficiências clínicas, fazem com que os 

resultados sejam impulsionados principalmente por pacientes que requerem 

reintubação após ENP (HATCH et al., 2016). 

Embora os riscos de curto prazo da ENP são bem conhecidos, grandes 

esforços de melhoria de qualidade estão em andamento para reduzir a incidência, 

embora pouco se saiba sobre as consequências intra-hospitalares da ENP em 

prematuros (EPSTEIN; NEVINS; CHUNG, 2000).  

Determinar o momento ideal para realizar o desmame da VMI e de 

extubação, ainda é um desafio nas UTIN’s. Ainda não existe evidências 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 confiáveis para 

determinar a prontidão do RN para extubação (JOHNSTON; SILVA, 2012).  

Portanto, uma variedade de estratégias e critérios para desmame e 

extubação se descrevem na literatura, que vão desde a avaliação de parâmetros 

ventilatórios, critérios clínicos/bioquímicos até índices preditivos de extubação, os 

quais todos estes critérios podem ser seguidos ou combinados com testes de 
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respiração espontânea ou retirada gradual do suporte ventilatório (NEWTH et al., 

2009).  

Segundo Cocentino, Natália Kairala e Andréia Kairala ,2019, p. 2), os 

principais fatores que estão associados à falha na extubação em RN são: 

 

Pulmonares: doença pulmonar primária não resolvida, atelectasia pós 
extubação, insuficiência respiratória da prematuridade, displasia 

broncopulmonar, paralisia do diafragma;  Vias aéreas superiores: edema 
e/ou excesso de secreção traqueal, estenose subglótica, 
laringotraqueomalácia, traqueobronquite necrosante; Cardiovasculares: 
persistência do ducto arterioso, sobrecarga de líquidos, cardiopatia congênita 

com sobrecarga pulmonar;  Sistema Nervoso Central: apneia no recém-
nascido muito prematuro, hemorragia intraventricular, dano cerebral por 

hipóxia-isquêmica, por drogas como fenobarbital;  Miscelâneas: sem 
diagnóstico reconhecido sepse, alterações metabólicas. (COCENTINO; 
KAIRALA, N; KAIRALA, A, 2019, p. 2) 

 

Estudos que abrangem os últimos trinta anos examinaram RN que 

estivessem passado pela ENP em UTIN. Estes estudos trouxeram à tona temas 

comuns e de rotina nas unidades como: baixas proporções equipe/paciente, métodos 

de fixação menos estáveis, procedimentos que fazem com que o RN tenha movimento 

com sedação insuficiente do paciente. A implementação de melhoria de assistência 

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 segurança na UTIN é essencial 

para o tratamento do RN crítico. O uso de VMI via tubo endotraqueal continua sendo 

um componente para o cuidado neonatal. ENP, definidas como qualquer incidente em 

que há um deslocamento súbito e inesperado em um RN que esteja em uso da VMI 

em um momento que não 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, Natália Kairala e Andréia Kairala (2019, p. 4): 

 

Algumas condições clínicas e laboratoriais são conhecidas para que se possa 
considerar o RN apto à extubação: frequência respiratória adequada, 
ausência de utilização de musculatura acessória, ausência de batimentos de 
asa de nariz, estabilidade hemodinâmica e ausência de crises convulsivas, 
além de adequada oxigenação (PaO2/Fi02>200), saturação de oxigênio 
(Sat02>93%) e pressão arterial de dióxido de carbono (PaC02<45mmHg). 
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Sabe-se que o tempo para que ocorra a extubação, deve ser baseado em 

protocolos clínicos, com base na experiência da equipe médica local. Principalmente 

para os RN, esses parâmetros, se apresenta de forma a dificultar a retirada da VMI, o 

que pode tornar a extubação uma ação de tentativa e erro. Com isso compromete a 

vida do RN com um maior tempo de VMI, risco de infecções pelo prolongamento do 

internamento e principalmente risco de morte.  

Outra condição desfavorável é o desmame lento com adiamento da 

primeira tentativa de extubação, podendo se associar a maior exposição aos fatores 

agressores, um elevado índice de lesão pulmonar, e consequentemente, uma maior 

taxa de falha e prolongamento da VMI (NOGUEIRA, 2018). 

Os autores Costa; Schettino e Ferreira (2014) identificam em seu estudo 

que não existe um tempo certo de retirada da VMI, o que se sugere é que seja feita a 

retirada com base nos parâmetros clínicos e laboratoriais, o que também não permite 

que estes possam indicar o momento exato para a retirada, assim, torna-se 

necessário que exista dentro da unidade hospitalar, critérios objetivos para que se 

possa conduzir e realizar uma extubação eficaz, reduzindo erros à segurança do 

paciente.  

Mediante este contexto, as tecnologias da informação se apresentam com 

bastante clareza e trazem em seu conteúdo, a informação adequada para a realização 

de qualquer procedimento dentro de um setor, o que conduz a necessidade de esta 

fazer parte na vida dos ambientes da saúde, como será identificado no tópico a seguir. 

 

3.4 Tecnologias da Informação na Saúde 

 

Através de um conceito relativamente novo, a tecnologia sempre esteve 

associada à 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 está ao nosso redor, isto é, o mundo material, 

refletido em objetos, instrumentos e ferramentas criadas e usadas por pessoas, para 

desenvolver suas atividades.  O propósito ou intenção de uso, transforma este mudo 

material em virtual, assim, o uso da tecnologia, favorece um significado mais 

adequado em um determinado contexto (ARREDONDO-GONZÁLEZ; CUESTA-

BENJUMEA; ÁVILA-OLIVARES, 2016).  
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Neste sentido, as tecnologias em saúde, podem ser classificadas em leves, 

leve-dura e duras. As tecnologias são classificadas como leve quando se fala de 

relações, educação e saúde, humanização e acolhimento; leve-dura quando se refere 

aos saberes sistematizados, de cunho mais científico, como o processo de 

enfermagem, cartilha e impressas; e duras quando envolve equipamentos do 

tecnológicos do tipo máquinas (MERHY; ONOCKO, 1997; TELES, 2011). Nesse 

sentido, as tecnologias do cuidado podem ser leves à duras, pois envolve a utilização 

do conhecimento científico para a concretização do cuidado. 

No entanto, mesmo que estes tipos de tecnologias sejam utilizados de 

forma cotidiana em nossas vidas, ressalta-se que as tecnologias da informação na 

saúde, nos dias atuais, se apresentam com maior intensidade. Estudos como o de 

Bamdeg e Schmidt (2020), demonstram que em especial as unidades hospitalares 

não utilizam os recursos existentes na informação tecnológica para garantir prestação 

contínua de serviços de saúde. Estes serviços de informação, segundo os autores, 

moldam o trabalho e a comunicação, assim, as tecnologias da informação e 

comunicação (TIC) buscam garantir continuidade operacional por meio de 

planejamento de contingência como mitigação de riscos.  

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

 

As TIC fazem parte da rotina dos indivíduos, seja nas atividades pessoais, 
nas profissionais e até mesmo nas de lazer. Assim, tanto no campo da saúde 
como em outras áreas, as TIC só têm a contribuir e transformar de maneira 
positiva os processos de trabalho no SUS, visto que, já são apontadas como 
facilitadoras de aprendizagem e multiplicadoras do ensino. 

 

Salienta-se que os sistemas de informações, podem ser assistenciais ou 

epidemiológicos, no que se dizem respeito à área da saúde, estes compreendem um 

instrumento de trabalho que vem contribuído nas ações administrativas e burocráticas, 

através de um conhecimento técnico-científico, e que são realizados através de dados 

em saúde, 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 cenário, em que o acesso à informação é 

extremamente facilitado pelas plataformas digitais, é necessário reconhecer a imensa 

potencialidade da apropriação destes canais de comunicação como métodos de 

educação. ” (2019, p. 14). Portanto, as tecnologias da informação e comunicação são 
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consideradas ferramentas necessárias e indispensáveis dentro da saúde. Muitos são 

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

 

Esclarecer dúvidas; Acompanhar pacientes (ver a ficha informativa sobre 
teleconsultas); Ajuda terapêutica; Interagir com profissionais e serviços de 
saúde; Continuar a trabalhar; Obter uma segunda opinião de profissionais de 
todo o mundo; Apoiar o autodiagnóstico; Contribuir com conhecimento; 
Acessar dados e informações confiáveis; Continuar a aprender; Participar de 
redes sociais; Manter relações interpessoais; Verificar a veracidade de 
informações, e, Praticar a prevenção (OPAS, 2020, p. 3). 

 

Para Silva et al., (2016), a educação permanente deve ser considerada 

importante dentro da saúde, tendo em vista que as mudanças relacionadas a 

tratamentos são constantes. Quanto aos outros fatores citados, o mesmo autor relata 

que estes são contribuintes para prejudicar na qualidade do trabalho e 

consequentemente no prejuízo a instituição e ao paciente. 
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4. MÉTODO 

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de um estudo metodológico, exploratório (revisão integrativa), que 

teve por finalidade o desenvolvimento, a avaliação e a validação de instrumentos, 

objetivando a construção de um instrumento confiável, preciso e utilizável para que 

possa ser aplicado por outros pesquisadores (POLIT; BECK, 2011). 

 

4.2 Fases do estudo  

  

O estudo foi realizado em duas fases: 1ª fase – elaboração do manual de 

boas práticas para evitar a ENP neonatal; 2ª fase – validação do manual por juízes e 

design gráfico, seguindo a metodologia proposta por Teixeira e Mota (2011). Os 

passos que contemplam cada fase estão sumarizados na Figura 1. 

 

Figura 1 – Fluxograma de elaboração e validação do manual, Fortaleza, 2021 

 
Fonte: Elaborado pela autora.   

 

 

 

• Revisão integrativa
• Elaboração textual
• Ilustração
• Diagramação

1ª fase - Elaboração do manual de boas práticas

• Validação do manual de boas práticas por juízes na área de
interesse

• Adequação do manual de boas práticas após validação dos juízes
• Validação do manual de boas práticas pelos designes
• Adequação do manual de boas práticas após validação pelos juízes
• Revisão de português
• Revisão final
• Encaminhamento á gráfica para impressão.

2ª fase - Validação do manual de boas práticas
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4.2.1 1ª Fase – Elaboração do manual de boas práticas para evitar a ENP neonatal 

 

Inicialmente foi realizada uma revisão integrativa da literatura para 

proporcionar a síntese do conhecimento cientifico sobre a ENP neonatal dentro da 

prática clínica, agrupando esta condição de maneira sistemática e ordenada, para que 

os resultados da pesquisa sejam capazes de responder uma determinada questão 

norteadora (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).  

Conforme Prodanov e Freitas (2013), a revisão integrativa tem por objetivo 

colocar o pesquisador com acesso direto ao material que realizará a pesquisa, 

atentando-se a confiabilidade e fidelidade das fontes consultadas eletronicamente no 

momento da busca dos artigos. Na pesquisa bibliográfica, torna-se fundamental que 

o pesquisador possa identificar a veracidade de todos os dados obtidos, com suas 

incoerências ou contradições que possam ter nos artigos publicados.  

A pesquisa teve como referencial Souza, Silva e Carvalho (2010), que 

delimitam as pesquisas de revisão integrativa em seis etapas: 1) identificação do 

problema e estabelecimento da questão norteadora da  pesquisa; 2) amostragem 

(definição dos critérios de inclusão/ exclusão dos artigos e seleção dos estudos); 3) 

categorização dos estudos (formação do banco de dados); 4) analise crítica dos 

estudos incluídos; 5) análise e discussão dos resultados e 6) síntese do conhecimento 

evidenciado nos artigos analisados ou apresentação da revisão integrativa. Esta etapa 

foi realizada em fevereiro de 2021. 

Como primeiro passo para a realização da revisão integrativa elaborou-se 

a seguinte questão norteadora: Quais são as causas que proporcionam a ENP 

neonatal? A partir desta questão, selecionaram-se dentro das terminologias em saúde 

nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) os termos: “Unidades de Terapia 

Intensiva Neonatal”, “Extubação”, “Recém-nascido”.  

Como os critérios de inclusão foram delimitados artigos disponíveis na 

íntegra; que tivessem relação com o tema estudado e que estivessem em língua 

portuguesa e inglesa, dentro das seguintes bases de dados: Scielo, Lilacs e Medline. 

Foram excluídos: artigos duplicados, que fossem de revisão, relatos de casos 

informais, capítulos de livros, dissertações, teses, reportagens, notícias, editoriais, 

textos não científicos e que não tiveram em seu conteúdo falando sobre a extubação 

neonatal. 
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O manual foi desenvolvido para reforçar as orientações aos profissionais 

de enfermagem, médicos e fisioterapeutas da unidade neonatal, sendo fundamental 

que o conteúdo e as ilustrações, por meio de uma linguagem compreensível, fossem 

atrativos, capazes de despertar o interesse do público-alvo (Echer, 2005). Para tanto, 

foram adotadas as considerações de Moreira, Nóbrega e Silva (2003) a respeito da 

linguagem, ilustração, layout e design para a confecção de materiais educativos na 

saúde (Quadro 1). 

 

Quadro 1 – Aspectos da linguagem, ilustração e Layout que devem ser 
considerados na elaboração do manual de boas práticas 

LINGUAGEM 

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

b) A apresentação da mensagem 
- Apresentar ao leitor 3 a 4 ideias principais por documento ou por secção. 
- Desenvolver uma ideia por vez, desenvolvendo-a completamente, para, depois, passar para uma 
seguinte, já que idas e vindas entre tópicos 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 necessário à limitação a quatro ou 
cinco itens. 
- Declarar objetivamente a ação que é esperada do leitor. 
- Apresentar os conceitos e ações numa ordem lógica. 
- Clarificar ideias e conceitos abstratos com exemplos. 
- Incluir apenas as informações necessárias, para o leitor compreender e seguir a mensagem. 
- Destacar a ação positiva, dizendo ao leitor o que ele deve fazer e não o que ele não deve fazer. 
- Dizer aos leitores os benefícios que eles terão com a leitura do material. 

c) A estrutura da frase e seleção das palavras 
- Usar, sempre que possível palavra curta. 
- Construir sentenças com 8 a 10 palavras e parágrafos com 3 a 5 sentenças. 
- Escrever como se estivesse conversando, pois o estilo conversacional é mais natural e mais fácil 
de ser lido e entendido. 
- Usar a voz ativa. 
- Limitar o uso de jargão, termos técnicos e científicos. Se forem indispensáveis, explique-os em 
linguagem que o leitor possa entender. 
- Usar palavras com definições simples e familiares. 
- Usar analogias familiares ao público alvo. 
- Evitar abreviaturas, acrônimos e siglas. 

d) Não discriminação das diferenças culturais e raciais 
- Identificar um grupo de pessoas pela raça ou etnia, através do termo adotado pelo mesmo. 
- Elaborar mensagens adequadas a cada grupo ou subgrupo cultural ou étnico. 

e) Incluindo interação 
- Fazer perguntas curtas e deixar espaço para o leitor escrever as respostas. 
- Pedir ao leitor para fazer escolhas, circulando ou marcando a opção correta, entre várias 
apresentadas (com texto ou imagem). 
- Deixar espaço em branco no fim do material destinado a anotações de dúvidas, questionamentos 
e pontos importantes. 
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ILUSTRAÇÕES 

a) Seleção da ilustração 
- Limitar o número de ilustrações para não sobrecarregar o material. 
- Selecionar ilustrações que ajudem a explicar ou enfatizar pontos e ideias importantes do texto. 
- Evitar ilustrações abstratas e que tenham apenas função decorativa no texto. 
- Evitar desenhos e figuras estilizadas. 
- Ilustrar a ação 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 emoções. 
- Utilizar desenhos de linhas simples, que funcionam melhor para ilustrar um procedimento. 
- Não usar caricatura para ilustrar partes do corpo ou itens relacionados com a saúde. 
- Usar ilustrações apropriadas ao leitor, evitando ilustrar material dirigido ao público adulto/idoso com 
motivos infanto-juvenis e vice-versa. 
- Quando usar ilustrações de órgãos internos do corpo ou de pequenos objetos, utilizar imagens 
realistas e colocá-las no contexto real. 
- Apresentar os pequenos objetos em ilustrações maiores para que os detalhes sejam visualizados, 
mas apresentar uma escala para compará-los com alguma coisa familiar à clientela. 
- Usar fotos e ilustrações de boa qualidade e alta definição. 
- Usar, com cautela, caricaturas. Elas são boas para comunicar humor, mas podem não ser 
entendidas por alguns leitores. 

b) Ilustrações sensíveis e relevantes culturalmente 
- Usar imagens e símbolos familiares ao público alvo, que permitam as pessoas se identificar com a 
mensagem. 
- Usar, com cautela, símbolos e sinais pictográficos. Símbolos "universais" como sinal de pare, X e 
setas, por exemplo, podem não ser entendidos pelo público alvo 
- Considerar, nas ilustrações apresentadas, as características raciais e étnicas do público alvo. 
- Mostrar pessoas dos mais variados grupos, idades e etnias, se o material for para um público 
diverso. 

c) Disposição das ilustrações 
- Dispor as ilustrações de modo fácil, para o leitor segui-las e entendê-las. 
- Apresentar uma mensagem por ilustração. 
- Ilustrar apenas os pontos mais importantes a fim de evitar material muito denso 
- Colocar as ilustrações próximas aos textos aos quais elas se referem. 
- Usar legendas que incluam a mensagem chave. 
- Numerar as imagens, quando forem apresentadas em sequência. 
- Usar setas ou círculos para destacar informações-chave na ilustração. 

LAYOUT E DESIGN 

a) Fontes, cores e sombreamentos. 
- Usar fonte 12, no mínimo. Se o material se destina ao público adulto, usar, no mínimo, 14. 
- Usar fontes para os títulos, dois pontos maiores que as do texto. 
- Evitar textos apenas com fontes estilizadas e maiúsculas, pois dificultam a leitura. 
- Usar itálico, negrito e sublinhado apenas para os títulos ou para destaques. 
- Usar as cores com sensibilidade e cautela, para não supercolorir, deixando o material visualmente 
poluído. 
- Impressão preta sobre fundo claro é mais fácil de ler. 
- Impressão fosca (papel e tinta) melhora a legibilidade pela redução do brilho. 

b) Capa de efeito atrativo 
- Fazer uma capa com imagens, cores e texto atrativos. 
- Mostrar a mensagem principal e o público alvo, na capa permitindo que o leitor capte a mensagem 
principal. 
Apenas por sua visualização. 

c) Organização da mensagem para facilitar a ação desejada e a lembrança 
- Sinalizar adequadamente os tópicos e subtópicos, usando recursos, como títulos, subtítulos, 
negritos e marcadores. 
- Colocar, no início da frase ou da proposição, as palavras ou ideias-chave. 



36 
  

- Apresentar uma ideia completa numa página ou nos dois lados da folha, pois, se o leitor tem que 
virar a página, no meio da mensagem, ele pode esquecer sua primeira parte. 
- Colocar a informação mais importante no início e no fim do documento. 
- Organizar as ideias no texto, na mesma sequência em que o público alvo irá usá-las. 
- Colocar a informação-chave numa caixa de texto, para facilitar a localização da informação na 
página. 
d) Espaço em branco, margens e marcadores. 
- Deixar no mínimo, 2,5 cm de espaço em branco nas margens da página e entre as colunas. 
- Limitar a quantidade de texto e imagens na página. 
- Usar títulos e subtítulos, deixando mais espaço acima que abaixo deles, para dar uma ligação mais 
forte 

Fonte: Moreira, Nóbrega e Silva (2003, p. 186 -187)  

 

A ilustração, formatação e diagramação das páginas do manual de boas 

práticas foram de responsabilidade dos especialistas nas áreas de comunicação e 

publicidade, seguindo as orientações da pesquisadora. 

 

4.2.2 2ª Fase – Validação do manual por juízes e designers. 

 

Após a elaboração do manual de boas práticas se fez importante a 

validação, ressaltando a construção do trabalho em equipe por valorizar opiniões 

(ECHER, 2005). Esse tipo de avaliação é de fundamental importância para a 

credibilidade de tecnologias em saúde e deve ser realizada por experts na área de 

interesse do construto, pois somente assim será possível avaliar adequadamente a 

representatividade ou relevância de conteúdo submetido à apreciação (FREITAS, 

2010; JOVENTINO, 2010). Nesta etapa fizeram parte os juízes de conteúdo e os 

juízes da área de design e marketing.  

Ainda, fez-se necessário que o manual de boas práticas fosse validado 

pelos designers, procedimento de extrema importância, visto que isso possibilita o 

conhecimento da qualidade do material quanto a compreensão, adequação, estilo, 

apresentação e eficácia, direcionando a adequação do mesmo quando necessária 

(MOREIRA; NÓBREGA; SILVA, 2003).   

A validade indica em que grau o instrumento está conivente com o objetivo 

a que se destina (POLIT; BECK, 2011). Nesse estudo foram realizadas a validação 

de conteúdo e da aparência do manual de boas práticas. A validação de conteúdo 

centrou-se na análise minuciosa do conteúdo do manual, e a validação da aparência 

em analisar a clareza dos itens, a facilidade de leitura, a compreensão e a 

apresentação do manual (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).  
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No que se refere ao número de juízes necessários para esta etapa, foram 

seguidas as recomendações de Pascali (1997), que indica o número de seis a vinte 

especialistas, bem como as recomendações de López (2004) e Teles (2011) que 

destacam a importância do número ímpar de juízes para evitar a probabilidade de 

empates e de entendimentos dúbios. Frente ao exposto, foram selecionados 9 juízes 

de validação de conteúdo (especialistas na área do construto), e 3 juízes 

(designer/marketing) para validação de aparência.  

Na seleção dos juízes de conteúdo foram adotados os critérios de inclusão 

adaptados da proposta de Joventino (2010), que destaca a necessidade de que estes 

juízes atinjam um mínimo de cinco pontos dentre os critérios estabelecidos, que estão 

descritos na Tabela 1. 

 

Tabela 1 – Pontuação dos juízes 

CRITÉRIOS DE CLASSIFACAÇÃO PONTUAÇÃO 

Ser mestre e/ou doutor 3 pontos 

Ser especialista/residente 2 pontos 

Tese ou dissertação/ou especialização/residência na área de interesse 2 pontos/trabalho 

Possuir artigo publicado em periódico indexado, nos últimos três anos, 
pertinente a área de interesse*  

1 ponto/trabalho 

Apresentar experiência docente na área de interesse*  1 ponto/trabalho 

Ter atuação pratica profissional na área de interesse* nos últimos três anos  1 ponto/trabalho 

Possuir publicação de trabalhos em eventos científicos na área de interesse* 
nos últimos 3 anos.  

0.5 
pontos/trabalho 

Possuir curso de capacitação na área de interesse* nos últimos três anos.  
0.5 
pontos/trabalho 

* Área de interesse: Unidade de Terapia Neonatal, Ventilação Mecânica Invasiva, Extubação; 
Tecnologias Educativas e/ou Validação de Instrumentos.  
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Já para a classificação dos juízes da área de design/marketing foi 

necessário que estes apresentassem experiência comprovada de no mínimo um ano, 

de acordo com a sua competência profissional para participarem desse processo. 

Para tanto, inicialmente foi realizada uma busca no currículo lattes para a consulta 

dos possíveis juízes de conteúdo e juízes nas áreas de design/marketing. A 

amostragem foi por conveniência, através da técnica bola de neve. Nessa proposta 

um sujeito que se enquadre nos pré-requisitos de participação foi solicitado a indicar 

outros participantes com igual perfil (POLIT; BECK, 2011).  
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Convém ressaltar que os juízes convidados são experientes nas áreas de 

interesse do estudo ou em desenvolvimento gráfico e de comunicação, destacando-

se a importância da interdisciplinaridade do grupo, com vistas a promover uma melhor 

otimização do material.   

Os mesmos foram recrutados por meio de correio eletrônico (e-mails 

disponíveis no currículo lates), os quais tiveram anexados a carta de 

apresentação/convite da pesquisa (APÊNDICE A), e o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE B), o que teve como amostra 12 juízes, sendo 3 de 

aparência e 9 de conteúdo. 

Após a aceitação do convite, cada juiz assinou e devolveu o TCLE num 

prazo de uma semana. Na sequência, estes receberam a versão inicial do manual de 

boas práticas e o instrumento de coleta de dados (APÊNDICES D e E), via online, 

pelo google forms.  

Os juízes de conteúdo e os juízes nas áreas de design/marketing 

receberam formulários diferentes em virtude do olhar diferenciado em suas áreas. 

Para apreciação e devolutiva dos instrumentos foi estipulado um prazo de 15 dias e 

não havendo resposta nesse período foi feito um novo contato via correio eletrônico, 

onde foi dada a concessão de mais prazo, por mais 15 dias. Os que não responderam 

dentro do intervalo de 30 dias foram excluídos da pesquisa. 

Após as sugestões dos juízes foram feitas as adequações do material 

conforme os julgamentos, onde foram analisadas e acatadas todas as sugestões. Em 

seguida o manual foi encaminhado para revisão de português e impressão gráfica. 

 

4.3 Local e período da pesquisa  

 

Para a realização desta pesquisa foram colhidas às assinaturas dos 

responsáveis pelo setor da UTI NEONATAL e pelo hospital, a fim de liberar a entrada 

da pesquisadora no ambiente. A assinatura do responsável pelo hospital está na Carta 

de anuência (APÊNDICE C). A pesquisa foi realizada no Hospital Geral de Fortaleza 

(HGF), na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, no período de abril a outubro de 

2021. O HGF é um hospital de ensino de alta complexidade e dentro de suas 

especialidades é caracterizado como referência ao atendimento de RN de alto risco.  

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

funcionava o extinto Instituto Nacional de Assistência Médica, Previdenciária e Social 
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– INAMPS. Sendo projetado para ser o Centro de Referência do Norte e Nordeste no 

tocante à assistência de alta complexidade, passou a fazer parte do Sistema Único de 

Saúde na rede assistencial da Secretaria da Saúde do Estado do Ceará – SESA, 

órgão do Poder Executivo, em 1990. 

O HGF é atualmente um hospital público da rede estadual, cujo mesmo se 

tornou referência em procedimentos de alta complexidade, realizando transplantes, 

neurocirurgias, e prestando assistência em AVC (Acidente Vascular Cerebral) e outras 

patologias neurológicas, ortopedia, obstetrícia de alto risco, tratamentos clínicos 

especializados dentre outros. É parte integrante das redes Hospitais Sentinelas, 

Hospital Amigo da Criança, Rede Cegonha e, por último, foi incluído no Programa 

SOS Emergência, do Ministério da Saúde. É referência em 33 especialidades e 64 

subespecialidades.   

A Unidade Neonatal fica localizada no 4º andar da Unidade Regis Jucá, 

dispõe de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTIN) com 20 leitos, uma Unidade de 

Cuidado Intermediário Neonatal Convencional (UCINCo) com 20 leitos e uma Unidade 

de Cuidado Intermediário 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 juízes de conteúdo e o segundo destinado aos juízes de design.  A coleta de 

dados foi realizada entre os meses de abril e outubro de 2021.  

O instrumento de avaliação encaminhado aos juízes de conteúdo 

(APÊNDICE D ) foi adaptado dos questionários elaborados pelo Grupo de Pesquisa e 

Práticas Educativas em Saúde e Cuidado na Amazônia (PESCA), Universidade do 

Estado do Pará (UEPA/Belém), os quais foram divulgados em uma publicação 

brasileira, com autoria de Teixeira e Mota (2011).  

O instrumento destinado aos juízes de conteúdo (APÊNDICE D) 

contemplou uma parte destinada aos dados de identificação com informações 

referentes a área de atuação e estudo. A outra parte conteve os itens do manual de 

boas práticas agrupados em formato de questionário eletrônico 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 valoração: 1= Inadequado; 2= Parcialmente adequado; 3=Adequado; e, 

4=Totalmente Adequado. 

Nessa mesma perspectiva tem a avaliação dos itens do manual de boas 

práticas através da escala Likert com a mesma valoração da aplicada aos juízes de 

conteúdo. Para a obtenção da avaliação dos juízes de design e marketing foi utilizado 

um questionário adaptado da proposta de Souza (2015) (APÊNDICE E), a partir do 

google forms (Link da pesquisa: https://forms.office.com/r/zSrXCNE9pK). O 

instrumento contém dados de identificação e os valores das respostas da escala 

também seguirá o padrão 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 tópico específico, nessa perspectiva os 

respondentes indicam até que ponto eles concordam ou discordam de uma 

declaração (POLIT; BECK, 2011). Cada um dos questionários teve ainda espaços 

destinados ao registro de justificativas e sugestões dos participantes, que assim o 

julgar necessário. 

 

4.5 Análise dos dados 

 

Os dados coletados foram analisados através do programa Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 20.0. Foi realizada a análise 

descritiva das informações de identificação de todos os participantes, bem como dos 

dados sociodemográficos, para cálculo das frequências relativas e absolutas, medidas 

de tendência central (media) e de dispersão (desvio padrão). 

Para a avaliação do manual de boas práticas pelos juízes foi empregado o 

Índice de Validade de Conteúdo (IVC), considerando um ponto de corte para taxa de 

concordância de 0,78. Os itens que obtém IVC menor que 0.78 são passíveis de 

alteração (POLIT; BECK, 2006; TELES et al., 2014).  

Para obter o IVC basta dividir o somatório de respostas marcadas com os 

valores “3” e “4” (adequado e totalmente adequado) pelo número total de perguntas 

(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Os itens que obtiveram pontuação “1” e “2” 

(Inadequado e Parcialmente Adequado) foram revisados ou eliminados, 

considerando-se válidos aqueles que contiverem sugestões (TELES et al., 2014).  

 

https://forms.office.com/r/zSrXCNE9pK
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4.6 Questões éticas 

 

Todos os aspectos legais e éticos foram contemplados, visto que o estudo 

foi realizado de acordo com a Resolução 466 de 2012, do Conselho Nacional de 

Saúde que consiste em tratar de pessoas com dignidade, respeitando sua autonomia 

e defendendo seus direitos, comprometendo-se com o mínimo de danos e o máximo 

de benefícios para o cuidado e garantindo que danos possíveis serão evitados, 

certificando a igual consideração dos interesses envolvidos, não perdendo o sentido 

de sua destinação sócio humanitário (justiça 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 

benefícios do estudo. Estes ainda foram orientados sobre o direito de desistência a 

qualquer momento e a respeito da garantia de sigilo de identidade, a fim de evitar 

constrangimentos. 

Entre os principais benefícios da pesquisa, está o manual de boas práticas, 

que servirá de instrumento para nortear as condutas dos profissionais da 

neonatologia, oferecendo uma assistência com excelência no que se refere à 

prevenção da ENP. 

Ao se evitar a ENP, evita-se também uma série de complicações causadas 

ao RN, como: necessidade de reintubação; o aumento do tempo de exposição à 

ventilação mecânica invasiva (VMI); o prolongamento do tempo de internação 

hospitalar; aumento do risco de hipoxemia, atelectasia e pneumonia associada à 

ventilação mecânica (PAV), lesão traqueal; instabilidade hemodinâmica; parada 

cardíaca e, por vezes levar a óbito.  

Para a instituição hospitalar, o manual irá trazer como benefícios a redução 

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 à segurança do paciente. 

 Esta pesquisa foi submetida ao Comitê de Ética do Hospital Geral de 

Fortaleza (HGF), cujo parecer e número são: Número do Parecer: 4.661.739, CAAE: 

45304621.3.0000.5040 (ANEXO C). 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÕES 

 

Os resultados desta pesquisa tiveram seu início com a revisão integrativa 

da literatura sobre as causas que elevam ENP em neonatos. 

 

5.1 Revisão 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 não estavam com texto completo, em outras línguas 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 

 

    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, dissertações, trabalho de conclusão, cartas ao leitor, artigos 

incompletos e artigos de revisão, totalizando 16 artigos como demonstra a figura 3. 

 

 

Medline: 64

Artigos com texto completo

Retirados: 02

Restaram: 62

Artigos na lingua 
portuguesa e inglesa

Retirados: 01

Restaram: 61

Artigos publicados entre 
2016 à 2021

Retirados: 20

Restaram: 41

Lilacs: 19

Artigos com texto completo

Retirados: 04

Restaram: 15

Artigos na lingua 
portuguesa e inglesa

Retirados: 0

Restaram: 15

Artigos publicados entre 
2016 à 2021

Retirados: 10

Restaram: 05

Scielo: 02

Artigos com texto completo

Retirados: 0

Restaram: 02

Artigos na lingua 
portuguesa e inglesa

Retirados: 0

Restaram: 02

Artigos publicados entre 
2016 à 2021

Retirados: 01

Restaram: 01
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Figura 3 – Elegibilidade da revisão integrativa 

 
Fonte: Elaborado pela autora 

 

Os 16 artigos foram colocados em um quadro sinóptico para melhor 

visualização do leitor, detalhando a referência (título; autor e ano), objetivo do estudo, 

metodologia aplicada, população estudada, local pesquisado e principais achados 

sobre a extubação não programada em neonatos. Logo em seguida, foi feito uma 

categorização dos estudos de forma a identificar nos principais achados as 

ocorrências da ENP em neonatos e suas causas. 

 

 

 

 

Artigos para 
Elegebilidade: 47

Artigos Duplicados: 
03

Restaram: 44

Artigos retirados 
(teses, revisões e 

outros): 0
Restaram: 44

Artigos retirados 
após a leitura de 
títulos, resumos e 

na íntegra: 28

Restaram: 16

Fase final
Lilacs: 02
Scielo: 0

Medline: 14
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Quadro 2 – Publicações encontradas após seleção dos artigos 

REFERÊNCIA OBJETIVO DO ESTUDO 
METODOLOGIA 

APLICADA 
POPULAÇÃO 
ESTUDADA 

LOCAL 
PESQUISADO 

PRINCIPAIS ACHADOS 

SEGURA-
RAMÍREZ et al. 

2021 
 

Descrever a frequência e as 
características das extubações não 

planejadas em uma UTIN 

Estudo observacional 
retrospectivo 

958 recém-
nascidos 

Hospital Infantil de 
México 

Prematuridade; 
Não sedação 

IGOet al., 2021 
 

Reduzir as ENP na UTIN para 1/ 
100 dias de ventilação em outubro 

de 2018. 
Estudo observacional 100 neonatos 

Hospital e Centro de 
Saúde Infantil Rady - 
San Diego, Califórnia 

 

Transferências de pacientes 
intubados, Cuidados da 
equipe com a fixação e 

reencape diário dos tubos 
endotraqueais para fixação 

dispositivo 

MIURA et al. 
2021 

 

Investigar a mortalidade hospitalar 
de neonatos com falha na 

extubação (FE) recorrente em 
comparação com aqueles com FE 
única ou sem FE e determinar os 

fatores associados à FE recorrente. 

Estudo de coorte 
retrospectivo de 

centro único 
 

1.253 neonatos 
Royal Children’s 

Hospital 
Melbourne 

Duração da ventilação 
mecânica 

JURKEVICZ et 
al. 2021 

 

Avaliar os parâmetros ventilatórios e 
gasométricos pré extubação e 

identificar possíveis fatores que 
possam contribuir na decisão da 

extubação endotraqueal em recém-
nascidos prematuros até 32 

semanas. 

Estudo prospectivo, 
de caráter 

observacional 
20 neonatos 

Hospital universitário 
terciário - Bahia 

Prematuridade; 
Baixo peso ao nascer 
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REFERÊNCIA OBJETIVO DO ESTUDO 
METODOLOGIA 

APLICADA 
POPULAÇÃO 
ESTUDADA 

LOCAL 
PESQUISADO 

PRINCIPAIS ACHADOS 

TEIXEIRA et al. 
2021 

 

Identificar e compreender o principal 
risco 

fatores associados à falha de 
extubação de muito baixo 

bebês com peso ao nascer em 
diferentes populações . 

Estudo de coorte 
 

112 neonatos 

Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal, 

Alagoas, Brasil 
 

Baixo peso ao nascer, 
Duração da ventilação 

mecânica 
 

MATTOS et al., 
2020 

 

Verificar a prevalência de extubação 
não planejada e fatores associados 
em recém-nascidos submetidos à 

ventilação mecânica na unidade de 
terapia intensiva neonatal por 

condições respiratórias, cardíacas 
ou por pós-operatório. 

Estudo transversal, 
retrospectivo 

38 neonatos 
Hospital universitário 

terciário - Bahia 

Agitação motora do recém-
nascido; Manuseio da 
cânula endotraqueal; 

Durante procedimentos de 
rotina do recém-nascido; 

Baixo Peso; 
Prematuridade 

NAIR; SMITH, 
2020 

 

Avaliar a eficácia das intervenções 
de melhoria da qualidade na 

redução do 
taxas de ENP em uma UTI neonatal 

terciária. 
 

Auditoria retrospectiva 
 

35 neonatos 

South Tees National 
Health 

Service Trust, 
Middlesbrough, 

Reino Unido 

Fixação do tubo frouxa e 
prestação de cuidados sem 

assistência 
 

MUKERJI et al., 
2020 

 

Avaliar os desfechos clínicos 
associados ao tempo de extubação 
em neonatos prematuros extremos 

 

Estudo multicêntrico 
de coorte 

retrospectivo 
 

197 neonatos 

Quatro 
hospitais 

acadêmicos 
canadenses 

terciários 
 

Baixo peso ao nascer; 
Tempo de ventilação 

mecânica 
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REFERÊNCIA OBJETIVO DO ESTUDO 
METODOLOGIA 

APLICADA 
POPULAÇÃO 
ESTUDADA 

LOCAL 
PESQUISADO 

PRINCIPAIS ACHADOS 

SHALISH et al. 
2019 

 

Explorar a relação entre o tempo de 
reintubação e o óbito ou displasia 

broncopulmonar (DBP) em 
prematuros extremos. 

Análise exploratória 
de um Estudo 
observacional 

multicêntrico em 
andamento 

 

216 neonatos 

5 diferentes 
unidades de terapia 
intensiva neonatal 

(UTIN) no Canadá e 
nos EUA 

 

Menor idade gestacional; 
Baixo peso 

AYDON; 
ZIMMER; 

SHARP, 2018 
 

Destacar a incidência de extubação 
não planejada (UE) e identificar 
fatores associados em nossa 

população neonatal. 

Auditoria prospectiva 182 neonatos 
Unidades de terapia 
intensiva neonatal na 

Austrália 

Manipulação ativa do bebê e 
a hora do dia (0700-1000 h) 

HU et al. 2017 
 

Avaliar os efeitos de estratégias na 
minimização da extubação não 
planejada na unidade de terapia 
intensiva neonatal em um grande 

hospital infantil terciário. 

Auditoria prospectiva 2200 neonatos 

Terapia intensiva 
neonatal, Children's 
Hospital of Fudan 

University, Shanghai 

Procedimentos de fixação 
do tubo, Mudança de 

decúbito e segurança do 
tubo endotraqueal 

SCODELLARO, 
et al. 2017 

 

Identificar a prevalência, causas, 
fatores de risco e resultados 

associados à falha de extubação 
após cirurgia de reconstrução de 

ventrículo único de primeiro estágio. 

Estudo de coorte 
retrospectiva 

137 neonatos 
The Royal Children's 
Hospital, Melbourne 

Houve falha na extubação 
associada a duração da 

ventilação mecânica 
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REFERÊNCIA OBJETIVO DO ESTUDO 
METODOLOGIA 

APLICADA 
POPULAÇÃO 
ESTUDADA 

LOCAL 
PESQUISADO 

PRINCIPAIS ACHADOS 

CREZEÉ et al. 
2017 

 

Mudar a cultura de aceitação da 
ENP para uma cultura voltada para 

a prevenção da ENP. 
Estudo observacional 46 neonatos 

Hospital Infantil 
Primário 

(Intermountain 
Healthcare) em Salt 

Lake 
City, Utah 

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

medicação de reanimação. 

HATCH L. et al. 
2017. 

 

Quantificar o risco diário de 
extubação não planejada (UE) em 

recém-nascidos com base em 
fatores anatômicos e de 

desenvolvimento. 

Coorte prospectiva 718 neonatos 

UTIN acadêmica da 
Universidade de 

Vanderbilt 
 

Momento de dar medicação, 
deslocamento do 

Tubo, por movimento 
secundário à dor, agitação, 
sedação fraca ou atividade 
típica de desenvolvimento. 

AL-HATHLOL  
et al. 2017 

 

Identificar os desfechos clínicos e os 
potenciais fatores preditivos de falha 

de extubação precoce (EEF) em 
recém-nascidos de muito baixo peso 

Estudo retrospectivo 394 neonatos 

King Abdulaziz, 
Medical City, Riade-

Arábia Saudita 
 

Peso baixo ao nascer e a 
necessidade de surfactantes 

e agentes inotrópicos 

FONTÁNEZ-
NIEVES 

 et al.  2016. 
 

Reduzir a taxa de ENP Estudo observacional 66 neonatos 

Hospital urbano 
acadêmico na 

Filadélfia, PA, EUA, 
com uma UTIN Nível 

III 

Manutenção do Tubo; 
Movimento do menor; 

Fonte: Elaborado pela autora 

 



48 
  

5.2 Principais achados nos estudos 

 

Os estudos encontrados tiveram seu foco principal em identificar as causas 

e os fatores que influenciavam para a ocorrência da ENP em neonatos. As 

metodologias identificadas nos estudos trouxeram evidências da importância dos 

resultados encontrados em cada um deles, o estudo com menor amostra trouxe uma 

avaliação com 20 neonatos, o mesmo foi realizado no Brasil, no Estado da Bahia. Já 

o estudo que trouxe a maior amostra foi realizado em Shangay com 2.200 neonatos. 

As delimitações temporais dos estudos identificavam cortes de no mínimo 

7 meses de estudo com observação diária do menor e com uma delimitação máxima 

de 4 anos de estudo por observações de documentos avaliados. A figura 4 traz um 

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

 

Figura 4 – Achados dos estudos 

 

Fonte: Elaborado pela autora 
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Duração da ventilação mecânica

Baixo peso ao nascer

Durante procedimentos de rotina do recém-

nascido

Prematuridade

Agitação motora

Ressuscitação cardiopulmonar e uso de 
medicação de reanimação

Ausência de sedação

Transferências de pacientes intubados
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Três achados chamaram a atenção nos estudos evidenciados, o qual foram 

encontrados mais vezes nos resultados. Estes achados trazem os cuidados com o 

tubo endotraqueal, a duração da ventilação mecânica 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 movimentação do RN 

outra causa é o número de neonatos que tem acúmulo de secreções, o que causa 

movimentações no tubo e acaba saindo do lugar.  

Hu et al., (2017) corrobora com os autores citados anteriormente e 

acrescenta que além da fixação do tubo, a mudança de decúbito também favorece 

para que aconteça a ENP, toda e qualquer movimentação realizada no neonato de 

forma impensada pode favorecer a ENP e assim, elevar o índice de mortalidade entre 

os neonatos que fazem uso de ventilação invasiva. 

Além da fixação do tubo, o baixo peso ao nascer e o tempo de ventilação 

mecânica invasiva favorecem que ocorra a ENP. Para Mukerji et al., (2020) o baixo 

peso ao nascer e o tempo de ventilação mecânica apontam como grandes 

problemáticas que persistem ainda com muita frequencia nas UTINs. 

Embora existam protocolos de assistência para a ENP, ainda assim, o 

número de ENP somente estão aumentando e outra causa relevante para a sua 

ocorrência é a manipulação dos neonatos. Em um estudo transversal retorspectivo 

realizado no Brasil, identificou-se que 83,3% dos 60 casos de ventilação mecânica, a 

ENP ocorreu pelo manuseio da cânula endotraqueal, e que 28,3% dos casos a 

ocorrência se deu pelo manuseio do neonato pelos profissionais de saúde, 21,7% foi 

devido a realização de algum tipo de exame e, somente 4% dos casos foi causado 

pela agitação do neonato (MATTOS et al., 2020). 

Um estudo retrospectivo identificou que o manejo pelos profissionais de 

saúde nos neonatos são condições que elevam o risco da ENP. Medidas e protocolos 

foram adequados para a realização deste manejo, todavia, reforça-se que muitas 

vezes o efetivo por ser pequeno não se presta uma assistência qualificada, deixando 

evidente que somente um profissional realiza o manejo, o que cientificamente 

comprovado está 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 são condições que emergem 

com intensidade nos estudos encontrados. A prematuridade, conforme Segura-

Ramírez, et al. (2021) e Shalish et al., (2019) é uma condição que torna difícil a 

sustentação 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 não utilização dos balões de isolamento ou mesmo a redução do nível 

de sedação. 

A agitação motora e a não sedação influenciam também para contribuir que 

exista a ENP. Estudos como o de Hatch et al., (2017) e Segura-Ramirez et al., (2021) 

reforçam que o nível de sedação nos neonatos deve ser considerado como um aliado 

para a não ocorrência da ENP, todavia, em alguns casos a sedação não é feita, o que 

permite que a ENP possa acontecer pela agitação do neonato. 

Todos os estudos encontrados para esta revisão, apontam para uma maior 

necessidade de qualificação dos profissionais que estão à frente da assistência 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 não evitáveis. 

O que potencializa mais ainda as estratégias sobre a segurança do 

paciente na UTIN e sobre a qualidade da assistência prestada a este grupo de 

pessoas assistidas, favorecendo um retorno positivo quanto ao tratamento realizado 

e reduzindo o número de óbitos neonatais por causas evitáveis. 

Diante destas colocações, o estudo em questão apresenta como aporte 

para os profissionais um manual de boas práticas que será contemplado. Inicialmente 

tem-se a caracterização dos sujeitos do estudo e que será falado a partir da próxima 

temática a ser contemplada. 

 

5.3 Caracterização dos Sujeitos do Estudo  

 

A Tabela 2 apresenta a caracterização dos juízes de aparência (designer 

gráfico) participantes do estudo quanto à idade, ao sexo, tempo de serviço e 

titularidade. 
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Tabela 2 – Caracterização dos juízes de validação da aparência 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 SERVIÇO   

1 a 4 anos 03 100% 

TITULARIDADE   

Especialidade 03 100% 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

A Tabela 3 apresenta a caracterização dos juízes de conteúdo 

(profissionais da saúde/fisioterapeutas) participantes do estudo quanto à idade, ao 

sexo, regime de trabalho, tempo de serviço e especialidade. 
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Tabela 3 – Caracterização dos juízes de validação de conteúdo do estudo 

IDADE 

Média de idade: 41,7 anos 

SEXO N % 

Masculino 0 - 

Feminino 09 100% 

TEMPO DE SERVIÇO   

Entre 4 e 18 anos: média de 12 anos 

Como docente: 7,1 anos 

TITULARIDADE N % 

Doutorado 04 44% 

Mestrado 05 56% 

PARTICIPAÇÃO EM CURSOS NA ÁREA N % 

Sim 08 89% 

Não 01 11% 

ARTIGO PUBLICADO EM PERIÓDICO INDEXADO, NA ÁREA DE INTERESSE 

(NOS ÚLTIMOS 3 ANOS) 

N % 

Sim 08 89% 

Não 01 11% 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Nesta pesquisa 09 fisioterapeutas juízes foram entrevistados sendo todos 

do sexo feminino, com média de idade de 41,7 anos. Segundo o Instituto Brasileiro de 

Geografia e Estatística (IBGE, 2018), no Brasil tem 210 milhões 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 são 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 níveis de atenção à saúde. Quanto ao sexo, todos os juízes são do sexo 
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feminino. Corroborando com esta variável, um estudo realizado no estado de São 

Paulo identifica que 80% dos fisioterapeutas são do sexo feminino (GÓIS 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 área são mulheres (CÂMARA; SANTOS, 2012). Este dado é 

condizente com a feminização dentro do mercado de trabalho na área da saúde em 

que segundo Matos, Toassi e Oliveira (2013) explanam em sua pesquisa e que trazem 

na sua contextualização que 70% dos profissionais de saúde de modo geral são do 

sexo feminino. 

Em relação ao tempo de serviço, 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 é muito pequena a procura por programas 

stricto sensu, isto é, mestrado e doutorado, como demonstra a pesquisa do Conselho 

Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, COFFITO, (2018) que reforça que no 

Brasil profissionais fisioterapeutas procuram mais especializações pela facilidade de 

entrar no curso do que o mestrado ou doutorado. Esta evidência traz uma importante 

preocupação para a categoria pois, o número de pesquisadores fisioterapeutas ainda 

é restrito. 

Apontando a caracterização dos juízes, a temática seguinte aborda o 

manual em sua aparência e conteúdo segundo a aceitação dos juízes. 

 

5.4 Validação do manual conforme os juízes sobre a aparência. 

 

Os juízes avaliaram o manual de acordo com características de aparência, 

sendo os juízes de designer gráfico os primeiros a analisarem. A seguir identifica-se 

as respostas dos juízes. Foi feito a estatística com o programa SPSS versão 20.0 e 

logo em seguida os gráficos no programa excell.  

 

 

 

 

 

 



54 
  

 

Grafico 1 – Validação de aparência pelos juízes 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Os gráficos seguintes apresentam o percentual de aceitação dos juízes na 

categoria aparência. 

 

Gráfico 2 – Facilitam a compreensão do conteúdo, ajudando na assimilação do 
conhecimento 

 
   Fonte: Elaborado pela autora. 

 

No que se refere ao conteúdo, 67% dos juízes que não são da área da 

saúde consideram que o conteúdo colocado se encontra adequado e que 33% 
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apontam como totalmente adequado. Portanto, o conteúdo do manual está apto 

conforme a validação feita. 

O gráfico 3 traz as imagens como expressivas e suficientes, neste ponto os 

juízes já tem domínio sobre o assunto. 

 

Gráfico 3 – São expressivas e suficientes 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Segundo 67% dos juízes apontaram que está totalmente adequado, isto é, 

não precisa de modficação, contudo, 33% mencionaram que está adequado, isto é, 

não precisa modificar, mas também não está totalmente adequado. 

O gráfico 4 traz a aparência do manual em sua adequação para o público 

a qual será destinado. 

  

Gráfico 4 – Estão adequadas ao público a quem se destina 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Para 67% dos juízes, o manual está adequado para ser repassado sem 

alterações ao público alvo, todavia, 33% menciona que o manual está adequado.  
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Para o gráfico 5, os juízes trouxeram as cores e formas, deixando claro que 

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

 

Gráfico 5 – As cores e formas utilizadas estão adequadas 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Dois pontos que os juízes também foram unânimes sobre estar totalmente 

adequado estão apontados no gráfico 6 e 7. Quando estes falam que a ilustração e a 

temática se complementam e, que a ideia expressada no manual conduz a mudança 

de comportamento e atitude. 

 

Gráfico 6 – Há associação entre a ilustração e a temática referente 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 
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Gráfico 7 – A ideia expressada na figura estimula a mudança de 
comportamento e atitude 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Em relação a aparência do manual relacionado a complementação dos 

textos, o gráfico 8 identifica que 67% dos juizes falam que está totalmente adequado 

e que 33% está adequado. 

 

Gráfico 8 – Servem para complementar os textos 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Quando mencionado sobre a aparência clara e de fácil compreensão no 

gráfico 9, todos os juízes apontaram que o manual está totalmente adequado. 
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Gráfico 9 – São claras e de fácil compreensão 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

No que se refere as palavras-chaves expressas nas ilustrações, no gráfico 

10 os juízes apontam que o manual está totalmente adequado (67%) e que está 

adequado (33%) para o público alvo. 

 

Gráfico 10 – O tema expresso na ilustração retrata aspectos chaves 
importantes 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

O último item da aparência se identifica no gráfico 11 que reflete sobre a 

disposição e tamanhos das ilustrações 
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Gráfico 11 – Estão em disposição e tamanhos adequados 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Neste gráfico, os juízes (67%) apontam que o manual está totalmente 

adequado e, 33% está adequado. 

 Logo após a validação dos juízes de aparência, foi feita a avaliação de 

conteúdo pelos juízes especialistas, os quais são profissionais da fisioterapia. 

 

5.5 Validação do manual conforme os juízes sobre o conteúdo 

 

Os juízes avaliaram o manual de acordo com o conteúdo proposto, sendo 

os juízes profissionais da área de fisioterapia, doutores e mestres que exercem a 

docência. A seguir identifica-se as respostas dos juízes.  
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Tabela 4 – Validação de conteúdo pelos juízes 

 
 Fonte: pesquisa, 2021 

 

O IVC dos juízes de conteúdo apontou que 0,9 foi o valor da validação. 

Abaixo seguem os gráficos com seus percentuais referentes à validação dos juízes. 

No gráfico 12, os juízes validaram as informações/conteúdos se estavam 

ou não coerentes com as necessidades cotidianas do público-alvo. 

 

Gráfico 12 – Informações/conteúdos se estão ou não coerentes com as 
necessidades cotidianas do público-alvo 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 
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A pesquisa com os juízes sobre as informações, conteúdos e a coerência 

apontaram que 89% dos juízes falaram que estão totalmente adequados, enquanto 

que 11% mencionaram que estão adequadas, apenas.  

O gráfico 13, traz para validação, as informações e o conteúdo para a 

qualidade de vida ou para o trabalho do público. 

 

Gráfico 13 – As informações/conteúdos são importantes para a qualidade de 
vida e/ou trabalho do público. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Considerando o gráfico e corroborando com os dados anteriores, 89% dos 

juízes concordam em dizer que o manual está totalmente adequado em suas 

informações e conteúdos voltados ao trabalho do público alvo, e que 11% relatam que 

o manual está adequado. 

O gráfico 14 questiona se o manual tem a capacidade de convidar ou 

instigar a mudança no comportamento e a atitude das pessoas. 

 

Gráfico 14 – Convida e/ou instiga a mudança de comportamento e atitude. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 
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Percebe-se que 78% dos juízes falam que o manual está totalmente 

adequado, e, 22% falam que está adequado. 

 Quanto ao manual poder circular no meio científico da área, o gráfico 15 

traz os valores sobre sua validação. 

 
Gráfico 15 – Manual pode circular no meio científico da área 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

O manual no meio científico, para 78% dos juízes, está totalmente 

adequado, enquanto que para 22% dos juízes está adequado, apenas. 

 Em relação aos objetivos do manual, se atendem ou não aos objetivos das 

instituições e público alvo, o gráfico 16 detalha estas respostas. 

 

Gráfico 16 – Atende aos objetivos de instituições que atendem/trabalham com 
o público alvo 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Em sua maioria, 89% relatam que o manual atende aos objetivos 

propostos, isto é, ele está totalmente adequado, e que 11% referem adequado.  

O gráfico 17 traz o questionamento se a TE é apropriada para o público-

alvo. 
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Gráfico 17 – A TE é apropriada para o público-alvo 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Com 89% dos juízes mencionando que o manual é apropriado ao público 

alvo, se tornando totalmente adequado, enquanto que 11% fala que o manual está 

adequado. O gráfico 18, questiona se as mensagens passadas pelo manual ao público 

alvo são claras e objetivas. 

 

Gráfico 18 – Mensagens passadas pelo manual ao público alvo são claras e 
objetivas 

 
Fonte: Elaborado pela autora.  

 

Para 89% dos juízes as mensagens do manual são claras e objetivos, e 

11% falam que o manual está adequado, referindo que poderia ser melhor.  

O gráfico 19, procura identificar se as informações apresentadas no manual 

estão cientificamente corretas. 
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Gráfico 19 – Informações e conteúdos do manual 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Para 78% dos juízes está totalmente adequado com a literatura científica, 

as informações colocadas no manual, mas 22% dos juízes mencionam que as 

informações não estão cientificamente corretas. 

 Quanto à adequação do manual ao nível sócio cultura do público alvo, o 

gráfico 20 traz o demonstrativo da validação dos juízes. 

 

Gráfico 20 – O material está apropriado ao nível sociocultural do público-alvo 
da TE. 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Em relação a adequação do manual ao nível sociocultural do público alvo, 

89% dos juízes relatam que o manual está totalmente adequado, e que 11% está 

adequado. 

 Sobre o manual ter uma sequência lógica em seu conteúdo, o mesmo 

percentual apontado no gráfico anterior é identificado no próximo gráfico (21). 
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Gráfico 21– Existe uma sequência lógica em seu conteúdo 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

No que se refere a concordância e a ortografia, o gráfico 22 aponta os 

percentuais de validação dos juízes. 

 

Gráfico 22 – Informações estruturadas em concordância e ortografia 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Os juízes (56%) mencionaram que o manual está adequado quanto a 

ortografia e concordância, e que 44% está totalmente adequado. 

 Em relação ao estilo de redação, este percentual já modifica o cenário. 

 

Gráfico 23 – Estilo de redação e nível de conhecimento 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 
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A pesquisa aponta que 89% dos juízes estão de acordo que a redação do 

manual, e o nível de conhecimento está totalmente adequado, todavia, 11% menciona 

que está apenas adequado.  

Em relação a capa, contra capa e sumário, os percentuais encontrados no 

gráfico 24,são semelhantes ao gráfico 23. 

 

Gráfico 24 – Informações de capa, contra capa, sumário e apresentação 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

No que se refere ao tamanho do título e dos tópicos, o gráfico 25 apresenta 

que 78% dos juízes relatam que está totalmente adequado e 22% relata que está 

adequado. 

 

Gráfico 25 – Tamanho do título e dos tópicos 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Em relação as ilustrações e sua expressividade, o gráfico 26 refere que  

89% dos juízes consideram que o manual está totalmente adequado e que 11% está 

adequado. 
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Gráfico 26 – Ilustrações expressivas e suficientes 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Em relação se o material está apropriado ou não para a impressão, os 

juízes em sua maioria 56% disseram que o material está adequado e que 44% está 

totalmente adequado como mostra o gráfico 27. 

 

Gráfico 27– Material está apropriado para a impressão 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Sobre o número de páginas, a importância da temática, a generalização e 

transferência do aprendizado e, as caracteristicas da significação que competem a 

parte da compreensão do manual e da formatação, os juízes (89%) mencionam que 

o manual está totalmente adequado e 11% que o manual está adequado como 

identifica no gráfico 28. 
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Gráfico 28 – Quantitativo de páginas e compreensão do conteúdo científico 

 
Fonte: Elaborado pela autora. 

 

No que se refere aos saberes do público alvo, 78% dos juízes falaram que 

o manual traz assuntos relevantes para o público alvo, 11% diz que está adequado ao 

público alvo e, 11% refere que está parcialmente adequado ao público alvo. Como 

está identificado no gráfico 29. 

 

Gráfico 29 – Relevância sobre o assunto para o público alvo 

 

Fonte: Elaborado pela autora 

 

Sobre o manual ser utilizado por qualquer profissional do seu público alvo, 

89% dos juízes falaram que sim, ele está totalmente adequado, e que 11% está 

adequado como demonstra o gráfico 30. 
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Gráfico 30 – A TE está adequada para ser usada por qualquer profissional com 
o público-alvo 

 

Fonte: Elaborado pela autora. 

 

Apesar do cenário da validação dos juízes ser positiva, vale salientar que a 

resposta “adequado” se refere ao manual estar bom, mas que precisa de mudanças. 

A validação do manual chegou na pontuação 0,99, mostrando assim um manual de 

grande relevância para os profissionais e público alvo. 

A temática a seguir traz o manual antes de sua validação e das correções 

sugeridas. Segue manual no tamanho real para dar maior notoriedade a pesquisa e 

ao produto realizado. 
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Figura 5 – Manual de boas práticas para prevenção da ENP 
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Fonte: Elaborado pela autora. 
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Foi sugerido pelos juízes de marketing para ser adequado no manual: 

tamanho e acabamento das ilustrações, conteúdo   e texto em conformidade com as 

imagens, e que essas tivessem mais descrições, o que segundo os juízes auxiliariam 

no entendimento do público-alvo. Os juízes de conteúdo sugeriram mais informações 

científicas, uma melhora na ortografia, concordância, coerência e formatação do 

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

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

o manual, e as sugestões apontadas foram consideradas e ratificadas no manual.  

 

Tabela 5- Sugestões dos juizes de aparência 

Justificativa/Sugestão: 

O material é muito bem estruturado com fonte legível e ilustrações 
também bem exibidas. As cores auxiliam na temática proposta e a 
linguagem é acessível até para quem não é da área. As figuras podiam 
ter mais descrições, assim aumentaria o entendimento a respeito de cada 
ação. Pode ser uma pequena legenda. No total o material é bem 
satisfatório. 

Acredito que o público que vai receber essa cartilha vai conseguir 
absorver o conteúdo de forma correta, porque o material está bem 
elaborado e construído. Além disso é fácil de ler e entender as 
informações e ilustrações. Acho que dá para dar mais destaque as 
ilustrações, deixando maior talvez, ou iguais ao acabamento que tem na 
capa, que está bem construída. 

Fonte: Elaborado pela autora.  

 

Diante das sugestões dos juízes, foram feitas as devidas modificações. As 

recomendações dos juízes foram acatadas para a obtenção da validação do 

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

adequado, foram feitas as correções sugeridas pelos juízes para melhor adequação 

do manual para a equipe multiprofissional. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Para o desenvolvimento do manual cumpriram-se os objetivos propostos 

na pesquisa. O primeiro objetivo específico trouxe a fundamentação na literatura a 

partir da revisão integrativa, selecionou-se artigos com informações pertinentes sobre 

as causas mais comuns que favorecem a ENP em neonatos.  

Esta dissertação identificou que os motivos pelos quais acontecem a ENP 

são voltados a causas preveníveis e que, as maiores ocorrências estão voltadas à 

assistência 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 insipiência de conhecimento 

por parte dos profissionais sobre o 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 ocorrência da ENP. 

Outra condição relevante para a ocorrência desse evento adverso 

evidenciada nos estudos, está no cuidado com o tubo endotraqueal, em que as 

possíveis causas da ENP estão relacionadas às fixações inadequadas, sem levar em 

consideração o posicionamento correto do TOT, o que facilita a exteriorização do 

mesmo, seja por agitação do RN, ou diminuição de sedação, e até mesmo ausência 

da mesma quando houver indicação.  

Apesar dos protocolos existentes para que não ocorra a ENP, mesmo 

assim as ocorrências ainda continuam, o que torna o índice de mortalidade neonatal 

mais alto, além de gastos elevados para a saúde pública. Diante desta colocação, 

cabe aos gestores traçarem ações que possam conduzir estes profissionais a um 

manejo mais adequado e humanizado ao neonato, bem como a uma assistência de 

melhor qualidade. 

O segundo objetivo foi a avaliação feita pelos juízes de conteúdo. Neste 

momento, os juízes que foram fisioterapeutas, capacitados na área de UTIN e que 

também são docentes nas Universidades, validaram o manual com algumas 

ressalvas, principalmente no âmbito de ortografia, coesão, formatação e inserção de 

conteúdo mais científico. Todas as informações/sugestões propostas foram acatadas, 

e depois de reformuladas, foi inserido ao final desta dissertação o manual corrigido. 
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                  Para o terceiro objetivo foi colocado a validação da aparência do manual 

pelos juízes de designer. Dentro dos questionamentos sobre a aparência do manual, 

os juízes, de modo geral, pediram atenção ao tamanho e acabamento das ilustrações. 

Portanto, essas modificações sugeridas foram acatadas pela pesquisadora. 

Aponta-se pela necessidade de capacitação dos profissionais da UTIN 

quanto a uma assistência de qualidade sobre a ENP, visto que mesmo diante dos 

protocolos existentes ainda assim acontecem a ENP por causas evitáveis. A 

sensibilização 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 superlotação em algumas unidades de saúde, o que potencializa a ocorrência da 

ENP. 

Pautado nos argumentos apresentados, o manual de boas práticas será 

mais um suporte para a equipe da UTIN realizar os procedimentos com os neonatos 

sob ventilação mecânica invasiva com mais segurança, partindo do conhecimento e 

dos saberes adquiridos pela equipe de saúde. 

Diante desta contextualização, a intenção da realização deste estudo, se 

deve ao fato de intensificar e justificar a necessidade de qualificar os profissionais de 

forma sistemática para a não ocorrência da ENP, considerando também que 

favorecerá a redução de complicações por reintubações, a otimização de leitos e a 

redução de possíveis óbitos. 

Considera-se importante a elaboração de outros estudos que tragam em 

seu contexto o uso de outras tecnologias para a redução da ENP associadas ao 

conhecimento dos profissionais de saúde da UTIN. Desta forma, poderemos intervir e 

contribuir para a redução desse evento adverso dentro da neonatologia, garantindo 

uma assistência pautada no conhecimento, responsabilidade e excelência.  

Ressalta-se que a validação do instrumento elaborado nesta dissertação 

com o público alvo será realizada em uma outra etapa a ser apontada durante o 

doutorado da pesquisadora, portanto, a validação ocorrerá em etapa futura. 
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APÊNDICE A – CARTA CONVITE 

 

Olá! Você é convidado (a) a participar de uma pesquisa sobre a Elaboração e 

validação de um manual de boas práticas para prevenção da extubação não 

programada neonatal. Suas respostas vão ajudar na construção deste manual e serão 

benéficas para a construção do conhecimento na área. Quanto aos riscos deste 

estudo, cita-se a exposição de dados, os quais serão apresentados à equipe do 

hospital a ser pesquisado, não serão expostos para mais ninguém. Você pode 

contactar os responsáveis pelo estudo do desenvolvimento do manual (LILA MARIA 

MENDONÇA AGUIAR e o Prof. Drº ANDREA CAPRARA) a qualquer momento caso 

tenha mais dúvidas, através do e-mail lilafisio123@hotmail.com e/ou 

andreacaprara1@gmail.com e/ou pode ainda contactar o comitê de ética em pesquisa 

através do e-mail: cephgf.ce@gmail.com. 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

(ESPECIALISTAS) 

 

Prezado (a), 

 

Eu, Lila Maria Mendonça Aguiar, discente do Mestrado Profissional de Gestão em 

Saúde pela Universidade Estadual do Ceará estou realizando o projeto de pesquisa 

intitulado “Elaboração e validação de um manual de boas práticas para prevenção da 

extubação não programada neonatal, sob orientação do Prof. Dr. Andrea Caprara, 

docente do Curso de Mestrado Profissional em Gestão em Saúde da mesma 

instituição e doutor e pesquisador da área. Este estudo foi aprovado sob o parecer 

4.661.739. Para tanto solicito a sua colaboração na função de especialista a fim de 

avaliar as versões iniciais do manual a serem desenvolvidas. Havendo divergência 

nas informações a serem acrescidas e/ou extraídas do manual será 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 o manual. Por fim, 

caso deseje participar, pedimos que assine este Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE). O TCLE também deverá ser entregue pessoalmente, logo após 

seu aceite em participar deste estudo, devendo este ser assinado, e devolvido a 

pesquisadora. Os participantes não serão identificados, garantindo-se o sigilo das 

respostas. Sua participação é valiosa e voluntária. A pesquisa poderá ter riscos que 

comprometam a própria pesquisa ou mesmo a integridade da pessoa ou da unidade 

pesquisada, como: vazamento de informações, constrangimento e/ou o desconforto 

dos participantes ao se exporem para responderem aos questionários de forma 

presencial ou através do google forms. Para minimizar os riscos, a pesquisadora 

contará com uma sala reservada que fica na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, 

aonde os participantes poderão responder os questionários, de forma segura e 

confortável. Para garantir o sigilo e a confidencialidade de todos os dados e o 

anonimato dos participantes, a pesquisa será realizada pela própria pesquisadora, a 

qual possui treinamento e qualificação para direcionar tal pesquisa. Deixa-se claro que 

somente a pesquisadora terá acesso às informações. Entre os principais benefícios 

da pesquisa, está o manual de boas práticas, que servirá de instrumento para nortear 

as condutas dos profissionais da neonatologia, oferecendo uma assistência com 

excelência no que se refere à ENP. Ao se evitar a extubação não programada (ENP), 
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evita-se também uma série de complicações causadas ao recém-nascido, como: 

necessidade de reintubação; o aumento do tempo de exposição à ventilação 

mecânica invasiva (VMI); o prolongamento do tempo de internação hospitalar; 

aumento do risco de hipoxemia, atelectasia e pneumonia associada à ventilação 

mecânica (PAV), lesão traqueal; instabilidade hemodinâmica; parada cardíaca e, por 

vezes levar a óbito. Para a instituição hospitalar, o manual irá trazer como benefícios 

a redução 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 à segurança do paciente. 

A qualquer momento você poderá ter acesso a informações referentes à pesquisa 

pelos telefones/endereço indicados. Lila Maria Mendonça Aguiar. Fone: (85) 

997571034, E -mail:lilafisio123@hotmail.com. 

Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em 

contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) do Hospital Geral de Fortaleza 

(HGF), Rua Àvila Goulart, 900, Papicu, Fortaleza – CE. CEP: 60150160 - Fone/Fax: 

(85) 3101-70-78. Caso você concorde em participar, peço que assine o termo de 

consentimento livre e esclarecido. Lembro que você tem o direito de se recusar a 

participar ou de retirar seu consentimento a qualquer momento. Uma cópia desse 

consentimento ficará comigo e outra com você. Ressalto ainda que você não receberá 

pró-labore pela participação na pesquisa. 

 

CONSENTIMENTO PÓS-ESCLARECIMENTO 

 

Declaro que após 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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APÊNDICE C – CARTA DE ANUÊNCIA 

 

Ilmo Sr. Prof. Dr. Nome completo do Diretor Geral da Instituição ou seu substituto 

 

Solicitamos autorização institucional para realização da pesquisa intitulada 

Elaboração e validação de um manual de boas práticas para prevenção da extubação 

não programada neonatal, pelo aluno(a.) Lila Maria Mendonça Aguiar, sob orientação 

do Prof(a). Dr(a) Andrea Caprara, com o(s) seguinte(s) objetivo(s): Elaborar um 

manual de boas práticas para prevenção da extubação não programada neonatal e 

sua validação.  

 Identificar as principais temáticas envolvidas na prevenção da extubação 

não programada neonatal; 

 Validar o manual de boas práticas junto aos juízes de conteúdo quanto ao 

conteúdo e aparência; 

 Validar o manual de boas práticas junto aos juízes de design/marketing 

quanto à aparência. 

 

Necessitando, portanto, ter acesso aos dados a serem colhidos no setor de 

especificar se prontuários, arquivos, enfermarias, laboratório, pacientes e demais 

detalhes (dependendo da metodologia do estudo) da instituição. Ao mesmo tempo, 

pedimos autorização para que o nome desta instituição conste no relatório final, bem 

como futuras publicações em eventos e periódicos científicos. 

Ressaltamos que os dados coletados serão mantidos em absoluto sigilo de 

acordo com a Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS/MS), que 

trata da pesquisa envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados 

serão utilizados somente para a realização deste estudo OU serão mantidos 

permanentemente em um banco de dados de pesquisa, com acesso restrito, 

para utilização em pesquisas futuras. 

Na certeza de contarmos com a colaboração e empenho desta 

Diretoria/Coordenação/Chefia, agradecemos antecipadamente a atenção, ficando à 

disposição para quaisquer esclarecimentos adicionais que se fizerem necessários. 

 
Fortaleza, _______ de _____________ de ________. 

 
_______________________________________ 

Assinatura e carimbo do Diretor Geral da Instituição ou seu substituto 
 

 
(  ) Concordamos com a solicitação (  ) Não concordamos com a solicitação 
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APÊNDICE D – INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO (JUÍZES DE CONTEÚDO) 
 
Data: ____/____/____  
 

Tecnologia Educacional: Manual de boas práticas para prevenção da 
extubação não programada neonatal. 

 
Parte I – Identificação do Juiz  
1. Idade___________ 2. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino  
3. Profissão___________________ 4. Tempo de formação______________  
5. Cidade e estado em que trabalha:________________________________  
6. Titulação: ( ) Especialização/Residência ( ) Mestrado ( ) Doutorado  
7.Tema do trabalho de conclusão da(o) 
Especialização/Mestrado/Doutorado:______________________________________
___________________________________________________________  
8. Possui atuação profissional na área de interesse*? ( ) Sim ( ) Não – Se sim, 
especificar o tempo de atuação:________________  
9. Possui experiência docente na área de interesse? ( ) Sim ( ) Não – Se sim, 
especificar o tempo de atuação:________________  
10. Possui participação em curso ou capacitações na área de interesse*, nos últimos 
três anos? ( ) Sim ( ) Não – Se sim, especificar a quantidade de 
participações:_______________  
11. Possui artigo publicado em periódico indexado, na área de interesse*, nos últimos 
três anos? ( ) Sim ( ) Não – Se sim, especificar quantas 
publicações:________________  
12. Possui publicação de trabalhos em eventos científicos, na área de interesse, nos 
últimos três anos? ( ) Sim ( ) Não – Se sim, especificar quantas publicações: 
___________________  
 
*Área de interesse: Unidade de Terapia Neonatal, Ventilação Mecânica Invasiva, 
Extubação; Tecnologias Educativas e/ou Validação de Instrumentos.  
. 

Parte II – INSTRUÇÕES  
Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional (TE). Em seguida analise-a segundo 
os itens do instrumento marcando um X em um dos números que estão na frente de 
cada afirmação. Dê a sua opinião de acordo com a valoração que melhor represente 
o grau em cada critério abaixo:  
 
1- Inadequado 2- Parcialmente adequado 3- Adequado 4- Totalmente adequado. 
  
Para as opções 1 e 2, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaço 
destinado após o item. Não existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a 
sua opinião.  
 
Por favor, responda a todos os itens.  
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1.  Objetivos: refere-se a propósito, metas ou fins que se deseja atingir com a utilização 
da TE. 
 

ITENS PONTUAÇÃO 

1 2 3 4 

1.1 As informações/conteúdos são/estão coerentes com as 
necessidades cotidianas do público-alvo da TE.   

    

1.2 As informações/conteúdos são importantes para a qualidade de 
vida e/ou trabalho do público da TE. 

    

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

1.4 Pode circular no meio científico da área.     

1.5 Atende aos objetivos de instituições que atendem/trabalham 
com o público alvo da TE. 

    

 
Justificativa/Sugestão: _____________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
2.  Estrutura e apresentação: refere-se à forma de apresentar as orientações. Isto 
inclui organização geral, estrutura, estratégia de apresentação, coerência e 
formatação.  
 

ITENS PONTUAÇÃO 

1 2 3 4 

2.1 A TE é apropriada para o público-alvo.       

2.2 As mensagens apresentadas de maneira clara e objetiva.      

2.3 As informações apresentadas estão cientificamente corretas.      

2.4 O material está apropriado ao nível sociocultural do público-
alvo da TE.  

    

2.5 Há uma sequência lógica do conteúdo proposto.      

2.6 As informações estão bem estruturadas em concordância e 
ortografia.  

    

2.7 O estilo da redação corresponde ao nível de conhecimento do 
público-alvo.  

    

2.8 As informações de capa, contracapa, sumário e apresentação 
são coerentes.  

    

2.9 O tamanho do título e dos tópicos está adequada.      

2.10 As ilustrações estão expressivas e suficientes.      

2.11 O material está apropriado para impressão.      

2.12 O número de páginas está adequado      

 
Justificativa/Sugestão: _____________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________ 
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3. Relevância: refere-se às características que avaliam o grau de significação da TE. 

ITENS PONTUAÇÃO 

1 2 3 4 

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

3.2 A TE permite generalização e transferência do aprendizado a 
diferentes contextos. 

    

3.3 A TE propõe a construção de conhecimentos.      

3.4 A TE aborda os assuntos necessários para o saber do público-
alvo.  

    

3.5 A TE está adequada para ser usada por qualquer profissional 
com o público-alvo.  

    

 
Justificativa/Sugestão: _____________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________ 
 
Fonte: Teixeira e Mota (2011). 
 

Link da pesquisa: https://forms.office.com/r/t1W95j0C2i 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

https://forms.office.com/r/t1W95j0C2i
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APÊNDICE E – INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO (JUÍZES DE 
DESIGN/MARKETING) 

 
Data: ____/____/____  
 

Tecnologia Educacional: Manual de boas práticas para prevenção da 
extubação não programada neonatal. 

 
Parte I – Identificação  
1. Idade___________ 2. Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino  
3. Profissão___________________ 4. Tempo de formação______________  
 
Parte II – INSTRUÇÕES  
Leia minuciosamente a Tecnologia Educacional (TE). Em seguida analise-a segundo 
os itens do instrumento marcando um X em um dos números que estão na frente de 
cada afirmação. Dê a sua opinião de acordo com a valoração que melhor represente 
o grau em cada critério abaixo:  
 
1- Inadequado 2- Parcialmente adequado 3- Adequado 4- Totalmente adequado. 
  
Para as opções 1 e 2, descreva o motivo pelo qual considerou esse item no espaço 
destinado após o item. Não existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a 
sua opinião.  
 
Por favor, responda a todos os itens.  
 
1.  Característica das ilustrações.  
 

ITENS PONTUAÇÃO 

1 2 3 4 

1.1 Facilitam a compreensão do conteúdo, ajudando na 
assimilação do conhecimento.  

    

1.2 São expressivas e suficientes.      

1.3 Estão adequadas ao público a quem se destina.      

1.4 As cores e formas utilizadas estão adequadas.     

1.5 Há associação entre a ilustração e a temática referente.      

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

    

1.7 Servem para complementar os textos.      

1.8 São claras e de fácil compreensão.      

1.9 O tema expresso na ilustração retrata aspectos chaves 
importantes.  

    

1.10 Estão em disposição e tamanhos adequados.      

 
Justificativa/Sugestão: _____________________________________________ 
___________________________________________________________________
___________________________________________________________ 
Fonte: Adaptado de Souza (2015). 
 
Link da pesquisa: https://forms.office.com/r/zSrXCNE9pK 

https://forms.office.com/r/zSrXCNE9pK
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APÊNDICE F – MANUAL VALIDADO E CORRIGIDO 
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ANEXO A – AUTORIZAÇÃO DO CHEFE DO SERVIÇO 
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ANEXO B – TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR COM O HOSPITAL 
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ANEXO C – PARECER DA PESQUISA 
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