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OLIVEIRA, AC. Cuidado de enfermagem frente a instabilidade térmica em recém-nascido
prematuro sob o olhar do sistema adaptativo complexo. Dissertagdo. 2021 [Mestrado em
Enfermagem e Saude]. Escola de Enfermagem, Universidade Federal da Bahia, Salvador. 2021.

RESUMO

Este estudo objetiva descrever os cuidados prestados por enfermeiras para o controle térmico
do RNPT na admissdo em unidade de terapia intensiva neonatal; Identificar, na percep¢éo das
enfermeiras, os fatores que estdo presentes no cuidado para o controle térmico do RNPT como
um sistema adaptativo complexo. Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com
abordagem qualitativa. Os dados foram coletados entre o periodo de setembro a dezembro de
2020. Para analise de dados foi utilizado o método de Analise de Conteddo. Assim, 0s
resultados mostraram a descri¢do dos cuidados prestados por enfermeiras frente a instabilidade
térmicado RNPT com a organizacgéo da unidade além de 18 acGes realizadas durante a admissédo
e internamento do recém-nascido na UTIN. Além disso mostrou que os fatores presentes nos
cuidados das enfermeiras no controle da instabilidade térmica do recém-nascido prematuro na
UTIN estdo relacionados as condi¢cbes ambientais, a fatores institucional e a fatores
relacionados ao profissional. Em suma, os achados da pesquisa revelam os cuidados prestados
por enfermeiras frente a instabilidade térmica do RNPT que iniciam antes mesmo da sua
chegada na UTIN com a organizacao da unidade para recebe-lo bem como os cuidados diretos
e indiretos que previnem a instabilidade térmica e mantém a temperatura do RNPT durante a
sua chegada e permanéncia na UTIN. Constata-se que a assisténcia das enfermeiras ao RNPT
se d& através da realizacdo de multiplas a¢fes considerando as particularidades de cada um
deles em diferentes contextos, o que faz reger as tomadas de decisGes de modo independente e
ao mesmo tempo atreladas as condi¢cdes ambientais e as interagdes que ocorrem com a equipe
multiprofissional.

Descritores: Recém-nascido Prematuros; Termorregulacdo; Enfermagem Neonatal;
Neonatologia; Analise da Complexidade.



OLIVEIRA, AC. Nursing care facing thermal instability in premature newborns from the
perspective of the complex adaptive system. Dissertation. 2021 [Masters in Nursing and
Health]. School of Nursing, Federal University of Bahia, Salvador. 2021.

ABSTRACT

This study aims to describe the care provided by nurses regarding the thermal instability of the
PTNB: To identify, in the nurses' perception, the factors that are present in the care given the
thermal instability of the PTNB. This is a descriptive and exploratory study with a qualitative
approach. Data were collected from September to December 2020. For data analysis, the
Content Analysis method was used. Thus, the results showed a description of the care provided
by nurses in face of the thermal instability of the PTNB with the organization of the unit, in
addition to 18 actions performed during the admission and hospitalization of the newborn in
the NICU. Furthermore, it showed that the factors present in the care of nurses in controlling
the thermal instability of premature newborns in the NICU are related to environmental
conditions, institutional factors and factors related to the professional. In short, the research
findings reveal the care provided by nurses facing the thermal instability of the PTNB that starts
even before their arrival at the NICU with the organization of the unit to receive them, as well
as the direct and indirect care that prevent thermal instability and maintains the temperature of
the PTNB during their arrival and stay in the NICU. It appears that the assistance of nurses to
the PTNB takes place through the performance of multiple actions considering the
particularities of each of them in different contexts, which makes decision-making independent
and, at the same time, linked to environmental conditions and interactions that occur with the
multidisciplinary team.

Descriptors: Premature Newborns; Thermoregulation; Neonatal Nursing; Neonatology;
Complexity Analysis..
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1 INTRODUCAO

No recém-nascido (RN), principalmente o prematuro, pode ocorrer o desequilibrio dos
mecanismos de termorregulacdo que é a capacidade do organismo em demandar a estabilidade
entre a producdo e a eliminacdo do calor, controlando e mantendo o ambiente corporal neutro,
configurando a instabilidade térmica com aumento nas perdas e limitacdo na producéo de calor
(BRASIL, 2014; TAMEZ, 2017). Esse desequilibrio térmico é um dos eventos adversos de
maior notificagdo nas unidades neonatais no Brasil e no mundo, o que demanda um olhar
acurado dos profissionais de salde, em especial da equipe de enfermagem, no controle térmico
do RN, uma vez que, se trata da categoria profissional que esta mais préxima dele na prestacdo
dos cuidados durante todo internamento (MARTINS et al., 2019).

Durante o periodo neonatal o0 RN ndo consegue regular adequadamente a sua
temperatura corporal, podendo ser influenciado por fatores exdgenos, sendo o controle da sua
temperatura importante desde o periodo imediato ao pos-parto até os primeiros dias de vida, ja
que as condi¢Bes ambientais e as temperaturas podem mudar rapidamente nesse periodo de
tempo (BUDIATI; RUSTINA; HANDHAYANTI, 2017; SCHULZKE et al., 2017). Os
episddios de instabilidade térmica do RN, se prolongados, estdo associados ao aumento da
morbidade e mortalidade neonatal, ja que podem contribuir para o agravo das suas condi¢des
clinicas como enterocolite necrosante, lesdo neuroldgica grave (hemorragia intraventricular
grau Il e 1V) displasia broncopulmonar e retinopatia severa da prematuridade o que configura
como um problema universal (LYU, 2015; MCCORY; MCCUTCHEON, 2016; SHARMA,
2017; YIP, et al., 2017; TAY et al., 2018; MCCALL et al., 2018). Sendo assim, é importante
um direcionamento da atencdo dos profissionais de salude que garantam a estabilidade térmica
desses recém-nascidos.

Os recém-nascidos prematuro (RNPT) sdo mais suscetiveis a um risco aumentado de
instabilidade térmica devido a grande proporcéo entre superficie corporal e peso, pele fina,
maiores perdas de calor evaporativo, convectivo e condutivo, bem como os de muito baixo peso
que apresentam um controle inadequado da temperatura e a diminuicdo das respostas
fisioldgicas ao estresse pelo frio (JENSEN et al., 2017; YIP et al., 2017, MCGRORY et al.,
2018). Com isso, as condutas de controle devem ser realizadas de forma rigorosa a fim de evitar
0s danos causados por esta condigéo clinica.

A prematuridade associada a negligéncia do controle da instabilidade téermica em
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) podera potencializar o risco de morte nos RN.
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Estudo evidenciou que a mortalidade neonatal foi maior entre RN que ndo tiveram a
temperatura aferida durante a admissdo em UTIN, em comparagdo com aqueles que tiveram a
temperatura documentada (LAPTOOK et al., 2018). A conscientizacdo e adesdo da equipe
guanto ao controle deste agravo é importante, pois a termorregulacéo é frequentemente vista
como de importancia secundéria na estabilizacdo inicial dos RN instaveis (YIP et al., 2017).
Portanto, é necessario um controle rigoroso da temperatura nas primeiras 24 horas de vida, a
fim de contribuir para um melhor prognostico e consequentemente melhor sobrevida.

No entanto, manter o RNPT aquecido é dificil mesmo quando as diretrizes de cuidados
térmicos de rotina recomendadas sdo seguidas. (MCCALL et al., 2018). Isso pode estar
relacionado a existéncia de fendmenos imprevisiveis resultantes das interacdes e da auto-
organizacdo dos enfermeiros com o ambiente e com os outros profissionais inseridos no
contexto dos cuidados ao RNPT quanto ao controle da sua instabilidade térmica (VIEIRA et
ale, 2009). Portanto, pode-se dizer que o cuidado do enfermeiro se torna complexo por envolver
uma multiplicidade de fatores interdependentes e influenciadores dos seus cuidados, podendo
ser melhor compreendido se considerado as suas relacGes e interconexdes com as pessoas e
com os elementos envolvidos na assisténcia ao RNPT durante as suas primeiras horas de vida.
(BACKES, et al., 2014; PYPER, et al., 2018).

Desse modo, o enfermeiro deve ser visto como um sistema complexo, também chamado
de sistema adaptativo complexo, inserido em outros sistemas adaptativos complexos maiores
como a equipe de enfermagem, a UTIN e a instituicdo de saude (CHAFEE; MCNEILL, 2007,
VIEIRA, et al., 2009; PYPER, et al., 2018). A compreensao de tais sistemas possibilita novas
formas de refletir os processos em saude favorecendo as tomadas de decisdes do enfermeiro
contribuindo para garantir o controle da instabilidade térmica do RNPT e a qualidade na
assisténcia (THOMPSON, et al., 2016). Contudo, o cuidado do enfermeiro deve ser olhado na
perspectiva de fatores que vao além das questdes fisioldgicas préprias do RNPT, e sim por tudo
o0 que envolve e influencia sua assisténcia no controle instabilidade térmica, inseridos em um
sistema adaptativo complexo.

Portanto, faz-se necessério direcionar as investigacdes cientificas para essa tematica, de
modo a identificar os fatores que interferem nessa realidade no que tange ao controle da
instabilidade térmica, inseridos em um sistema adaptativo complexo dos cuidados,
estabelecendo acbes que possam melhorar a qualidade e seguranga da assisténcia a satde do

RNPT, gerando impacto potencial e repercutindo na reducdo da morbimortalidade neonatal.
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Diante do exposto e das minhas vivéncias enquanto enfermeira de UTIN, tenho
observado o quanto ¢ frequente a instabilidade térmica em recém-nascidos prematuros durante
a admissdo hospitalar e a dificuldade do controle da mesma para a equipe de enfermagem.
Venho também identificando que os cuidados prestados a esses RN, podem ser negligenciados
em detrimento da alta demanda de atividades que estdo sob a responsabilidade dessa categoria
profissional, e influenciados por diversos fatores ligados a assisténcia das enfermeiras,
impactando negativamente nos cuidados prestados, e consequentemente ao agravo da
instabilidade térmica.

Além disso, a escassez de publicacBes nacionais e internacionais que tratam sobre a
relacdo do sistema adaptativo complexo nos cuidados ao RNPT com instabilidade térmica
podera comprometer a difusdo do conteudo, o que torna este trabalho relevante, ndo somente a
categoria de enfermagem, mas sim para toda a equipe que trabalha diretamente na assisténcia
ao recém-nascido prematuro, desde a sala de parto ou centro obstétrico, assim como a equipe
de unidades de terapia intensiva neonatal.

Buscando responder, quais os cuidados prestados por enfermeiras para o controle
térmico do RNPT na admissdo em unidade de terapia intensiva neonatal? e quais os fatores que
estdo presentes no cuidado do RNPT para controlar a instabilidade térmica na percepc¢éo das
enfermeiras?; foram estabelecidos os seguintes objetivos:

e Descrever os cuidados prestados por enfermeiras para 0 o controle térmico do
RNPT na admissédo em unidade de terapia intensiva neonatal;

e ldentificar, na percepcdo das enfermeiras, os fatores que estdo presentes no
cuidado para o controle térmico do RNPT como um sistema adaptativo
complexo.

Por conseguinte, este estudo podera contribuir positivamente para o aprimoramento da
assisténcia neonatal, principalmente no que tange ao controle da instabilidade térmica em
RNPT. Este trabalho também é importante para que novos pesquisadores possam enveredar por
essa tematica contribuindo para a difusdo do conhecimento, a fim de promover a prevencao de
agravos, influenciar na qualidade da assisténcia em neonatologia, e, por conseguinte, reduzir a

morbimortalidade neonatal.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 RECEM-NASCIDO PREMATURO
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Segundo a Academia Americana de Pediatria (AAP), e a Organiza¢do Mundial de Satde
(WHO) defini recém-nascido prematuro quando nascido vivo antes das 37 semanas de gestacdo
e o classifica em subcategorias de risco baseadas na idade gestaciona: pretermo, menor que 37
semanas e 0 dias; pretermo tardio, entre 34 semanas e 0 dias e 36 semanas e 6 dias; pretermo
moderado (ou moderadamente pretermo), 32 semanas e 0 dias e 33 semanas e 6 dias; muito
pretermo, 28 semanas e 0 dias a 31 semanas e 6 dias; pretermo extremo, menor que 28 semanas
e 0 dias (AAP, 2017; WHO, 2018). Portanto, quanto menor a idade gestacional, maior o risco
de complicacdo, morbidade, mortalidade e necessidade de cuidados especializados e
individualizados.

O numero de mortes de recém-nascidos em todo mundo atinge nimeros preocupantes.
Segundo o relatorio Sobreviver e Prosperar lancado pelo Fundo das Nagdes Unidas para a
Infancia (UNICEF) e pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2017, cerca de 2,5
milhdes de recém-nascidos morreram em todo o mundo principalmente por causas evitaveis
(WHO, 2018). Esses dados revelam que a necessidade de melhorar a atencdo a satde do recém-
nascido com medidas que possam reduzir a morbimortalidade neonatal se encontra em valores
elevados.

No Brasil, apesar de a mortalidade infantil estar em regresséo, ainda ndo atingiu os
indices ideais. Segundo fontes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), houve
um declinio de 15,5 mortes por mil nascidos vivos em criangas com idade de 0 a 5 anos no ano
de 2016, para 14,9 por mil nascidos vivos no ano de 2017, representando uma queda de 3,9%
(IBGE, 2018). Quanto ao numero de 6bitos por causas evitaveis em criancas de 0 a 4 anos, em
2017 atingiu um total de 6.654 mil, sendo a regido nordeste a maior responsavel, com 36,55%
desse valor (DATASUS, 2019). Portanto, a qualidade nos servigos de satde no Brasil ainda
perpassa por desigualdades regionais.

Um fator determinante para a mortalidade infantil é a prematuridade. O nascimento
prematuro afetou cerca de 10,6% dos nascidos vivos em todo o mundo em 2014, equivalente a
14,84 milhdes de nascidos vivos pré-termo e em 2017 correspondeu a quase dois tercos das
mortes (WHO, 2018; CHAWANPAIBOON, et al., 2019). O Brasil esta entre os 10 paises com
maior numero de nascimentos prematuros (WHO, 2018). Em uma pesquisa que investigou a
taxa de mortalidade infantil nos estados brasileiros e suas principais causas nos anos de 1990 e
2015, foi identificado que a prematuridade, apesar de apresentar uma queda de 72% entre esses
dois anos, foi a principal causa de ébito em maior parte dos estados brasileiros em ambos os

periodos, sendo a Bahia, o estado que registrou um dos maiores nimeros de casos no ano de


https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5821:quase-30-milhoes-de-recem-nascidos-prematuros-e-doentes-necessitam-de-tratamento-para-sobreviver-todos-os-anos&Itemid=820
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2015, ficando atras apenas do Acre (FRANCA, et al., 2017). Com isso ha a necessidade de
maiores avangos na salde do recém-nascido prematuro, assim como aumentar a cobertura de
atendimentos especializados aos estados que apresentam maior caréncia de assisténcia neonatal.

A prematuridade é uma sindrome complexa, com multiplos fatores etiologicos, e esta
associada a um amplo espectro de condi¢des clinicas que define a sobrevida e o padréo de
crescimento e desenvolvimento, nos diferentes subgrupos de risco, e corresponde a
aproximadamente 10% das criancgas que nascem no Brasil (SBP, 2017; BRASIL, 2017). Estudo
brasileiro mais recentes, aponta a prevaléncia de prematuridade de 11,5%, cerca de 50% maior
que a de paises como a Inglaterra e Pais de Gales (BRASIL, 2018). Isso sugere que os elevados
indices de prematuridade estar associada ao nivel de desenvolvimento do pais.

O recém-nascido prematuro possui caracteristicas que o diferenciam bem de recém-
nascido a termo. Ele tem uma pele significativamente comprometida variando de acordo com
a idade gestacional ao nascimento podendo ser de aspecto translicida, gelatinosa e
extremamente fragil quando nascido de 23 semanas e mais resistente se a idade gestacional for
mais avancada (DAWN, et al; 2018).

Os recém-nascidos prematuros geralmente nascem com baixo peso, pois tém menos
reservas de nutrientes no nascimento do que os nascidos a termo (BASUKI, 2019). Segundo a
sociedade Brasileira de Pediatria, baixo peso ao nascer é definido como menor que 2.500
gramas, sendo essa classificacdo baseada em observacdes epidemioldgicas de que criangas com
menos de 2.500 g ao nascer tém um risco aproximadamente 20 vezes maior de morrer em
comparacdo as de maior peso (SBP; 2019). Ainda, pode ser sub-catergoizado em: Muito baixo
peso ao nascer: PN < 1.500 g (até e incluindo 1.499 g). Extremo baixo peso ao nascer: PN <
1.000 g (até e incluindo 999 g) (SBP; 2019).

Estudos identificaram que recém-nascidos com baixo peso possuem uma prevaléncia de
hipotermia durante admissdo em UTI e quanto menor o peso de nascimento e a IG, mais baixa
era sua temperatura, sendo que hipotermia moderada esteve presente na maioria dos prematuros
com peso <500g e predominou até as 33 semanas de |G (CHANG, et al., 2015; SOARES, et al;
2020).

2.2 TERMORREGULACAO DO RECEM-NASCIDO PREMATURO

A temperatura corporal € o resultado do balanco entre os mecanismos de producgéo e de

eliminacdo de calor, sendo que em recém-nascido, principalmente se prematuro, podera ocorrer
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desequilibrio desses mecanismo com aumento nas perdas e limitagdes na produgdo como:
maior area de superficie corporal; epiderme ndo queratinizada; maior 4gua extracelular (mais
evaporacdo); maior quantidade de tecido subcutaneo; menor capacidade de vasoconstricgdo
cutanea; baixa temperatura ambiental; menor estoque de gordura marrom; menor resposta
termogeénica por hipdxia, restricdo do crescimento intrauterino e doencas; menor mobilizagao
de noradrenalina e &cidos graxos livre; consumo de O2 limitado por problemas pulmonares.
(BRASIL, 2014).

No processo de producdo de calor, o corpo do neonato possui tecidos metabolicamente
ativos, 0s quais produzem energia térmica, sendo o cérebro do neonato, por ser maior € mais
metabolicamente ativo, responsavel por 60 a 80% da producdo de calor em repouso (SOARES,
et al; 2020). A producdo de calor também se da através da termogénese, ou seja, decorrente do
metabolismo da gordura marrom, distribuida no pescoco, térax e abdome, e caracterizada pelo
abundante aporte sanguineo, inervacdo simpatica e mitocondrias (RIVIERE; MCKINLAY;
BLOOMFIEL, 2017)

Os RN prematuros possuem caracteristicas fisiologicas que potencializam os riscos aos
agravos ap6s seu nascimento, sendo maior quanto menor a idade gestacional. Eles sdo mais
susceptiveis a perda de calor pois apresentam a pele fina, pouco queratinizada, com tecido
adiposo subcutaneo escasso e peso relativamente baixo em rela¢éo a grande superficie corporal,
existindo ainda a perda de calor central do sistema venoso a partir do seio cavernoso, localizado
logo abaixo da fontanela bregmatica ndo ossificada (SBP, 2016).

A incidéncia da instabilidade térmica no RN varia em todo o mundo o que pode ser
explicado devido a utilizagéo das diferentes defini¢des de hipotermia e hipertermia (YIP, et al.;
2017).

A Organizacdo Mundial de Saude preconiza como normotermia a temperatura do
recém-nascido entre 36,5 a 37,5°C e valores fora desses parametros sao classificados em
hipertermia e hipotermia. A hipertermia é definida como a temperatura maior que 37,5°C. A
hipotermia € definida como a temperatura menor que 36,5°C e classificada conforme a
gravidade, sendo leve se entre 36,0 e 36,4°C, moderada entre quando de 32,0 a 35,9°C, e grave
se temperatura menor que 32,0°C (BRASIL, 2014).

Devido as maiores perdas de calor evaporativo, convectivo e condutivo, bem como a
diminuicdo das respostas fisiologicas ao estresse pelo frio, os recém-nascidos prematuros,
principalmente os de muito baixo peso (15009 e abaixo), estdo particularmente em risco de
sofrerem de hipotermia (YIP, et al.; 2017).



18

Estudo indica que neonatos expostos a baixas temperaturas na admissdo em UTIN (35-
35,4°C) apresentam risco de mortalidade maior que 70% quando comparados a neonatos
normotérmicos (36,5-37,5°C) podendo essa taxa ser reduzida em 15% a cada aumento de 1°C
na temperatura de admissdo (WILSON, et al; 2016). A prevaléncia desse evento ocorre em
prematuros com peso de nascimento igual ou inferior a 1.500g sendo que aqueles com menor
peso e |G apresentaram menor taxa na admissao na UTIN, como hipotermia moderada presente
na maioria dos prematuros com peso <500g e predominante quando até atingir as 33 semanas
de IG (CHANG, et al, 2015; SOARES, et al; 2020).

Apesar dos avancos no cuidado intensivo em neonatologia como secar e embalar os RN
em toalhas pré-aquecidas e cuidar deles sob aquecedores radiantes durante a estabilizacao
inicial, a ocorréncia de hipotermia ainda ¢ uma realidade predominante (YIP, et al.; 2017;
SOARES, et all; 2020). Estudo que avaliou a associacdo entre a temperatura de internacdo e a
morbilidade de recém-nasciso premature mostrou que parcela significativa de bebés prematuros
extremos em paises de alta renda ndo consegue manter a normotermia apds o parto (WILSON,
et al, 2016).

Um estudo de coorte que avaliou 4356 recém-nascidos com idade gestacional média de
28,9 semanas e peso médio ao nascer de 1062g, em 20 hospitais publicos terciarios de
universidades brasileiras entre os anos de 2013 e 2016, foi identificado uma incidéncia de
53,7% de RN com hipotermia durante sua admissdo contra 0,55% dos que apresentaram
hipertermia. Apenas 21,3% dos RN apresentaram temperaturas entre 36,5 e 37,5. Quanto a
hipertemia ocorreu em 0,55% da populacdo em estudo (CALDAS, et al, 2019).

Mesmo com medidas preventivas para conter a instabilidade térmica na sala de parto
como uso de aquecedores radiantes, sacola e tampa plastica porosa, sdo observadas altas taxas
de hipotermia na admissdo podendo ser atribuidas a auséncia de gases umidificados aquecidos
na sala de parto e durante o transporte para a unidade de admissdo, a periodos extremamente
longos durante o transporte da sala de parto até a unidade de terapia intensiva; temperatura
inadequada das incubadoras de transporte, falha em manter o saco plastico selado,
indisponibilidade de um colchdo térmico ou quimico especialmente indicado para recém-
nascidos com peso <1000 g e / ou para RN extremamente prematuros, que corresponderam a
42% e 31% da populacéo estudada, respectivamente (CALDAS, et al, 2019).

Estudos revelaram que RN com hipotermia severa tiveram maior chance de Sindrome
do Desconforto Respiratorio (SDR) severo ou morte do que RN com hipotermia moderada
durante a admissdo em UTI Neonatal (CHANG, et al, 2015; JENSEN, et al; 2017). Ainda, que
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recém-nascidos muito prematuros, enfrentaram um duplo risco aumentado de SDR grave ou
morte nos primeiros trés dias de vida, podendo, também, desempenhar um papel importante
entre as causas multifatoriais de comprometimento do neuro desenvolvimento de prematuros
(CHANG, et al, 2015; JENSEN, et al; 2017).

A hipotermia estd associada a enterocolite necrosante (TAY, et al 2018.), leséo
neuroldgica grave (hemorragia peri-intraventricular grau 111 e 1V) (LYU, et al., 2015), displasia
Broncopulmonar (SHARMA, 2017) a retinopatia severa da prematuridade (McCORY;
McCUTCHEON; 2016; TAY, et al 2018.), ae ao o6bito (WILSON, et al; 2016; TAY, et al
2018.), sendo que este ultimo h& prevaléncia de prematuros que apresentaram hipotermia na
primeira hora de vida (SOARES, et al; 2020).

A hipotermia na primeira hora de vida foi associada a recém-nascidos pequenos para
idade gestacional (P1G), filho de mde com diagndstico de pré-eclampsia, prematuros que
receberam compressdes toracicas como medida de reanimacéo em sala de parto e hemorragia
Peri-intraventricular grau Il e baixo Apgar de 5 minutos enquanto que a hipertermia
imediatamente apds o parto foi evidenciada em méaes com febre e corioamnionite (YIP, et al;
2017, JENSEN, et al; 2017; SOARES, et al; 2020).

Recém-nascidos submetidos a procedimentos fora da UTIN podem estar em risco de
hipotermia porque sdo frequentemente transportados por areas do hospital onde a temperatura
ambiente € variavel (ENGORN, et al, 2016). Por isso a hipotermia de admissao em prematuros
tem sido um problema importante em unidades neonatais (CALDAS, et al; 2019).

Se o RN mantiver a temperatura baixa horas ap6s nascimento, o torna favoravel a
alteraces fisioldgicas relacionadas ao aumento da necessidade de oxigénio e da resisténcia
vascular periférica, levando a diminuicdo do débito cardiaco e consequentemente
vulnerabilidade das condigdes clinicas (SOARES, et al; 2020).

2.3 CUIDADO DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DA INSTABILIDADE TERMICA
DO RN PREMATURO

Monitorar e manter a temperatura corporal normal dos recém-nascidos é vital no
cuidado do RN (CHEN, et al., 2019). Intervencdes estabelecidas para prevencéo de hipotermia

na admisséo de prematuros de muito baixo peso favoreceram a redugéo acentuada de hipotermia
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de 37,2% para 14,2% (CALDAS, et al; 2018). A hipotermia neonatal é um evento passivel de
prevencéo a partir do conhecimento e busca constante por melhorias (GARCIA et al 2019).

A temperatura do RN nas salas de parto deve ser monitorada rotineiramente para que 0s
esforcos de prevencdo da hipotermia possam ser mais bem direcionados, assim como deve ser
mantida durante seu internamento, pois a perda de calor acompanha muitos procedimentos de
cuidados (Y1P, etal.; 2017, SUCHY, et al., 2018). Com isso as préaticas assistenciais das equipes
tornam-se mais articuladas e preparadas para receberem o0 recém-nascido com suas
particularidades (GARCIA, et al., 2019).

Manter o RN sem que ele tenha perda de calor para 0 ambiente nos primeiros minutos
de vida deve ser um dos principais objetivos da equipe assistencial (GARCIA, et al., 2019). A
equipe de enfermagem é parte fundamental no mecanismo de prevencdo da instabilidade
termina no RN, por ser responsavel pelo preparo dos ambientes em que 0 neonato transita
(SOARES, et al; 2020). Com isso 0 bom desempenho e conhecimento da equipe resultam na
diminuicdo de taxas de morbidade e mortalidade neonatal, bem como na pratica de prevencao
da instabilidade térmica, evitando riscos que esse evento possa gerar (GARCIA, et al., 2019).

As intervengbes de enfermagem desde o nascimento do RN devem ter como objetivo
minimizar a perda de calor, prevenindo o estresse pelo frio, promovendo um ambiente
termicamente neutro e avaliando a hipotermia (SUCHY'; 2018). Além disso cuidado deve ser
tomado para evitar a hipertermia iatrogénica, particularmente quando multiplas intervencGes
sdo usadas simultaneamente (MCCALL, et al, 2018).

A equipe que atua nos cuidados ao RN prematuro deve estar preparada para recebe-lo
antes mesmo do seu nascimento. Salienta-se a importancia dos métodos utilizados na prevencao
da hipotermia em sala de parto, no transporte e durante a admissdo na UTIN para a reducdo dos
agravos aos prematuros (SOARES, et al; 2020).

Estratégias de prevencdo de perda de calor devem ser realizadas com cautela ja que
apresenta um risco potencial de desenvolver hipertermia, e, por conseguinte,
apresentando consequéncias metabolicas que estdo associadas a piores resultados do
desenvolvimento neuroldgico no contexto de hipoxia-isquemia perinatal (YIP, et al.; 2017).

Sistema de referéncia eficiente para recém-nascidos de alto risco desenvolve estratégias
e atividades de melhoria e incorporacdo de qualidade com o emprego de tecnologias
apropriadas, avaliacdo do competéncia pessoal e adesdo de boas préaticas reconhecidas
internacionalmente. (CALDAS, et al; 2019).
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As acgdes para evitar o estresse pelo frio do RN incluem garantir temperaturas ambientais
quentes, evitar correntes de ar, usar cuidados com a pele ou envolver 0s recém-nascidos com
cobertores, ndo coloca-lo em superficies ndo acolchoadas e secar os RN com toalhas quentes e
ainda promovendo o contato pele a pele do recém-nascido com a mée (SUCHY, et al., 2018).

Entre as praticas baseadas em evidéncias no controle térmico dos prematuros, o
atendimento prestado em sala de parto é determinante (SOARES, et al; 2020). Para os neonatos
com IG abaixo de 34 semanas e peso inferior a 1.500 gramas devem ser envolvidos em saco
plastico transparente imediatamente ap0s 0 nascimento, com excecdo da cabeca, que €
envolvida com saco plastico e touca de malha e mantido durante procedimentos como aspiracao
de vias aéreas, ventilacdo, compressdes toracicas e administracdo de medicacdes, acao eficaz
para evitar a hipotermia (GUINSBURG; ALMEIDA, 2016; WILSON, et al; SOARES, et al,
2020).

As intervencdes para prevencdo de hipotermia na admisséo de prematuros consistem
em: utilizar berco de calor radiante permanentemente ligado em 35-36°C, manter a porta da sala
de atendimento fechada, usar saco de polietileno no corpo, touca plastica e malha tubular apds
secagem da regido da fontanela, manter temperatura da sala de reanimacdo em 24-27°C,
transferir para a unidade de internacdo em incubadora de transporte previamente aquecida em
35-37°C e manter saco fechado durante todo atendimento do prematuro, mesmo durante
reanimacao avancada e na afericdo antropométrica (CALDAS, et al; 2018).

Estudo mostrou que o desenvolvimento de um protocolo de atendimento neonatal e o
treinamento da equipe no cuidado ao RN com hipotermia neonatal resultou em reducdo de 2
horas no tempo médio necessario para elevar a temperatura corporal dos bebés ao normal, sendo
3 horas mais rapidas nos RN de baixo peso (CHEN et al., 2019). Com isso vale salientar que
guanto menor o peso de nascimento e IG, mais frequente e por mais tempo persiste a hipotermia,
e que os prematuros levam mais tempo para alcancar a normotermia quando admitidos com
hipotermia (MANK, et al; 2016).

A prevencdo da hipotermia esté diretamente ligada ao conhecimento sobre cuidados
com a temperatura corporal e métodos para manutencdo da mesma, bem como a estrutura e
preparo da equipe, garantindo préaticas seguras para a clientela assistida (GARCIA et al 2019).
Com isso, € imprescindivel que haja treinamento da equipe que presta cuidados ao recém-
nascido no controle da instabilidade térmica para que durante as etapas do atendimento ao
prematuro, a equipe saiba usar seus conhecimentos a fim de prestar uma assisténcia de
qualidade e segura. (SOARES, et al; 2020).
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2.4 CUIDADOS DE ENFERMAGEM E O SISTEMA ADAPTATIVO COMPLEXO.

A enfermagem € vista, com base na teoria da complexidade, como um sistema formado
por Varios subsistemas que possuem caracteristicas do sistema complexo adaptativo (VIEIRA,
et al., 2009).

A complexidade trata-se da maneira como compreender 0 mundo integrando relacdes
que sustentam a coexisténcia dos seres dentro do universo com possibilidades de reconhecer a
ordem e a desordem, da unidade e da diversidade, da estabilidade e da mudanca com acdes
interacdes e determinagdes que compde o mundo dos fendmenos e das incertezas (MORIN,
2011).

O pensamento complexo esta presente no sujeito quando este apresenta a capacidade de
se auto-organizar e de estabelecer relagdes com o outro transformando-se de forma continua,
opondo-se ao mecanismos reducionistas e integrando os diversos modos de pensar (MORIN,
2011, ICHIKAWA, et al, 2018). Alem disso, ele almeja o conhecimento em suas mdultiplas
dimensGes, mas também compreende que o conhecimento completo jamais sera atingido.
(SANTOS, S. S, C.; HAMMERSCHMIDT, 2012)

A teoria da complexidade é uma expressao utilizada na ciéncia e na filosofia que tratam
dos fendmenos naturais possibilitando uma diversidade de idéias relacionadas a diferentes
designagdes com uma abordagem multidisciplinar e interdisciplinar aplicada nas mais diversas
ciéncias como a exatas, as ciéncias bioldgicas, a economia, a sociologia, a antropologia e a
linglistica na busca por respostas a perguntas fundamentais sobre a vida (VIEIRA, et al., 2009
PICKERING, 2012)

A teoria do sistema adaptativo complexo, também chamada de ciéncia da complexidade
tem sua origem e utilizacdo a partir da necessidade de uma alternativa frente aos paradigmas
vigentes na ciéncia da saude se caracterizando com comportamentos como imersdo, auto-
organizacdo, ndo linearidade, imprevisibilidade entre outros (CHAFEE; MCNELL, 2007,
VIEIRA, et al., 2009).

Em um sistema adaptativo complexo surgem fenémenos imprevisiveis que resultam das
interacdes e da auto-organizacdo dos agentes com o ambiente dentro de uma dinamica de
organizacao de satde (VIEIRA, et al., 2009).
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Estudos com embasamento no pensamento complexo estdo presentes em diversas areas
da ciéncia e da saude incluindo a enfermagem com o objetivo de subsidiar a ampliacdo e
discussbes de processos e relacionamentos devendo ser elucidadas nos contextos individuais,
subjetivos e da coletividade (COSTA, et al., 2015).

A enfermagem constitui um sistema adaptativo complexo que estd contida em outro
sistema adaptativo complexo em maior escala como a salde através de interagdes com outros
servicos de saude possibilitando seu crescimento e evolugdo como ciéncia técnico-cientifico
assim como o reconhecimento cerca das concepcdes de vida, do social e da salide em vigor.
(VIEIRA, et al., 2009; SANTOS; HAMMERSCHMIDT, 2012)

O relacionamento e a interacdo da profissional enfermagem com outro profissional da
mesma categoria, bem como de outra categoria profissional, sdo caracteristicas de um sistema
complexo adaptativo, pois, apesar da independéncia desses profissionais eles interagem e
dividem suas experiéncias, cada um representando um sistema complexo, possibilitando
aprendizados e evolucdo da satde que é sistema complexo maior onde estdo inseridos (VIEIRA,
et al., 2009).

Um modelo de sistema complexo adaptativo aplicado a enfermagem foi elaborado pelo
New England Complex Systems Institute (NECSI), uma instituicdo educacional de pesquisa
que se dedica a promocao, disseminacgdo e avanco de estudos sobre sistemas complexos através
da apresentacdo de conceitos chave a partir de um modelo visual

A existéncia e utilizacdo de um modelo conceitual de Sistema Complexo Adaptativo na
pratica da enfermagem facilita a tomada de decis6es pelo enfermeiro que gerencia uma unidade
de salde, pois possibilita a compreensdo do ambiente de trabalho mantendo um olhar
diferenciado para sua equipe bem como para organizacédo das atividades exercidas por meio do
pensamento complexo (VIEIRA, et al., 2009).

Pensar e analisar a enfermagem por meio da ciéncia da complexidade possibilita aos
enfermeiros visualizar a lideranca, a tomada de decisdes, a politica da salde e a préatica clinica
por véarios angulos favorecendo a vitalidade e a sobrevivéncia da profisséo (CHAFEE;
MCNELL, 2007; VIEIRA, et al., 2009).

O sistema de cuidado e assisténcia ao RN em uma unidade de terapia intensiva é
compreendido como sistema vital e dinamico que implica a construcdo de redes lineares,
coletivo pela totalidade das praticas, acdes e do conhecimento dos profissionais da equipe,
sendo capaz de ligar, transformar, manter ou produzir acontecimentos, componentes e

individuos e sustentando a dindmica do cuidado (VIEIRA, et al., 2009).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Considerando o objeto de investigagéo, o cuidado prestado pela equipe de enfermeira
frente a instabilidade térmica do RNPT, foi realizado um estudo descritivo e exploratério com
abordagem qualitativa a fim de compreender o processo dos resultados obtidos.

Por meio da pesquisa qualitativa é possivel responder as questdes de pesquisa
analisando tanto o ser individual quanto coletivamente. Essa abordagem permeia com o
universo de significados, com a vivéncia, experiéncia, cotidiano, aspiracdes, crencas, valores e
atitudes, o que corresponde ao espaco mais profundo das relacdes, dos processos e dos
fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis (MINAYO, 2010).

Segundo Polit, Beck e Hungler (2004) o estudo qualitativo, em geral, é descritivo, uma
vez que se preocupa com os individuos em seu ambiente natural em toda a sua complexidade e
baseia-se na premissa de que os conhecimentos sobre os individuos sé sdo possiveis com a
descricdo da experiéncia humana tal como ela é vivida e definida por seus atores que neste
estudo foram as enfermeiras que prestam assisténcia direta aos RNPT em UTIN.

O objetivo da pesquisa descritiva € apresentar com determinada precisdo as
caracteristicas de determinada situacdo, envolvendo técnicas padronizadas de levantamentos de
dados (GIL, 2008). Desta forma sera descrito o preparo da enfermeira em UTIN para receber o
RNPT a fim de promover a manutengdo da sua temperatura, assim como caracterizar 0s
cuidados prestados durante sua admissdo até que complete 24 horas de vida quanto ao controle
da instabilidade térmica, mostrando também os desafios encontrados para o alcance desse
proposito, levando em consideracdo suas opinides, valores, principios e atuagdes frente as
infragdes éticas no cuidado de enfermagem.

Com a finalidade de compreender como se d& o cuidado ao RNPT nas primeiras 24
horas de vida, foi realizada uma abordagem exploratéria para maior familiaridade com o
problema, proporcionando uma visdo geral do cuidado e assim torna-lo mais explicito (GIL,
2008).
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3.2 LOCAL DE ESTUDO

O cenario de estudo se trata de um 6rgédo suplementar da Universidade Federal da Bahia,
que envolve atendimento ambulatorial e hospitalar, publico e de médio porte, com a visao de
ser uma maternidade de ensino, pesquisa e assisténcia, consolidando-se no nivel de lideranca
entre as demais entidades universitarias e publicas do pais, onde novos procedimentos técnico-
cientificos da arte e da ciéncia na especialidade possam ser produzidos, investigados, reciclados
e padronizados, servindo de referéncia para o Sistema Unico de Satde (SUS) com um
atendimento humanizado e de exceléncia a mulher e a crianca.

A Unidade de Terapia Intensiva da maternidade trata-se de uma unidade destinada ao
atendimento de pacientes graves ou de risco que requerem atencao profissional especializada
de forma continua, possui materiais especificos e tecnologias necessarias aos diagndsticos e
terapéutica do paciente de acordo com a PT/GM/MS n° 3.432/1998. E composta por 15 leitos,
sendo 10 atribuidos a pacientes de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) que sdo
voltados para o atendimento de recém-nascido grave ou com risco de morte e a assisténcia a
pacientes admitidos com idade entre 0 e 28 dias, e, 05 leitos de Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional (UCINCO) que sdo destinados ao atendimento de recém-
nascidos considerados de médio risco e que demandem assisténcia continua, porém de menor
complexidade do que na UTIN de acordo com a PT/GM/M n° 930, de 10 de maio de 2012.

A unidade possui 17 enfermeiras assistenciais que presta atendimento ao RN e integra
uma equipe composta por méedicos neonatologistas, cirurgides pediatricos, fisioterapeutas e
técnicos de enfermagem. Além disso, conta com os servigos de fonoaudidlogo, psicélogo,
oftalmologista, neurologista, cardiologista, assistente social, farmacéutico e nutricionista.

E cadastrado na Rede Cegonha, um programa do SUS que propde a melhoria do
atendimento as mulheres durante a gravidez, o parto e o pds-parto e também ao recém-nascido
o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis até os dois

anos de idade.

3.3 PARTICIPANTES DE ESTUDO

A populagdo do estudo foram enfermeiras ligadas diretamente a assisténcia do RNPT,

na UTIN durante a admissao até o decorrer das suas primeiras 24 horas de vida. A escolha desse
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profissional ¢ justificada devido o enfermeiro ser o profissional que mais comumente é
responsavel por manter a UTIN em condi¢gdes adequadas para receber o RNPT. Também
considerou que o enfermeiro é indispensavel nos cuidados assistenciais desse RN, pois este
tem, nas suas primeiras horas de vida, dificuldade de adaptacdo ambiental e dificuldade em
manter a estabilidade térmica, os tornando mais vulneraveis com risco aumentado de
morbimortalidade, o que demanda a presenca de um profissional capacitado para as tomadas de
decisbes, com garantia de uma assisténcia de qualidade e livre de danos.

Para a selecdo destes participantes, foram utilizados os seguintes critérios: enfermeiros
com tempo de servicgo igual ou superior a 01 ano; enfermeiros ligados a assisténcia do RNPT
nas primeiras 24 horas de vida, atuantes em UTIN com especializagdo nas areas de atuacdo;
enfermeiros que estejam atuando no servico durante o periodo de coleta de dados. Os Critérios
de Exclusdo foram: enfermeiros que estiverem momentaneamente cobrindo a escala como
servidores temporario de plantdo ou folguista, e que ndo facam parte da escala fixa de
enfermeiros da unidade neonatal. Critérios de ndo participacdo: uma enfermeira afastada e uma
recusa.

Cada entrevista foi discutida entre o grupo de pesquisadores para a interpretacdo e
compreensdo dos achados segundo os objetivos propostos. Foi suspensa o convite de novos
participantes quando a validacao entre pares confluiu para o consenso de saturacdo néo sendo
mais relevante persistir na coleta de dados por ser observado redundancia ou repeticdo dos
dados (FONTANELLA; RICAS; TURATO, 2008). Assim, a saturacdo tedrica dos dados foi

identificada durante a realizacdo da décima terceira entrevista.

3.4ASPECTOS ETICOS

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Maternidade
Climério de Oliveira, seguindo o fluxo definido e respeitando o que dispde a Resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Satde (CNS) que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos,
de forma a obedecer as diretrizes e normas quanto a autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia
e justica, assegurando os direitos das informantes (BRASIL, 2013), e a Resolu¢cdo CNS n°
580/18 que regulamenta o disposto no item X111.4 da Resolugdo CNS n° 466, de 12 de dezembro

de 2012, que estabelece que as especificidades éticas das pesquisas de interesse estratégico para
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o Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2018). O inicio da coleta de dados se deu  apds
a emissdo de parecer de autorizacdo da pesquisa pelo CEP.

Apos o consentimento da Coordenacdo da instituicdo e da unidade, foi solicitado os
contatos dos profissionais para que, por meio do aplicativo telefonico WhatsApp ®, seja
enviado o convite virtual para participacdo da pesquisa contendo, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Para os que aceitaram foi realizada uma entrevista virtual, previamente
agendada, de acordo com a disponibilidade dos participantes, mediante a Plataforma Teams ®,
sendo coletado os dados e inseridos em um banco de dados, em um computador com codigo de
acesso restrito a autora do trabalho, a sua orientadora e co-orientadora. Os profissionais de
salide e coordenadores da Unidade foram orientados quanto a pesquisa e utilizacdo dos dados.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em conformidade com as
Resolucdes citadas, com esclarecimento acerca da participacdo no estudo mediante leitura e
assinatura do mesmo. Foram garantidos a manuteng@o do anonimato e o sigilo dos dados de
identificacdo dos participantes atraves da assinatura do termo de sigilo e confidencialidade pela
pesquisadora.

Esta pesquisa trara beneficios para o cuidado na salde da crianga, pois ird contribuir
para a difusdo do conhecimento acerca dos cuidados de enfermagem frente a instabilidade
térmica em recém-nascido prematuro, a fim de promover a prevencdo de agravos, influenciar
na gqualidade da assisténcia em neonatologia, e, por conseguinte, reduzir a morbimortalidade
neonatal.

Face a ndo exposicdo ou abordagem dos participantes nesta pesquisa, compreende-se
ndo haver riscos fisicos e/ou bioldgicos aos mesmos, porém, ha o risco de origem psicologica,
intelectual e emocional. Para tanto, a entrevista foi previamente agendada de modo a néo
interferir nas atividades profissionais dos trabalhadores no servigo conforme art 5°, 6° e 7° do
Cap Il da Resolucdo 580/18, bem como, se deu em ambiente com a presenca apenas da
pesquisadora a fim de minimizar os riscos de exposi¢éo, constrangimento, garantindo liberdade
para ndo responder questdes constrangedoras e a preservacdo do anonimato dos participantes.

Né&o foram oferecidas vantagens ou gratificagdes aos participantes ou a institui¢ao.

3.5 COLETA DE DADOS
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Para responder aos objetivos da pesquisa os dados foram coletados pela pesquisadora
entre o periodo de Setembro a Dezembro de 2020 através de uma entrevista virtual realizada
individualmente atraves da Plataforma Teams ® com roteiro semi-estruturado que foi pré-
testado, com a finalidade de comprovar a clareza e adequagdo aos objetivos da pesquisa. Foli
informado os procedimentos adotados para garantir o sigilo, a privacidade e a confidencialidade
dos dados do participante da pesquisa conforme preconiza a Resolucdo CNS n° 580/18. A
entrevista foi gravada para garantir a transcricdo na integra.

O roteiro de entrevista semi-estruturado foi composto por uma parte com dados
sociodemograficos para a caracterizacdo dos participantes da pesquisa e a outra parte especifica
relativa ao tema, contendo duas questdes norteadoras que deram direcionamento a entrevista,
aplicadas aos enfermeiros assistenciais atuantes na UT], a respeito dos seus conhecimentos e
praticas realizadas para o controle da instabilidade térmica do recém-nascido pré-termo. Tais
questdes foram: 1. Como sdo seus cuidados para a manutencdo da normotermia no RNPT na
admissdo? Quais as estratégias utilizadas para o controle térmico no RNPT? 2. Conte sobre sua
percepcao em relacdo aos fatores que estdo presentes no cuidado para o controle térmico do
RNPT?

As entrevistas transcorreram com intervalos de tempo entre 25 e 40 minutos, sendo

encerrada de forma tranquila e com agradecimentos aos participantes.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Para a analise de dados foi utilizado o método de Anélise de Conteldo de Bardin,
mediante os trés polos preconizados: pré-analise; exploracdo do material e o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2009).

A fase da pré-andlise trata-se da organizacdo dos dados obtidos objetivando
operacionalizar e sistematizar as idéias iniciais a partir de escolhas de documentos, formulagéo
de hipoteses, objetivos e elaboracdo de indicadores que irdo fundamentar a interpretacéo final.

A exploragédo do material consiste em codificar, decompor ou enumerar 0s dados brutos
do material coletado permitindo atingir uma representacdo do conteido ou da sua expressdo a

partir de regras previamente estabelecidas.
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O tratamento dos resultados € feito a fim de atribuir significancia e validade nos
resultados brutos e assim, ser possivel propor inferéncias e adiantar interpretacdes a respeito
dos objetivos da pesquisa ou mesmo a outras descobertas nao esperadas.

A analise foi iniciada com a sistematizacdo das caracteristicas sociodemograficas dos
participantes. As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, sendo realizadas pequenas
corregdes que ndo alteraram o significado das falas e facilitaram a compreenséo. Posteriormente
foram devolvidas a cada participante para que fossem validadas seguindo o item 23 da lista de
verificacdo do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).

Ap0s a validacdo das entrevistas foi realizado a leitura flutuante para apropriacdo de
todo o contexto e em seguida realizada leituras repetidas a fim de apreender as principais ideias
e seus significados. Em seguida os dados foram lancados no Software NVivo para auxiliar na
organizacdo, codificacdo e caracterizacdo de cada categoria.

A insercdo dos dados seguiu a ordem cronoldgica das entrevistas sendo armazenadas
em duas pastas, uma, referente a dados socio demograficos como idade, tempo de formacéo,
tempo de atuacdo, especializacdo e experiéncia profissional, e a outra pasta contendo as
respostas as perguntas norteadoras.

Conforme foi sendo realizado a leitura das falas dos participantes foram definidos
codigos através de palavras e frases que se repetiam e que caracterizavam idéias expressadas
pelas enfermeiras.

Apbs varias leituras, os codigos foram agrupados a partir de suas semelhancas surgindo
as subcategorias, sendo estas, também organizadas e agrupadas dentro de duas categorias. Apds
esse estagio foi construido os dois temas: cuidado de enfermeiras no controle térmico do recém-
nascido prematuro na admissdo em unidade intensiva e a complexidade do cuidado para a
manutencdo do controle térmico do recém-nascido prematuro.

A fim de potencializar a interpretacdo dos resultados utilizou-se 0 modelo do sistema

adaptativo complexo.

4 RESULTADOS E DIRCUSSAO

O estudo foi realizado com treze participantes, sendo doze enfermeiras e um enfermeiro,

com idades entre 32 e 45 anos , com tempo médio maior de quatro anos de atuagdo na unidade.
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Os participantes possuem especializagdo no cuidado ao RN, sendo que oito deles fizeram p6s-
graduacdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica, dois em Saude Materno
Infantil, e trés em Enfermagem em UTI Neonatal.

Todos atuam na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal por tempo superior a um ano,
sendo que oito deles possuem experiéncias profissionais anteriores na assisténcia direta ao RN
hospitalizado.

Assim, a analise e interpretacdo dos resultados serdo apresentados nessa Dissertacéo,
por meio de dois manuscritos, estruturados conforme as normas ditadas pelas revistas cientifica
escolhidas para a submissdo. As tematicas abordadas nos manuscritos propdem-se, a
contemplar os objetivos propostos nessa pesquisa cientifica. O primeiro manuscrito, intitulado
“Cuidado de enfermeiras no controle térmico do recém-nascido prematuro na admissao em
unidade intensiva”, teve como objetivo: descrever os cuidados prestados por enfermeiras para
0 o controle térmico do RNPT na admissdo em unidade de terapia intensiva neonatal. J& o
segundo manuscrito, “A complexidade do cuidado para a manutencdo do controle térmico do
recém-nascido prematuro”, objetiva identificar, na percepcdo das enfermeiras, os fatores que
estdo presentes no cuidado para o controle térmico do RNPT como um sistema adaptativo

complexo.

4.1 MANUSCRITO 1: Cuidado de enfermeiras no controle térmico do recém-nascido
prematuro na admissdo em unidade intensiva.

Manuscrito a ser submetido a Revista Gaucha de Enfermagem, encontra-se nas normas da
referida revista em conformidade com as Instru¢cBes aos autores, disponivel no link <
https://www.scielo.br/journal/rgenf/about/#instructions >. Este periddico é classificado com A3

pela Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

CUIDADO DE ENFERMEIRAS NO CONTROLE TERMICO DO RECEM-NASCIDO
PREMATURO NA ADMISSAO EM UNIDADE INTENSIVA

NURSES CARE IN THERMAL CONTROL OF PREMATURE NEWBORN IN
ADMISSION IN INTENSIVE UNIT
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ATENCION DE ENFERMERAS EN CONTROL TERMICO DE RECIEN NACIDO
PREMATURO EN INGRESO EN UNIDAD INTENSIVA

RESUMO

Objetivo. Descrever os cuidados prestados por enfermeiras para o o controle térmico do RNPT
na admissdo em unidade de terapia intensiva neonatal. Método. Estudo descritivo e exploratorio
com abordagem qualitativa analisada por meio da ciéncia da complexidade realizada com
enfermeiras de uma maternidade publica da Bahia. A coleta de dados se deu atraves de
entrevistas semi-estruturadas analisadas por meio da analise de conteudo de Bardin.
Resultados. Os achados sobre os cuidados prestados por enfermeiras frente a instabilidade
térmica do RNPT foram: a necessidade de organizar a unidade para receber o RNPT e a
descricdo de 18 acdes realizadas pelas enfermeiras que previnem a instabilidade térmica e
mantém a temperatura do RNPT. Conclusdo. A assisténcia das enfermeiras ao RNPT se da
através da realizacdo de multiplas ac6es considerando as particularidades de cada um deles em
diferentes contextos, o que faz reger as tomadas de decisGes de modo independente e ao mesmo
tempo atreladas as condigdes ambientais e as interagcbes que ocorrem com a equipe

multiprofissional.

Descritores: Recém-nascido prematuros; Termorregulacdo; Enfermagem neonatal; Anélise da
Complexidade.

Descriptors: Infant, newborn; Thermoregulation; Neonatal Nursing; Complexity Analysis.
Descriptores: Recém-nascido prematuros; Termorregulacion, Enfermeria Neonatal; Analisis

de complejidad

INTRODUCAO

Os recém-nascidos prematuros (RNPT) possuem caracteristicas fisiologicas que
dificultam a manutencdo da sua temperatura corporal e a sua adaptacdo ao meio extrauterino,
os tornando susceptiveis a episodios de instabilidade térmica ->%). Por esse motivo eles
necessitam de uma temperatura ambiental mais elevada que se da através de fontes de calor, a
fim de favorecer um ambiente térmico neutro ). Nesse cenério, destaca-se o papel das
enfermeiras de Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) por serem responsaveis pela
avaliagéo e preparo dos ambientes em que o0 neonato transita favorecendo a manutengéo da sua

temperatura dentro da faixa da normalidade “.
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Se o RNPT mantiver a temperatura baixa horas apds o nascimento, o torna favoravel a
alteracOes fisioldgicas relacionadas ao aumento da necessidade de oxigénio e da resisténcia
vascular periférica, levando a diminuicdo do débito cardiaco e consequentemente
vulnerabilidade das condigdes clinicas®. Se esses episodios de instabilidade térmica forem
prolongados podem contribuir para o agravo dessas condi¢fes clinicas, influenciando no
aumento da morbidade e mortalidade neonatal, o que configura como um problema universal®
6).

Estudo mostrou que a presenca de hipotermia no RNPT durante a admissdo em UTIN
aumentou em 64% a chance de morte neonatal precoce (). Contudo, intervencdes estabelecidas
para prevencdo de hipotermia na admissao de prematuros favoreceram a reducéo acentuada de
hipotermia de 37,2% para 14,2% ®). Isso mostra que a hipotermia neonatal é um evento passivel
de prevencdo porém, ha a necessidade de conhecimentos e habilidades da equipe que presta
assisténcia a0 RNPT durante seu internamento em UTIN j& que a ameaga de desvios da
normotermia ndo expira apds a admissdo, exigindo assim mais atengdo durante os cuidados
neonatais e enfatizando ac¢des que auxiliem no processo de termorregulagdo 419,

O enfermeiro de UTIN que atua nos cuidados ao RNPT no controle da instabilidade
térmica também é responsavel pela prestacdo do cuidado integral que abrange desde questdes
educativas até a coordenagio, supervisdo e execucdo dos cuidados de enfermagem (V. A
realizacdo dessa multiplicidade de acdes sofre influéncia de barreiras institucionais e
profissionais que podem dificultar a assisténcia ao recém-nascido prematuro 1%, Essa
interacdo constante de fatores pessoais, ambientais e institucionais presentes na UTIN configura
o0 cuidado de enfermagem como um sistema adaptativo complexo 2. Sendo assim, esse
cuidado deve ser olhado na perspectiva de fatores que vao além da questdo fisioldgica prépria
do RN, e sim por tudo o que envolve e influencia o trabalho das enfermeiras na assisténcia ao
RN com instabilidade térmica.

Devido a escassez de publicacdo que trate sobre a complexidade dos cuidados das
enfermeiras a0 RNPT com instabilidade térmica, faz necessario direcionar as investigacoes
cientificas para essa tematica, de modo a identificar os cuidados das enfermeiras frente a
instabilidade térmica do RNPT, inseridos em um sistema adaptativo complexo de cuidados.

Quando a enfermagem é vista através das lentes do sistema adaptativo complexo é
possivel visualizar os principais componentes e relacionamentos dentro do sistema e, entdo,
desenvolver novas abordagens para a ciéncia, prética, lideranca, pesquisa e educacdo da

enfermagem®. Assim, poderd preencher essa lacuna no conhecimento, seguindo
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recomendacgdes para futuras pesquisas sobre o uso do referencial da complexidade em
enfermagem e salde e assim identificando a¢des estratégicas que possam melhorar a qualidade
e seguranca da assisténcia, gerando impacto potencial e repercutindo na reducdo da
morbimortalidade neonatal 4.,

Buscando ampliar o conhecimento sobre os cuidados prestados pelas enfermeiras ao
RNPT em um sistema adaptativo complexo, surge a seguinte questdo de pesquisa: quais 0S
cuidados prestados por enfermeiras para o controle térmico do RNPT na admissao em unidade
de terapia intensiva neonatal;, Assim, essa pesquisa objetiva descrever os cuidados prestados
por enfermeiras para o controle térmico do RNPT na admissdo em unidade de terapia intensiva

neonatal.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo e exploratorio com abordagem qualitativa, realizada
na UTIN de uma maternidade publica de médio porte, cadastrada na Rede Cegonha, com
atendimento ambulatorial e hospitalar.

A selegéo dos participantes se deu a partir do convite por meio do aplicativo telefonico
aos contatos fornecidos pela coordenacdo da unidade. Como critérios de inclusdo foram
adotados: tempo de servico igual ou superior a um ano; ligados a assisténcia do RNPT nas
primeiras 24 horas de vida, atuantes em UTIN; especializa¢do na area de atuacdo. Como critério
de exclusdo: atividades temporarias na escala de trabalho na UTIN. Critérios de néo
participacdo: uma enfermeira afastada, uma recusa e duas desisténcias por motivos de salde.

Quanto aos participantes da pesquisa foram incluidos 17 enfermeiros do quadro
permanente da maternidade com tempo de servi¢o igual ou superior a um ano, ligados a
assisténcia do RNPT nas primeiras 24 horas de vida na UTIN, com especializacdo na area de
atuacdo. Excluiram enfermeiros com atividades temporérias na escala de trabalho na UTIN.
N&o participacdo: uma enfermeira afastada e uma recusa.

Cada entrevista foi discutida entre o grupo de pesquisadores para a interpretagéo e
compreensdo dos achados segundo os objetivos propostos. Foi suspensa o convite de novos
participantes quando a validagéo entre pares confluiu para o consenso de saturacdo ndo sendo
mais relevante persistir na coleta de dados por ser observado redundancia ou repeticdo dos
dados 9. Assim, a saturacio tedrica dos dados foi identificada durante a realizagdo da décima
terceira entrevista. Todos participaram mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).
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Os dados foram coletados pela pesquisadora entre o periodo de setembro a dezembro de
2020, por meio de uma entrevista virtual realizada individualmente mediante a Plataforma
Teams ®, guiada por um roteiro semi-estruturado composto dados para a caracterizagdo dos
participantes da pesquisa e pela questao norteadora: Como sdo seus cuidados para a manutengédo
da normotermia no RNPT na admissdo? Quais as estratégias utilizadas para o controle térmico
no RNPT?

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, sendo realizadas pequenas
corregdes que ndo alteraram o significado das falas e facilitaram a compreenséo. Posteriormente
foram devolvidas a cada participante para que fossem validadas as impressdes da pesquisadora.

Os dados foram lancados no Software NVivo para auxiliar na organizacao, codificacdo
e caracterizacdo de cada categoria. O agrupamento dos codigos a partir da sua semelhanca deu
origem as subcategorias. Para a analise de dados foi utilizado o método de Anélise de Contetido
de Bardin, que é uma técnica semantica do discurso caracterizado pela distin¢éo dos fragmentos
de mensagens, sendo realizada mediante os trés polos preconizados: pré-analise; exploracdo do
material e o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo ®. A fim de potencializar a
interpretagéo dos resultados utilizou-se 0 modelo do sistema adaptativo complexo

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo onde foi
realizada a pesquisa e foi conduzido seguindo as recomendacges das Resolucdes n° 466/2012 e
n° 580/18 do Conselho Nacional de Salde e aprovado pelo Comité de Etica e pesquisa deste
hospital. Apds o consentimento da coordenacdo da instituicdo e da unidade, foi enviado o
convite virtual para participacdo da pesquisa contendo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo lido e assinado pelas participantes em duas vias. A fim de garantir o
anonimato, os nomes das participantes foram substituidos por Enf. (Enfermeira) e seguindo a

sequéncia numérica segundo a ordem da realizacdo das entrevistas.

Quadro 1. Descricdo das categorias tematicas

Cadigos

Subcategorias

Categorias

Montagem do leito

Check list do leito

Temperatura e umidificacdo da Incubadora
Temperatura do ambiente

Ar condicionado

Tesmostato

Montagem do Leito

Preparo da
Incubadora

Preparo da
Temperatura do
Ambiente

Organizando a
unidade para receber
0 RNPT;
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Transportar o bebe com agilidade para a incubadora
Acomodacdo em incubadora aquecida e umidificada
Manutencéo do saquinho estéril

Uso de touca e luva

Enrolamento do RNPT

Uso da manta térmica

Postergar procedimentos

Afastar da circulacdo de ar

Aquecimento do ar do respirador

Desligar o ar condicionado

Cuidados durante a
admissao do RNPT
para prevencédo da

instabilidade térmica

Controle da temperatura e umidificagdo da incubadora
Controle da temperatura do RNPT

Cuidados utilizando a abertura das portinholas
Cuidados juntamente com a equipe

Evitar excesso de objetos na incubadora

Instalagdo do sensor de pele

Controle da temperatura do ambiente

Contato pele a pele com a genitora

Cuidados para
manutencdo da
estabilidade térmica
do RNPT

Cuidados que
previnem a
instabilidade e
mantém a
temperatura do
RNPT;

Fonte: Autoras, 2021.

RESULTADOS

Participaram do estudo doze enfermeiras e um enfermeiro, com idades entre 32 e 45
anos, com tempo médio de 4 anos e 7 meses de atuacdo na unidade, todas com especializacao
na area de atuacdo. As analises das entrevistas resultaram duas categorias tematicas que
mostram descrevem os cuidados prestados por enfermeiras frente a instabilidade térmica do
RNPT. As categorias emergidas foram: Organizando a unidade para receber o RNPT; e
Cuidados que previnem a instabilidade térmica e mantém a temperatura do RNPT

Organizando a unidade para receber o RNPT;

A equipe gue atua nos cuidados ao RN prematuro deve estar preparada para recebe-lo
antes mesmo do seu nascimento. Por isso é importante que a admissao de um RNPT na UTIN
seja antecedida por préaticas que vao iniciar com o planejamento e organizacéo da unidade com
o0 incremento de equipamentos e materiais necessarios que auxiliam na promogao e manutengéo

da estabilidade térmica do RN.
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No estudo foi identificado a montagem prévia do leito como uma das primeiras a¢oes
tomadas pelas enfermeiras antes de receber um RNPT na UTIN.

No&s fazemos um check-list para ver se todos equipamentos e se o leito esta montado de

forma correta [...] EnfOl.

Eu monto o leito. Se o leito estiver montado eu avalio todo o leito para ver se esta

completo[...] Enf11.

A montagem prévia do leito permite que a enfermeira identifiqgue possiveis
inconsisténcias e falhas dos insumos, e assim, tenha a possibilidade de reorganizar o leito em

tempo habil para evitar provaveis danos ao RNPT.

Quando vamos receber um bebé que ja sabemos a priori que ele é um bebé prematuro,
temos que estar preparada para recebe-lo com uma incubadora ou um berco
[...]Jgeralmente a incubadora j& que € prematuro, que esteja com aquecimento
funcionando bem, e com a umidificacdo funcionando bem, e a gente testa essa
incubadora [...] Enf08.

O preparo adequado da incubadora faz parte da montagem do leito em uma UTIN e é
primordial para admissdo de um RNPT. A incubadora neonatal em bom funcionamento de
temperatura e umidificacdo apresenta as condicdes ideais para o crescimento e desenvolvimento
do RNPT, pois ird fornecer um ambiente termoneutro, prevenir hipotermia e proporcionar
melhora da manutencdo da sua temperatura, 0 que consequentemente favorecera a reducéo do
seu gasto energético.

A fala dos participantes do estudo a seguir demonstra que eles possuem esse
entendimento quando cita o preparo da incubadora como uma das primeiras acdes na montagem
do leito a fim de minimizar os riscos de instabilidade térmica do RNPT antes mesmo de ele ser

admitido.

[...]JA gente precisa se antecipar e uma das coisas que precisa ser feito é ligar a
incubadora para que comece a circular o ar aquecido dentro dela [...] Enf07.
Primeiramente quando ja sabemos que vamos receber o bebe prematuro a gente
prepara a incubadora e ja deixa pre-aquecida [...] Enfl12.

As enfermeiras também relataram a necessidade de ajustar a temperatura do ambiente
da UTIN, antes da admissdo do RNPT. Regular a temperatura do ar condicionado e monitorar
a temperatura real do ambiente atraves do termostato instalado na unidade foram uma das a¢Ges

citados pelos participantes da pesquisa para o preparo do ambiente.
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A gente tem o cuidado de desligar o ar condicionado da unidade para receber esse
bebe [...] Enf10.

Primeiro, nés na UTIN regularizamos a temperatura externa para ndo haver tanta
perda de calor. Entdo n6s desligamos o ar condicionado para deixar a temperatura
ambiente para nao haver tanta perda [...] EnfO1.

Fica evidente a preocupacdo dos participantes em promover esse ambiente aquecido com a
temperatura ideal permitindo seguranga e qualidade na assisténcia direta ao RN, livre de riscos
e danos.

Além disso, o cuidado na assisténcia ao RNPT perpassa pelas necessidades em
responder as demandas e particularidades de cada individuo dentro de um cenario em que
diferentes caracteristicas remete diversas formas de cuidar. Isso foi identificado na presente

pesquisa e fica explicito na fala a sequir.

Antes do bebé ser admitido temos que conhecer a histéria dele: quantas semanas de
idade gestacional, o peso estimado desse RN [..] a partir dai a gente prepara a
incubadora, aquece de acordo com a idade gestacional e o peso desse RN [...] j& tem
que deixar a incubadora pronta para  quando ele for admitido [...] Enf03.

Por isso que, além do empenho em manter o ambiente aquecido, as enfermeiras também
relataram a umidificacdo da incubadora como necessaria quando se trata de RNPT extremo para
recebe-lo na UTIN como demonstrado nas falas a seguir.

Verificamos se a incubadora esta umidificando antes da admissdo. Temos que verificar
se ela umidifica ou néo [...] EnfO1.

Para receber esse bebe ja deixar a incubadora ou berco pré-aquecido [...] se for um
RNPT a gente também j& deixa a incubadora umidificada [...] Enf10.

Cuidados que previnem a instabilidade e mantém a temperatura do RNPT

A prevencdo da instabilidade térmica e a manutencdo da temperatura do RNPT apds a
a admissdo do RNPT em UTIN deve ser alcangada por meio da combinacédo de cuidados que
fornecam calor e que também previnam a perda de temperatura desse neonato para 0 meio
externo. Na pesquisa, foram citadas diversas acOes para alcancar esse objetivo e estdo

apresentados no quadro a seguir:

Quadro 2. Descricdo dos cuidados para prevencdo da instabilidade térmica e

manutencdo da temperatura do RNPT
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Momento da
realizacdo do
cuidado

Cuidados das
enfermeiras

Discurso

Cuidados
durante a
admissao do
RNPT para
prevencgdo da
instabilidade
térmica

Transportar o bebe
com agilidade para
a incubadora

[..]Ja gente faz esse transporte um pouco mais rapido possivel
para dentro desse incubadora. ENF 6

Acomodagdo em
incubadora
aquecida e
umidificada

[...] bebes prematuros prioritariamente ficam na incubadora pela
finalidade de manter um ambiente com circulagdo de ar e em uma
temperatura adequada para que o ele mantenha o seu nivel de
temperatura corporal adequado. ENF 07

Recebo o bebe na Incubadora aquecida, umidificada e tento fazer
todos os procedimentos da enfermagem sé com as portinholas
abertas para que ele ndo perca tanta temperatural...]. ENF 12

Manutencdo  do
saquinho estéril

[...]de imediato verificamos se ele veio da unidade de origem com
a temperatura adequada [...] se ele esta com a protecao adequada,
[...] saco de polietileno [...]Enf01

[..] a gente manttm o RNPT dentro do saquinho estéril
independente se ele estiver com hipotermia [...] Enfll

Uso de touca e luva

[...] tem que proteger as extremidades [...] geralmente a cabeca
gue perde muito calor, as maos e os pés principalmente[...] ENF 8

[...]se tiver dificil de controlar eu tento colocar algoddo com malha
tubular nas extremidades dele para tentar da uma aquecida,
colocar a toquinha [...] ENF 11

Enrolamento do
RNPT

[...] as vezes a gente pode conduzir apenas com a cobertura desse
RN com uma compressa ou com uma travessa fazendo a cobertura
do corpo desse RN ou até mesmo fazer uma contencdo nele com o
rolinho ou com outras compressas que deixe ele mais
aconchegante, um pouco mais aquecido ENF 6

Uso da manta | [...] nocaso de prematuro muito extremo podemos usar a manta
térmica térmica quando disponivel na unidade. ENF 10
Postergar

procedimentos

Se esse bebe tiver hipotérmico se tenta evitar que fagam
procedimentos nele[...] ENF 3

Fazemos todos os cuidados ap6s a regulacao da temperaturam [...]
ENF 9

Afastar da
circulacdo de ar

[...] retirada da incubadora ou do berco de uma circulagéo de ar
frio em cima do bergo. ENF 4
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Agquecimento do
ar do respirador

[...] nos deveremos verificar também se esse ar do suporte
ventilatério esta sendo aquecido e umidificado, se esse ar que esta
entrando esta sendo aquecido. ENF 09

Desligar o ar
condicionado

[...]Jsempre que o bebe chega independente de ele ndo ter sido
avisado de forma previa a gente tenta desligar o ar condicionado
de forma imediata [...] se a gente for pego de surpresa e o bebe
chegar sem um aviso prévio a gente tenta desligar esse ambiente
até transportar ele para incubadora onde ele vai permanecer o
internamente ENF 6

Cuidados
para
manutencéo
da
estabilidade
térmica do
RNPT

Controle da | Diminui a temperatura da incubadora ou aumenta a depender de
tempgr_aturzjl € | qual for a instabilidade, umidifica a incubadora a depender dos
umidificacdo  da | gjas de vida e o tipo de umidificacéo, a variacio da umidificacdo
incubadora ENE 5

Controle da | [...] fica monitorizando, normalmente de meia em meia hora para

temperatura do
RNPT

verificar se o bebe ja melhorou da hipotermia. Se for necessario
vocé troca de incubadora. Se for necessario vocé vai aumentar a
temperatura até ele regular [...]JENF 3

Cuidados utilizando

[...] quando é um procedimento que ndo precisa abrir as portas

a _abertura das | da incubadora nés abrimos s6 as portinholas para néo haver
portinholas tenta perda de calor. ENF 09
Vocé usa as portinholas ao invés de abrir todas as duas portas
parafazer logo o atendimento [...]. ENF 4
Cuidados [...Jtentar entrar junto com o restante da equipe e tentar ser o

juntamente com a
equipe

mais breve possivel nos cuidados, condensar cuidados ENF 2

Evitar excesso de
objetos na
incubadora

[...] evito também ficar deixando excesso de objetos dentro da
incubadora. ENF 11

Instalag&o do sensor
de pele

Vocé pode também colocar o sensor de temperatura do RN que ele
vai medir a temperatura dele e ja vai manter a incubadora mais ou
menos na temperatura ideal, mas mesmo assim vocé precisa ficar
acompanhando para o bebe néo perder calor [...] ENF 3

Controle da
temperatura do
ambiente

[...] e também tem a questéo da temperatura do ambiente que a
gente verifica para ver se precisa aumentar um pouco ou diminuir
ENF 10

Contato pele a pele
com a genitora

N&s colocamos o bebé em contato pele a pele com genitor ou
genitora [...] ENF 09

Fonte: Autoras, 2021.

DISCUSSAO
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Essa pesquisa descreveu os cuidados prestados por enfermeiras frente a instabilidade
térmica do RNPT e foi analisada considerando a enfermagem como um sistema adaptativo
complexo caracterizado por ser dinamico e por oportunizar comportamentos inovadores e
criativos na realizacio de suas atividades administrativas e assistenciais 7).

A pesquisa mostrou que as enfermeiras organizam a UTIN previamente para receber o
RNPT realizando a¢Bes que possam promover a sua estabilidade térmica. Foi relatado a
montagem antecipada do leito realizando o preparo da incubadora, dos equipamentos e
materiais necessarios para prestacdo dos primeiros cuidados ao RNPT no que concerne o
controle da sua instabilidade térmica. A montagem e arrumacao adequada do leito é de grande
importancia para consolidar seguranca, conforto e 0 repouso necessario para recuperacao do
paciente internado, e quando se trata de RNPT esse fator torna ainda mais primordial pois é
durante o sono e repouso que ele pode amadurecer e crescer de forma saudavel 9,

Os achados evidenciam que a organizacdo de uma UTIN para receber um RNPT, deve
ser iniciado antecipadamente, considerando que podem surgir acontecimentos imprevisiveis
que requerem acOes imediatas e conduzidas pela enfermeira que esta prestando assisténcia.
Essas imprevisibilidades acontecem em um sistema adaptativo complexo e resultam das
interacdes e da auto-organizacdo dos enfermeiros com o ambiente dentro de uma dinamica de
organizacdo de saude "). Com isso, o trabalho das enfermeiras vem ganhando caracteristicas
de uma organizacdo ndo linear baseadas em necessidades cada vez mais imediatistas.

Além da organizacdo do leito, foi identificado, atraves dos discursos das enfermeiras, 0
preparo da incubadora atraves do seu aquecimento e apenas dois relatos de umidificacdo prévia
a admissdo do RNPT. O uso de incubadoras umidificadas vem marcando forte aumento ao
longo das duas Ultimas décadas com o objetivo de diminuir a perda de calor por evaporacgéo e
a instabilidade térmica, assim como, melhorar a integridade da pele em recém-nascidos
prematuros, o equilibrio de fluidos e eletrolitos ). Assim, ele vai requerer menos fluidos e
apresentar um volume maior de diurese durante os primeiros dias de vida se comparados com
0 RNPT que sdo acomodados em incubadoras ndo umidificadas, favorecendo a reducéo dos
riscos de complicagBes e melhorando sua sobrevida 9,

Sabe-se que para atingir tanto a temperatura quanto a umidificacdo da incubadora deve-
se aumentar os parametros de comandos de forma gradual. Caso esse processo ndo inicie com
antecedéncia existe o risco de a admissdo do neonato acontecer sem que a incubadora esteja
com os niveis adequados de temperatura e umidificacdo, remetendo a condigdes desfavoraveis

de manutencéo da temperatura do neonato, mesmo que este chegue na UTIN com temperatura
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dentro da faixa da normalidade. N&o obstante, a auséncia do relato de umidificagdo da
incubadora durante a organizacdo do leito para receber o RNPT na UTIN pelos demais
participantes, pode -se justificar devido a necessidade de cuidados especificos para cada recem-
nascido em que a umidificacdo da incubadora abarque uma faixa de peso e IG (idade
gestacional) dos RNPT menores de 30 semanas de IG e/ou menores de 1000 gramas como é
recomendado pelo Ministério da satide @V,

As caracteristicas do RNPT como IG e peso, associado a maneira como ele foi assistido
imediatamente apds o parto até a sua admissdo na UTIN podera conduzir o cuidado das
enfermeiras por diferentes maneiras. Porém, apenas essas caracteristicas isoladas ndo séo
suficientes para definir as a¢fes que deverdo ser tomadas para o controle da instabilidade
térmica do neonato. Neste sentido, corrobora-se com a afirmativa de Morin em que “o
pensamento complexo reconhece que o conhecimento do todo depende do conhecimento das
partes e que o conhecimento das partes depende do conhecimento do todo, no entanto, a soma
das partes isoladas sem interconexdo ndo é capaz de integrar a totalidade” ??. Portanto, 0s
RNPT, assim como todo e qualquer ser, tem suas peculiaridades, o que podera trazer diferentes
formas de adaptacdo ao ambiente externo e aos cuidados prestados, exigindo que as acdes das
enfermeiras apresentem as intervencdes de acordo com as necessidades exigidas por cada
neonato individualmente.

Para tentar produzir um ambiente térmico neutro para o RN, além de considerar a
temperatura e umidade da incubadora também deve-se atentar a temperatura do ar ambiente, o
fluxo de ar, a umidade relativa e a temperatura dos objetos que os rodeiam @3, Por isso apenas
0 manuseio das configuracGes e comandos técnicos da incubadora ndo sdo suficientes para
promover um cuidado seguro, visto que, existem fatores externos que podem influenciar na
temperatura interna do ambiente o qual o RNPT esteja acomodado e, consequentemente
favorecer a sua instabilidade térmica.

Com isso, é necessario que a enfermeira que preste cuidados durante as primeiras horas
de vida do RNPT possua um olhar multidirecional aos fatores que podem impactar em eventos
como hipotermia ou hipertermia. A incubadora aquecida e umidificada podera perder sua
eficiéncia se for aberta pela porta ao invés das portinholas, se ficar com as portinholas abertas
por tempo prolongado ou se a reposi¢cdo do reservatorio de agua nédo estiver sendo realizado
com frequéncia. Trata-se de uma situacdo complexa por envolver uma gama de fatores que
podem levar a estes eventos adversos, e, por conseguinte, remete a necessidade de atividades

também complexas na busca de solugdes dos problemas de saide do RNPT.
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E importante salientar que a complexidade citada no se refere ao que é complicado ou
ao que ndo é simples, mas a que abarca e compreende varios elementos ou aspectos distintos
com multiplas relagdes de interdependéncia. Algo é complexo quando no minimo envolve mais
de uma circunstancia e ou possibilidade interativa, uma infinidade de interacdes associacdes e
interfaces estabelecidas entre um grande nimero de unidades expressas pelas varias dimensdes
de cuidado e satide ?2.

Outra acdo desenvolvida pelas enfermeiras na UTIN antes de receber o RNPT, pensando
na prevencao da instabilidade térmica, € o preparo da temperatura do ambiente através da
avaliagdo da temperatura do ambiente e do desligamento do ar acondicionado como citado pelos
participantes da pesquisa. Essa Ultima acdo pode ser justificada pela necessidade em atingir uma
temperatura maior além de reduzir possiveis correntes de ar proximas ao local onde o RN sera
admitido. Esse achado corrobora com as recomendacdes para manter a temperatura do ambiente
em valores acima de 25 graus, evitar correntes de ar e perdas de temperatura, garantindo
ambientes quentes e consequentemente a termoestabilidade ambiental (%4-25-2627),

A pesquisa ainda identificou 18 a¢es realizadas pelas enfermeiras nos cuidados durante
a sua admissao e seu internamento do RNPT em UTIN para prevencao da instabilidade térmica
e manutencdo da sua temperatura. Essas acOes, incluem desde cuidados diretos como
aquecimento do RNPT com fonte de calor, protegcéo da perda de temperatura e monitoramento
térmico, a cuidados indiretos como afastar a incubadora de correntes de ar e postergar
procedimentos, entre outros descritos no quadro 2. Com isso conclui-se as enfermeiras deverao
realizar diversas praticas de prevencdo da instabilidade térmica através da combinacéo de acdes
diminuindo entfo as taxas de morbidade e mortalidade neonatal 29),

Levando em consideracdo essa multidimensionalidade das acfes das enfermeiras é
relevante pensar no exercicio de enfermagem através de um olhar na perspectiva da
complexidade 4. Portanto, considerar a enfermagem como um sistema adaptativo complexo
torna possivel a ampliacdo e discussdes de processos e relacionamentos dentro de uma UTIN
no que diz respeito aos cuidados do RNPT na prevengdo da instabilidade térmica, devendo ser

elucidadas nos contextos individuais, subjetivos e da coletividade presentes na unidade @9,

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados da pesquisa mostraram o0s cuidados prestados por enfermeiras frente a
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instabilidade térmica do RNPT que iniciam antes mesmo da sua chegada na UTIN com a
organizacdo da unidade para recebe-lo bem como os cuidados diretos e indiretos que previnem
a instabilidade térmica e mantém a temperatura do RNPT durante a sua chegada e permanéncia
na UTIN.

Conclui-se que a assisténcia das enfermeiras a0 RNPT se d& através da realizacdo de
maltiplas ag¢des considerando as particularidades de cada um deles em diferentes contextos, o
que faz reger as tomadas de decisGes de modo independente e a0 mesmo tempo atreladas as
condi¢cdes ambientais e as interacdes que ocorrem com a equipe multiprofissional. Neste
contexto, o trabalho das enfermeiras é constante e requer condutas que vdo além do
conhecimento cientifico e do uso de técnicas e tecnologias. Se faz necessario o emprego dessas
habilidades dentro de uma dindmica de interacfes e particularidades que pode envolver a
imprevisibilidade e, consequentemente, 0 emprego de a¢des emergentes.

Por fim, o reconhecimento da equipe multiprofissional que trabalha em UTIN, assim
como dos gestores da unidade sobre a dinamica da complexidade que envolve as acgdes e 0s
sistemas integrantes, como um sistema complexo adaptativo, poderdo contribuir para a
identificacdo de problemas que estdo relacionados a assisténcia de profissionais de saude
juntamente com a interacdo do ambiente e tudo que encontra ao seu redor, facilitando a tomada
de decisdes contribuindo para uma assisténcia de qualidade e consequentemente a reducédo da

morbimortalidade neonatal.
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A COMPLEXIDADE DO CUIDADO PARA A MANUTENCAO DO CONTROLE
TERMICO DO RECEM-NASCIDO PREMATURO

THE COMPLEXITY OF CARE FOR THE MAINTENANCE OF THERMAL
INSTABILITY OF PREMATURE NEWBORN

LA COMPLEJIDAD DEL CUIDADO PARA EL MANTENIMIENTO DE LA
INESTABILIDAD TERMICA DEL RECIEN NACIDO PREMATURO

Objetivo: Identificar, na percepc¢do das enfermeiras, os fatores que estdo presentes no cuidado
para o controle térmico do recém-nascido prematuro (RNPT) como um sistema adaptativo
complexo. Métodos: Estudo descritivo, exploratorio, qualitativo realizado com enfermeiras de
uma maternidade publica, submetido a andlise de conteudo de Bardin e interpretado pelo
suporte tedrico do modelo do sistema adaptativo complexo de cuidado. Resultados: Os fatores
presentes nos cuidados das enfermeiras no controle da instabilidade térmica do RNPT estéo
relacionados: A complexidade permeada por fatores ambientais, pelos fatores institucionais
presentes no cuidado e aos relacionados com o profissional. Conclusdo: A temperatura da
unidade, a distribuicdo das correntes de ar-condicionado, a disponibiliza¢do e uso correto de
tecnologias na Unidade de Terapia Intensiva (UTIN) podem influenciar na reducdo da
instabilidade térmica do RNPT, porém esses fatores devem ser compreendidos de modo
dindmico, complexo e estdo diretamente ligados ao modo de atuacao, treinamento e capacitacdo
da enfermeira que direciona, organiza e planeja o cuidado.

Descritores: Recém-nascidos prematuros; Termorregulagdo; Enfermagem neonatal,;
Neonatologia; Analise da Complexidade.
Descriptors: Infant, newborn; Thermoregulation; Neonatal Nursing; Neonatology; Complexity

Analysis.
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Descriptores: Recém-nascidos prematuros; Termorregulacion, Enfermeria Neonatal;

Neonatologia; Analisis de complejidad.

INTRODUCAO

O cuidado das enfermeiras na prevencao da instabilidade térmica do recém-nascido
prematuro (RNPT) é fundamental® devido a imaturidade fisiologica do recém-nascido (RN)
na manutencdo da temperatura corporal. A instabilidade térmica do RN pode ser influenciada
por fatores exdgenos® e evoluir com episodios de hipotermia (temperatura menor que 36,5 °C)
ou hipertermia (temperatura maior que 37,5 °C)®. A enfermeira deve desenvolver acdes desde
0 periodo imediato ao parto até os primeiros dias de vida, sendo a responsavel por preparar o
ambiente termicamente neutro, minimizando a perda de calor, prevenindo o estresse pelo frio,
avaliando com frequéncia a hipotermia e evitando a hipertermia iatrogénica, particularmente
quando multiplas intervencdes sdo usadas simultaneamente®™®).

Apesar dos avancos tecnoldgicos, o distirbio de termorregulacdo ainda configura-se
como o evento adverso de maior notificacio nas unidades neonatais no Brasil e no mundo®,
com repercussoes significativas na morbimortalidade em RN de baixo peso.®810),

A literatura mostra que ac¢bes como promover um ambiente com temperatura
adequada®>112) yso do berco de calor radiante®?, uso do saco pléstico transparente para
envolver o RNPT imediatamente apds o nascimento e toucas de plastico e malha na
cabeca®91213 transferéncia para a unidade de internagio em incubadora de transporte*?, além
de treinamento da equipe para garantir praticas seguras‘>'®, sio estratégias utilizadas para
reduzir a incidéncia de hipotermia imediatamente apds o nascimento. No entanto, tais medidas
ainda ndo s&o suficientes para erradicar os eventos adversos de hipotermia ou hipertermiat*24-
15).

Portanto, manter o RNPT aquecido é dificil mesmo quando as diretrizes de cuidados
térmicos de rotina recomendadas sdo seguidas®. Isso pode estar relacionado a existéncia de
fendmenos imprevisiveis em uma organizagdo de salde, resultantes da auto-organizagdo da
enfermeira durante a sua assisténcia, da sua relacdo com os demais membros da equipe e da sua
interacdo com os objetos e com o ambiente de trabalho®’-1). Pode-se dizer que essa interacio
das pessoas, objetos e ambiente presentes no processo de cuidado fazem parte de um sistema
adaptativo complexo por envolver a multiplicidade de fatores interdependentes e
influenciadores da assisténcia prestada pelas enfermeiras, diante de uma realidade que envolve

desafios e dificuldades™® que sdo peculiares de cada Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
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(UTIN), e que podem resultar em diferentes comportamentos de mudanca, evolugéo ou
adaptacéo da equipe. Sendo assim, o cuidado das enfermeiras deve ser planejado na perspectiva
de fatores que véo além da questéo fisioldgica propria do RNPT.

O conhecimento da percepcédo das enfermeiras sobre os fatores que estdo presentes no
seu cuidado amplia o entendimento sobre suas acOes e repercussdes sobre a manutencdo da
temperatura dos RNPT®@Y, além de facilitar a reflexdio e a compreensdo dos novos
comportamentos que surgem a partir da necessidade de uma alternativa diante dos paradigmas
vigentes na ciéncia da salde como imersdo, auto-organizacao dos agentes com o ambiente, ndo
linearidade, imprevisibilidade, entre outros®"!9), caracteristicas estas presentes em um sistema
adaptativo complexo.

Assim, este estudo justifica-se pela escassez de publicacdo que trate sobre a
complexidade dos cuidados das enfermeiras ao RNPT com instabilidade térmica, fazendo
necessario direcionar as investigacoes cientificas para essa tematica, de modo a identificar os
fatores que estdo presentes no cuidado das enfermeiras diante da instabilidade térmica do
RNPT, inseridos em um sistema adaptativo complexo de cuidados. Portanto, o
desenvolvimento deste estudo foi motivado pela necessidade de resposta a seguinte questdo de
pesquisa: “Quais os fatores que estdo presentes no cuidado do RNPT para controlar a

instabilidade térmica na percepc¢ao das enfermeiras?”

OBJETIVO

Identificar, na percepcao das enfermeiras, os fatores que estéo presentes no cuidado para
o controle térmico do RNPT como um sistema adaptativo complexo.

METODO

Aspectos Eticos

O estudo foi conduzido seguindo as recomendagdes das Resolugbes n° 466/2012 e n°
580/18 do Conselho Nacional de Satde e aprovado por um Comité de Etica e pesquisa. Apds o
consentimento da coordenacdo da instituicdo e da unidade, foi enviado o convite virtual para as
participantes da pesquisa contendo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo lido

e assinado em duas vias. Para garantir o anonimato, os nomes das participantes foram
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substituidos por Enf. (Enfermeira) e seguindo a sequéncia numérica segundo a ordem da

realizacdo das entrevistas.

Tipo de Pesquisa e referencial tedrico

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério com abordagem qualitativa sobre os
fatores presentes nos cuidados das enfermeiras segundo o modelo do sistema adaptativo
complexo que possibilita as enfermeiras visualizar a lideranca, a tomada de decisdes, a politica
da saude e a pratica clinica por véarios angulos, favorecendo a evolucdo, vitalidade e a
sobrevivéncia da profissdo, bem como o reconhecimento acerca das concepcdes de vida, do
social e da saude”1%?D. A construcao deste artigo foi baseada nos Critérios Consolidados para

Relatos de Pesquisa Qualitativa (Coreq).

Cenario e participantes da pesquisa

A pesquisa foi realizada na UTIN de uma maternidade publica de médio porte,
cadastrada na Rede Cegonha, com atendimento ambulatorial e hospitalar. Composta por 15
leitos, sendo 10 atribuidos a pacientes de UTIN que sdo voltados para o atendimento de recém-
nascido grave ou com risco de morte, e, 05 leitos de Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional (UCINCO). A unidade possui 17 enfermeiras assistenciais.

A selecdo das participantes se deu a partir do convite por meio do aplicativo telefonico
aos contatos fornecidos pela coordenacdo da unidade. Como critérios de inclusdo foram
adotados: enfermeiras com tempo de servico igual ou superior a um ano; ligados a assisténcia
do RNPT nas primeiras 24 horas de vida, atuantes em UTIN; especializa¢do na area de atuacéo.
Como critério de exclusdo: atividades temporarias na escala de trabalho na UTIN. Critérios de
ndo participagdo: uma enfermeira afastada e uma recusa.

Cada entrevista foi discutida entre o grupo de pesquisadores para a interpretagdo e
compreensdo dos achados segundo os objetivos propostos. Foi suspensa o convite de novos
participantes quando a validacdo entre pares confluiu para o consenso de saturagdo ndo sendo
mais relevante persistir na coleta de dados por ser observado redundancia ou repeticdo dos
dados®?. Assim, a saturagéo tedrica dos dados foi identificada durante a realizagdo da décima

terceira entrevista.
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Procedimentos de coleta e analise de dados

Os dados foram coletados pela pesquisadora entre o periodo de setembro a dezembro de
2020, por meio de uma entrevista virtual realizada individualmente mediante a Plataforma
Teams®, com roteiro semiestruturado composto por dados sociodemograficos para a
caracterizagéo dos participantes da pesquisa e a questdo norteadora: Conte sobre sua percepgao
em relacdo aos fatores que estdo presentes no cuidado para o controle térmico do RNPT?

Os objetivos da pesquisa foram relatados previamente, ao inicio da entrevista, foi
garantida a preservacao da privacidade das participantes e a duracéo foi entre 25 e 40 minutos.
As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra, sendo realizadas pequenas corre¢des que
ndo alteraram o significado das falas e facilitaram a compreensdo. Posteriormente foram
encaminhadas a cada participante para que fossem validadas as impressdes da pesquisadora.

Os dados foram lancados no Software NVivo para auxiliar na organizacao, codificacdo
e caracterizacdo de cada categoria. O agrupamento dos codigos a partir da sua semelhanca deu
origem as subcategorias. Para a analise de dados foi utilizado o método de Andlise de Contetdo
de Bardin. A fim de potencializar a interpretacdo dos resultados utilizou-se o modelo do sistema

adaptativo complexo. As categorias foram construidas como mostrado no quadro a seguir:

Quadro 1 — Descricédo das categorias tematicas

Cadigos Categorias Subcategorias

Ar-condicionado
Corrente de ar

A complexidade permeada por fatores
ambientais

Posicionamento do ar-condicionado/
Correntes de Ar

Ambiente
Tecnologia Disponibilidade e Utilizacdo da
Manutencao Tecnologia

Equipamentos
CapacitacOes

Fatores institucionais presentes no
cuidado

Manutencao
Equipamentos

Inadequada dos

CapacitacOes

Procedimentos

Equipe multiprofissional
Conhecimentos
Adaptacéo

Fatores relacionados ao profissional

Atuacdo durante procedimentos

Din&mica de Trabalho com a Equipe
Multiprofissional

Conhecimentos

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

RESULTADOS
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Houve a participacdo de 13 profissionais, com idades entre 32 e 45 anos, com tempo
médio maior de quatro anos de atuacdo na unidade, todas com especializacdo na area de
atuacdo. As analises das entrevistas resultaram em trés categorias tematicas que mostram 0s
fatores presentes nos cuidados das enfermeiras no controle da instabilidade térmica do RNPT
na UTIN. As categorias permeiam questdes relacionadas ao ambiente, a instituicdo e aos
profissionais demonstrando o vigor do sistema adaptativo complexo demandado nos cuidados
dos RNPT.

A complexidade permeada por fatores ambientais

As UTIN sdo ambientes fechado e climatizados artificialmente, condicdo que pode
reduzir a temperatura do ambiente, predispondo o RNPT a instabilidade térmica. Assim, as
enfermeiras devem estar atentas para assegurar que essa temperatura ambiente ndo interfira no

controle térmico e consequentemente na condicédo clinica do RNPT.

Se as incubadoras estdo na direcao do vento do ar-condicionado frio a tendéncia
de perder temperatura é muito maior [...]. (Enf. 02)

O controle da temperatura do ar-condicionado conforme recomendacgdes nacionais e
internacionais para uma UTIN e a organizacdo das incubadoras no setor influenciando

diretamente no controle térmico do RNPT.

[...] se o RN for prematuro extremo, ndo deve colocar a incubadora com a posi¢éo
da abertura das portinholas em diregdo a corrente de ar do ar-condicionado [...].
(Enf. 05)

Fatores institucionais presentes no cuidado

Ao longo dos anos, a tecnologia em saude vem se aperfeicoando, tornando cada vez
mais sofisticada, contribuindo para qualidade e seguranga na assisténcia ao RNPT e
aumentando suas chances de sobrevida, bem como na sistematizacdo da assisténcia relacionado
a prevencao da instabilidade térmica do RN. Atualmente as incubadoras possuem ferramentas
e acessorios voltados para os cuidados ao neonato com reducdo da necessidade do manuseio
excessivo e promovendo maior seguranca, como por exemplo o sensor de pele que facilita a

verificacdo da temperatura sem que haja necessidade de manipulagdo do RN e realiza o ajuste
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automatico da temperatura da incubadora conforme as necessidade térmicas do RN.

[...] Se vocé tiver o sensor de pele no bebé vocé pode ir controlando em modo pele
seguramente a incubadora que é muito melhor do que vocé estar controlando no
modo ar. (Enf. 11)

Para 0 uso adequado de um equipamento tecnoldégico no cuidado ao RNPT é necessario

conhecer 0 seu objetivo e as ferramentas de utilizacéo, para que ele ndo cause efeitos negativos

na assisténcia ao prematuro, pelo uso incorreto.

[...] se a gente tiver muita tecnologia e néo tiver uma equipe que saiba utilizar, a
gente ndo consegue fazer uma assisténcia adequada; e da mesma forma se a gente
tiver uma equipe altamente capacitada e a gente néo tiver a tecnologia para utilizar
para essa equipe capacitada, a gente ndo consegue fazer uma assisténcia. (Enf. 07)

Os equipamentos e materiais tecnolégicos utilizados na assisténcia ao RNPT requerem

uma manutencdo preventiva para reduzir a probabilidade de falhas ou degradacdo desses

materiais e garantia do seu bom funcionamento e assisténcia segura. Entretanto, no cenério de

investigacao foi identificado falta na manutencéo preventiva dos equipamentos primordiais no

cuidado para prevencdo da instabilidade térmica do RNPT.

As incubadoras ndo funcionam direito [...] ndo estava com a manuten¢do adequada
[...] de repente para de funcionar [..]e ai tem aquele choque térmico [...] a
umidificacdo ndo é ideal demora muito para umidificar [...] sensor de temperatura
gue muitas vezes nao funciona [...]. (Enf. 12)

Um fator institucional revelado para melhoria da assisténcia ao RNPT nos cuidados ao

controle da instabilidade térmica é a importancia das capacitacdes profissionais desenvolvidas

pela instituicao,

[...] os Gltimos treinamentos vieram justamente para explicar a importancia néo s6
da questao da temperatura, mas também outras questdes do bebé [...]. (Enf. 13)

[...] tem coisas que eu ndo fazia que também aprendi durante o treinamento da
UTIN, que é ndo deixar o bebé enrolado em berco aquecido quando ele esta
hipotérmico [...]. (Enf. 02)

Fatores relacionados ao profissional

Pautadas no conhecimento cientifico, as enfermeiras planejam e prestam assisténcia ao

RNPT, e reconhecem que ter embasamentos fundamentados na ciéncia constituem auxilio para

a resolucédo de problemas na sua pratica profissional.
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Vocé passa a buscar nos livros, nos artigos, na literatura cientifica, condutas
adequadas para melhorar as agdes de controle da hipotermia. (Enf. 01)

O RN prematuro, quando admitido na UTIN, perpassa por diversos procedimentos que
serdo fundamentais a sua vitalidade. No entanto, a sua exposicdo as intervences de
enfermagem e da equipe multiprofissional podera trazer consequéncias como a instabilidade

térmica, dificultando o manejo das enfermeiras em -estabelecer a normotermia.

[...] o que mais atrapalha de conseguir essa temperatura ideal sdo as necessidades
dos procedimentos [...] fazer o enrolamento do bebé e s6 manter o membro do
procedimento, ou entdo o bebé fica dentro do saquinho quando precisa fazer um
cateterismo umbilical [...] vocé tenta fazer com que ele ndo perca o calor; mas
mesmo assim eles caem [...]. (Enf. 03)
Os profissionais de satde tém papel importante na prevencdo da instabilidade térmica
do RNPT, por isso é relevante que a equipe multiprofissional atue de forma organizada e
sincronica a fim de evitar multiplas intervencGes que podem predispor o prematuro a eventos

adversos de hipotermia ou-hipertermia.

[...] a equipe de enfermagem entrou junto com a equipe de fisioterapia, viu 0 RN,
organizou, deixou tudo arrumadinho, vem o médico meia hora depois, entra para
olhar [...] acaba desestabilizando a temperatura do RN. (Enf. 05)

Assim como o excesso de manipulacdo por falta de sincronizacdo dos cuidados
realizados pela equipe, o cuidado realizado de maneira inadequada, como abrir a porta da
incubadora ao invés das portinholas, podera aumentar o risco do RN instabilizar a sua
temperatura, e, por conseguinte, requerer um aumento das acOes e intervencdes da enfermeira

para reestabelecer-a normotermia do neonato.

[...] alguns profissionais trabalham com tudo aberto e nédo se atentam a perda da
temperatura do bebé [...] o bebé vai comegar a perder temperatura e depois a
enfermagem tem que correr para estabilizar [..] isso acarreta um dano muito grande
ndo sO para o bebé, mas para toda equipe de enfermagem demandando um trabalho
maior [...]. (Enf. 12)

Os resultados evidenciam que os fatores que podem influenciar nos cuidados das
enfermeiras no controle da instabilidade térmica do RNPT sdo diversos e ndo se restringem as
condigdes fisioldgicas proprias da imaturidade e adaptacdo do prematuro, mas de acdes e
eventos que permeiam 0s seus cuidados em um contexto multidisciplinar e que se interligam

dentro de um sistema adaptativo complexo.
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DISCUSSAO

O cuidado ao RNPT, no controle térmico, para esse estudo € compreendido como um
sistema adaptativo complexo caracterizado por ser dindmico e por oportunizar comportamentos
inovadores e criativos na realizacio de suas atividades administrativas e assistenciais™").

As percepgOes das enfermeiras, revelaram que o impacto das questdes ambientais,
institucionais e humanas influenciam no cuidado evidenciando que a assisténcia de enfermagem
para o controle térmico do RNPT é um fenbmeno complexo, dinamico, inter-relacional,
sistematizado e articulado com tudo que o cerca®2427), Portanto, a percepgao sobre a existéncia
de um sistema adaptativo complexo presente na UTIN valoriza problemas relacionados as
questdes ambientais pelas enfermeiras, favorecendo a tomada de decisdes de maneira criativa
adaptando as condi¢Bes presentes no momento da sua assisténcia, e, consequentemente,
melhorando os resultados no processo de cuidado e na manutencdo da temperatura.

A assisténcia ao RNPT no contexto de uma UTIN é realizada com o auxilio de
equipamentos tecnoldgicos que requerem conhecimento técnico e cientifico para sua utilizacéo,
deste modo, os profissionais precisdo ser capacitados para poder utilizar de forma segura e ter
discernimento de utilizar somente quando estiver sendo realizado a manutencéo e preventivas
dos equipamentos.

Nesse sentido as a¢fes das enfermeiras devem estar atentas para o dialogo e acOes
correlacionadas com setores de engenharia clinica, manutencéo e educacdo permanente. Essas
acoOes interligadas entre os diferentes setores das instituicfes sdo necessarias e proporcionam
melhorias na qualidade da assisténcia e revelam que a assisténcia para o controle térmico
perpassa por dimensdes que estdo relacionadas,-necessitando de gestéo atenda para as diferentes
complexidades envolvidas %22, Entre essas dimensdes destaca-se as habilidades relacionadas
as profissionais, pois enfermeiras que mantem conhecimentos atualizados possui bom
desempenho no controle térmica, uma vez que atua como defensora de mudancas, influenciando
a aquisicdo de boas praticas durante a assisténcia ao RNPT, evitando riscos que esse evento
possa gerar®16),

Os resultados também revelam que a realizacdo de procedimentos necessarios a
assisténcia ao RNPT, principalmente durante a sua admissdo na UTIN, é um dos fatores que
contribuem para a perda de calor e para dificultar a manutencdo da estabilidade térmica pelas
enfermeiras, visto que a perda de calor acompanha muitos procedimentos durante a assisténcia

a0 RNPT®), Portanto, os cuidados durante a assisténcia das enfermeiras ao RNPT podem levar
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beneficios para o controle da instabilidade térmica, mas também podem se tornar danosos
provocando desequilibrio na termorregulag&o®®.

Neste contexto, ha a necessidade de esclarecimentos sobre comportamentos que
permitam acOes para o controle térmico por meio de estratégias, com percepcao ampliada do
contexto vivenciado e nio somente as técnicas descritas em protocolos®. Por isso a
importancia do cuidado baseado no sistema adaptativo complexo, que indica a geréncia dos
cuidados, por meio de acOes e estratégias que compreendem o cuidado como uma rede
interligada de acbes que sdo extensivas para além da equipe de enfermagem ©®. Para que se
tenha efetividade na implementacgdo de praticas orientadas sobre o cuidado com a temperatura
do RNPT, € necessaria uma educacao extensa e continua com envolvimento e adeséo da equipe
multidisciplinar e com representacdo periodica dos resultados referente a melhora das taxas de
instabilidade térmica+29,

Além disso, ha a necessidade de capacitacdo sobre a importancia de cuidados com a
manutencdo da temperatura do RNPT para os profissionais da instituicdo que prestam servicgos
na UTIN, pois, sendo esta unidade um sistema complexo, todas as atividades desenvolvidas
refletem nas acdes dos demais membros da equipe. Isso fica evidente na pesquisa quando as
enfermeiras relatam que as agdes da equipe multiprofissional da UTIN, repercutem nos seus
cuidados, podendo ser positivos para manutencdo da estabilidade térmica do RNPT, como
também se tornarem negativos se as agdes desenvolvidas forem realizadas sem o devido
empenho em manter a temperatura do RNPT.

Faz-se necessario considerar as interacfes entre os profissionais de salde, para que se
tenha uma construgdo de conhecimentos e éxito na melhoria de agdes de cuidado ao controle
térmico do RNPT®Y, As acdes para a manutenco do controle térmico do RNPT precisam ser
desenvolvidas por meio da interacdo dos profissionais da UTIN, e estar descritas em protocolos

institucionais a fim de melhorar a dindmica de trabalho da equipe.

Limitagéo do estudo

O estudo apresenta como limitacdo o fato de ter utilizado uma Unica categoria
profissional para a realizacdo da coleta de dados, entretanto essa escolha foi proposital pois a
intencdo é desvelar o contexto da assisténcia de enfermagem ancorada no modelo do sistema

adaptativo complexo.
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Contribuicdes para a rea de enfermagem, satde ou politica publica

Esse estudo revela um panorama local da assisténcia ao RNPT no controle da
temperatura, entretanto reflete a realidade de outras instituicdes de saude, sinalizando a real
necessidade de: qualificacdo profissional, estruturacdo tecnoldgica das unidades, fiscalizacdo
dos servicos publicos e sistematizacdo da assisténcia ao RNPT no controle térmico, uma vez
que a instabilidade térmica predispde a morbimortalidade neonatal que encontra-se elevada no

pais e no mundo.

CONSIDERACOES FINAIS

Na percepcdo das enfermeiras os fatores presentes no seu cuidado que interferem na
estabilidade térmica do RNPT estdo relacionados as condices ambientais, a fatores
institucionais e também ao processo de trabalho do profissional e ndo apenas a fatores
relacionados as questdes fisiologicas préprias do RNPT.

Conclui-se que acdes como: adequar a temperatura da unidade para receber o RNPT na
UTIN; melhorar a distribuicdo das correntes do ar-condicionado; a disponibilidade de
tecnologias que auxiliem nos cuidados; politica de educagdo continuada no servico;
treinamentos de manuseio adequado dos equipamentos; fiscalizacao e exigéncia de manutencéo

preventiva e corretiva dos aparelhos da UTIN.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados da pesquisa mostraram que os cuidados prestados por enfermeiras frente a
instabilidade térmica do RNPT iniciam antes mesmo da sua chegada na UTIN com a
organizacdo da unidade para recebe-lo e continuam durante a sua admissdo e internamento.
Também foi encontrado que fatores relacionados as condi¢fes ambientais, fatores institucionais
e fatores relacionados ao processo de trabalho do profissional interferem nos cuidados das
enfermeiras e, por conseguinte na estabilidade térmica do RNPT. Portanto, o controle da
instabilidade térmica do RNPT pelas enfermeiras perpassa por varios desafios relacionados a
aspectos gque envolvem todo o contexto de trabalho dessa categoria profissional e que sdo
decisivos para a obtencdo e manutencdo da normotermia.

Com isso, € necessario que se tenha conhecimento das acdes que trazem resultados
positivos para a prevencdo e manutencdo da temperatura do RNPT dentro da faixa da
normalidade, porém considerando as peculiaridades de cada RNPT que varia de acordo com a
idade gestacional e com o peso, como também a influéncia dos aspectos externos nesse processo
e assim, possibilitar ultrapassar essas adversidades, favorecendo um cuidado holistico e
integral. Para isso, é necessario que as acdes das enfermeiras envolvam planejamento desses
cuidados baseados em conhecimentos cientificos promovendo uma assisténcia segura e livre de
danos.

Conclui-se que neste contexto, o trabalho das enfermeiras € constante e requer condutas
que véo além do conhecimento cientifico e do uso de técnicas e tecnologias. Se faz necessario
0 emprego dessas habilidades dentro de uma dinamica de interacdes e particularidades que pode
envolver a imprevisibilidade e, consequentemente, 0 emprego de a¢des emergentes. Contudo,
0 reconhecimento pelas enfermeiras e demais integrantes da equipe multiprofissional sobre a
dindmica da complexidade que envolve as a¢des e 0s sistemas integrantes dentro de uma UTIN
como um sistema complexo adaptativo, poderdo contribuir para a identificacdo de problemas
que estdo relacionados a a¢des de profissionais em conjunto com a interacdo do ambiente e tudo
que encontra ao seu redor, facilitando a tomada de decisdes e a reducdo da morbimortalidade

neonatal.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista semi-estruturado do enfermeiro atuante em unidade de
terapia intensiva neonatal

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA ESCOLA DE ENFERMAGEM

Titulo do Projeto: Cuidados de enfermagem frente a instabilidade térmica em recém-

nascido prematuro.

N° Data / /

Dados de caracterizagéo

Iniciais:
Idade:

Sexo: () MASCULINO () FEMININO
Cargo/Funcéo:

Pds-graduacao:

Tempo de formagéo:

Tempo de atuagdo na unidade:

Experiéncia anterior com o cuidado ao recém-nascido hospitalizado:

Questdes norteadoras:

1. Como sdo seus cuidados para a manutencdo da normotermia no RNPT na admissdo?

Quais as estratégias utilizadas para o controle térmico no RNPT?

2. Conte sobre sua percepcéo em relacdo aos fatores que estdo presentes no cuidado para

o controle térmico do RNPT?
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido do profissional de satde

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA ESCOLA DE ENFERMAGEM TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do Projeto: Cuidados de enfermagem frente a instabilidade térmica em recem-

nascido prematuro.

Prezado(a) senhor(a), convido para participar da pesquisa Cuidados de enfermagem
frente a instabilidade térmica em recém-nascido prematuro, projeto de dissertacdo de
mestrado de Aimone Carneiro de Oliveira, estudante do curso de P6s - Graduacdo stricto sensu
em Enfermagem da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, sob a orientacédo
da Professora Doutora Climene Laura de Camargo. Este estudo tera como objetivos: descrever
os cuidados prestados por enfermeiras para 0 o controle térmico do RNPT na admissdo em
unidade de terapia intensiva neonatal; e identificar, na percepcao das enfermeiras, os fatores
que estdo presentes no cuidado para o controle térmico do RNPT como um sistema adaptativo
complexo.

Desta forma, caso aceite participar do estudo, a coleta de dados se dara através de uma
entrevista com roteiro semi-estruturado, auxiliado por questdes norteadoras, de modo virtual
por meio do aplicativo Teams. Para possibilitar o resgate da conversa e por conseguinte, a
transcricao fidedigna dos dados solicito autorizagdo para gravar a entrevista, ndo sendo utilizada
qualquer imagem que aparecerd por meio da plataforma digital. A aplicacdo do instrumento
acontecera nos periodos matutino, vespertino e noturno, conforme a disponibilidade de cada
enfermeiro que concordar em participar do estudo e ap6s agendamento prévio.

Informamos que para garantir sua privacidade a entrevistadora estara em local reservado
e que vocé ndo sera identificado, sendo sigilosos todos os dados. As informacdes colhidas serdo
usadas apenas para a pesquisa e 0s registros escritos serdo armazenados na sala da professora
orientadora localizada na Escola de Enfermagem — UFBA, sob a responsabilidade da
pesquisadora por cinco anos, quando entdo, serdo destruidas.

Serdo mantidos o respeito e 0 anonimato da sua identidade e da instituicdo, ndo havendo
qualquer associagéo entre os dados obtidos e 0 seu nome.

Os resultados dessa pesquisa serdo divulgados através da dissertagdo, de artigos

enviados para publicacbes em revistas e apresentados em eventos cientificos, nos quais
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garantiremos o0 anonimato com uso de pseudénimos. Essas informagdes poderdo contribuir com
a reflexd@o dos trabalhadores da salde quanto aos cuidados com o recém-nascido em unidade
hospitalar, visando a garantia da seguranca destes pacientes durante a hospitalizacéo.

Esta pesquisa trard beneficios para o cuidado na satde da crianga, pois ird contribuir
para a difusdo do conhecimento acerca dos cuidados de enfermagem frente a instabilidade
térmica em recém-nascido prematuro, a fim de promover a prevencao de agravos, influenciar
na qualidade da assisténcia em neonatologia, e, por conseguinte, reduzir a morbimortalidade
neonatal.

Esta pesquisa poderd causar riscos de constrangimentos durante a aplicagdo da
entrevista por abordar, os cuidados de enfermagem frente a instabilidade térmica em recém-
nascido prematuro. Com isso vocé tem total liberdade para ndo participar ou deixar de
responder as perguntas que Ihe causem algum desconforto, ou mesmo pode desistir de participar
da pesquisa em qualquer fase desta, sem penalizac¢éo alguma e sem nenhum prejuizo a sua vida
profissional, mesmo ap0s ter acordado anteriormente.

Durante a entrevista, o pesquisador estara disponivel para esclarecimento de davidas
referente as questbes abordadas, estando também aberta para o didlogo sobre o tema e
mantendo-se atenta ao participante a fim de identificar qualquer desconforto e facilitar a
interrupcdo da entrevista se necessario.

NoOs pesquisadores esclarecemos que ndo havera dnus para os participantes da pesquisa
e nos responsabilizamos por qualquer tipo de dano previsto ou ndo neste termo de
consentimento, prestando-lhe assisténcia integral caso seja necessario.

A qualquer momento que houver necessidade do esclarecimento de duvidas, vocé
poderd entrar em contato com as pesquisadoras que podem ser encontradas na EEUFBA,
localizada Rua Augusto Viana, s/n, Canela, CEP: 40110-060, Salvador, pelos telefones: (71)
991455684, (71) 981028578 ou nos seguintes emails: aimone.oliveira@hotmail.com e

climenecamargo@hotmail.com. Se houver divida quanto aos principios éticos da pesquisa
com seres humanos podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Maternidade Climério de Oliveira, que é um colegiado interdisciplinar e independente, com
funcdo publica, para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade
e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos
(Normas e Diretrizes Regulamentadoras da Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — Res. CNS
196/96, 1. 4), situado na Rua do Limoeiro, nimero 137, Nazaré, CEP: 40055-1501, Salvador,
BA, pelo telefone: (71) 3283-9275 disponivel de segunda a sexta-feira das 07h as 12h e das


mailto:aimone.oliveira@hotmail.com
mailto:climenecamargo@hotmail.com
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13h as 16h, ou pelo email: cepmco@ufba.br, responsavel pela apreciacdo ética da pesquisa.

Sendo assim, caso concorde em participar desta pesquisa, vocé recebera por email duas
vias assinadas deste termo de consentimento, devendo assinar uma das vias e enviar para o

email da pesquisadora, ficando com a outra via assinada.

Salvador-BA, de de

Pesquisador
Aimone Carneiro de Oliveira
Mestranda da Escola de Enfermagem da UFBA

Orientador
Prof® Dr2 Climene Laura de Camargo

Participante da Pesquisa


mailto:cepmco@ufba.br

ANEXO 1 - Parecer consubstanciado (Maternidade Climério de Oliveira)

MATERNIDADE CLIMERIO DE
- OLIVEIRA - UFBA

e N T 4 TS BT 3]

Se Do e S b e e e

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADOS DE ENFERMAGEM FRENTE A INSTABILIDADE TERMICA EM RECEM-
NASCIDO PREMATURO

Pesquisador: AIMONE CARNEIRO DE OLIVEIRA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 36886420.6.0000.5543

Instituicao Proponente: Maternidade Climério de Oliveira/UFBA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4 270.156

Apresentacao do Projeto:

Projeto de pesquisa apresentado ao Programa de Pos-Graduacao em Enfermagem, Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, para Exame de Qualificagdao- Nivel: Mestrado. Linha de
pesquisa de “Cuidado na Promocgao a Saude, Prevencao, Controle e Reabiliagcao de Agravos em Grupos
Humanos™. Orientadora: Prof. Dra .Climene Laura de Camargo.

A instabilidade térmica € um dos eventos mais frequentes em RN imediatamente apds o parto e durante a
admissaoc em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. sendo ainda maior naqueles que nascem
prematuros. Esses eventos. se prolongados, estao associados ao aumento da morbidade e mortalidade
neonatal. Portanto, necessario um controle rigoroso da temperatura nas primeiras 24 horas de vida, a fim de
contribuir para um melhor prognastico e consequentemente melhor sobrevida.

Sera realizado um estudo descritivo e exploratorio com abordagem qualitativa. Os dados serao coletados
entre o periodo de Agosto de 2020 a Outubro de 2020 através de uma entrevista virtual com roteiro
semiestruturado composto por uma parte com dados socios demograficos para a caracterizagao dos
participantes a outra parte especifica relativa ao tema. Para analise de dados sera utilizado o métedo de
Analise de Conteudo de Bardin, mediante os trés polos preconizados: pré-analise; exploracao do material e
o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.

Endereco: Rua do Umoeiro. 137

Bairro: ~Nazarée CEP: 20053170
UF: sa Municipio: SairvanOs
Telefone: (71jazs3-507s Fax: (71)a2a3-s210 E-mail: cepmco@umanr
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MATERNIDADE CLIMERIO DE W
- OLIVEIRA - UFBA

Confinuacdo do Parecer: 4.270.136

cuidado (Res. 466/12 CNS/MS) e deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
na integra, por ele assinado.

-O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razoes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. 466/12
CNS/MS), aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao
imediata. No cronograma, observar que o inicio do estudo somente podera ser realizado ap6s aprovagao
pelo CEP, conforme compromisso do pesquisador com a resolucao 466/12 CNS/MS.

-O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) € enviar notificacao ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA - junto com seu posicionamento.

-Eventuais modificacoes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas aoc CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

-Relatoérios PARCIAIS devem ser apresentados ao CEP SEMESTRALMENTE e FINAL na conclusé@o do
projeto.

-Assegurar aos participantes da pesquisa ou sua populacao fonte os beneficios resultantes do projeto, seja

em termos de retorno social, acesso aos procedimentos, produtos ou agentes da pesquisa (466/12
CNS/MS).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 19/08/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1597381 pdf 16:22:07
Projeto Detalhado / | Projeto_de Pesquisa.docx 19/08/2020 |AIMONE CARNEIRO| Aceito

16:20:48 | DE OLIVEIRA |

Endereco: Rua do LUmoeiro. 137

Bairro: Nazaré CEP: s0053-1m0
UF: sa Municipio: SaLvanOs
Telefone: (71)3233-9075 Fax: (71)3283-3210 E-mail: cepmco@umabr
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OLIVEIRA - UFBA

Confinuacdo do Parecer: 4.270.130

Objetivo da Pesquisa:
GERAL
« Descrever os cuidados prestados por enfermeiras frente a instabilidade térmica do RNPT.

SECUNDARIO
« ldentificar, na percepcao das enfermeiras, os fatores que podem interferir no cuidado frente a instabilidade
térmica do RNPT.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

"Face a nao exposicao ou abordagem dos participantes nesta pesquisa, compreende-se nao haver riscos
fisicos e/ou biologicos aos mesmos, porém, ha o risco de origem psicologica. intelectual e emocional. Para
tanto, a entrevista sera previamente agendada de modo a nao interferir nas atividades profissionais dos
trabalhadores no servigo conforme art 5°, 6° e 7* do Cap |l da Resolugao 580/18, bem como, se dara em

ambiente com a presenca apenas da pesquisadora a fim de minimizar os riscos de exposigao,

constrangimento, garantindo liberdade para nao responder questdoes constrangedoras e a preservacao do
anonimato dos participantes. Nao serao oferecidas vantagens ou gratificacoes aos participantes ou a
instituicao."”

Beneficios:

*...conhecimentos acerca dos cuidados de enfermagem frente a instabilidade térmica em recém-nascido
prematuro.”

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Tema bem atual que necessita ser bem sedimentado na assisténcia aos recém nascidos particularmente
aos prematuros. Metodologia adequada. Referencia atendem as normas. Buscar referencias mais
atualizadas sobre Hipotermia no Recém nascido.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

TCLE - elaborado em conformidade com as Resolugoes citadas, com esclarecimento acerca da participacao
no estudo mediante leitura e assinatura do mesmo. Serao garantidos a manutengao do anonimato € o sigilo
dos dados de identificacao dos participantes através da assinatura do termo de sigilo e confidencialidade
pela pesquisadora. dentro das normas preconizadas. ADEQUADO

Endereco: Rua do Umoeiro. 137

Bairro: Nazaré CEP: s0033-1m
UF: sa Municipio: SaLvapOs
Telefone: (7132332075 Fax: (71)3283-9210 E-mail: cepmco@umabr
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MATERNIDADE CLIMERIO DE
OLIVEIRA - UFBA

Confinuacdo do Parecer: 4.270.130

Termo de Compromisso - presente e adequado
Termo de Anuéncia Institucional (TAl) presente e adequado

Folha de Rosto - presente e adequada
Cronograma - coleta de dados inicialmente descrita para agosto, no cronograma para setembro, necessita
atualizacao para o Projeto tramitar de modo adequado.

Fonte de Financiamento:proprio, tendo um custo estimado de R$974,10.

Recomendacoes:

A investigadora deve Em riscos e beneficios colocar de modo mais objetivo os beneficios do estudo (OS
BENEFICIOS SAO PARA O PARTICIPANTE DA PESQUISA, SUA POPULACAO DE ORIGEM E PARA A
SOCIEDADE).

Adequar o cronograma.

Incluir referéncias atuais sobre hipotermia no recém nascido, inclusive o documento de 2020 do
Departamento Cientifico de Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

NAO HA PENDENCIAS.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

De acordo com a Resolugao CNS 466/2012, as pendéncias devem ser respondidas exclusivamente pelo
pesquisador responsavel no prazo de 30 dias, a partir da data de envio do parecer pelo Sistema
CEP/CONEP. Apds esse prazo o protocolo sera arquivado. Solicita-se ainda que as respostas sejam
enviadas de forma ordenada, conforme os itens das consideracoes deste parecer, destacando a localizagao
das possiveis alteracoes realizadas nos documentos do protocolo, inclusive no TCLE.

-O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacao alguma e sem prejuizo ao seu

Endereco: Rua do Umoeiro, 137

Bairro: Nazaré CEP: 2003313
UF: a Municipio: SaLvapOs
Telefone: (71)3za3-5272 Fax: (71)3283-9210 E-mail: cepmco@umabr
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Aceito

Aceito |
Aceito |
Aceito |

Aceito |

Aceito

Aceito |

Aceito |

- OLIVEIRA - UFBA
Confinuacdo do Parecer: 4.270.130
Investigador Projeto_de_Pesquisa.docx 19/08/2020 |AIMONE CARNEIRO
= _ _ . 16:20:48 |DE OLIVEIRA
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Lista de verificacdo do COREQ (critérios consolidados para relatar

T Item nimero. Guia Perguntas / Descricéo Relatado
:i na

Dominio

1: Equipe

Caracteristicas pessoais

Entrevistador / facilitador 1 Quais autores conduziram a entrevista ou o grupo focal?

Credenciais 2 Quais eram as credenciais do pesquisador? Por exemplo, PhD, MD

Ocupagio 3 Qual era a ocupacédo deles no momento do estudo?

Género 4 O pesquisador era do sexo masculino ou feminino?

Experiéncia e treinamento 5 Que experiéncia ou treinamento o pesquisador teve?

R

e

Relagdo estabelecida 6 Foi estabelecido um relacionamento antes do inicio do estudo?

Conhecimento participante do 7 O que os participantes sabiam sobre o pesquisador? por exemplo, objetivos

entrevistador pessoais, razdes para fazer a pesquisa

Caracteristicas do entrevistador 8 Quais caracteristicas foram relatadas sobre o inter-visualizador / facilitador?

por exemplo, viés, premissas, razdes e interesses no tdpico de pesquisa

Dominio 2: Desenho do estudo

Quadro tedrico

Orientagdo metodoldgica e teoria 9 Que orientacdo metodoldgica foi declarada para sustentar o estudo? por exemplo, teoria

fundamentada, anélise de discurso, etnografia, fenomenologia, anélise de contetdo

Selecdo de participantes

Amostragem 1 Como os participantes foram selecionados? por exemplo, objetivo,
0 conveniéncia, consecutivo, bola de neve

Método de abordagem 1 Como os participantes foram abordados? por exemplo, pessoalmente, telefone, correio, email
1

Tamanho da amostra 1 Quantos participantes estavam no estudo?

Né&o participagéo 1 Quantas pessoas se recusaram a participar ou desistiram? Razdes?

Configuragdo

Configuracéo da coleta de dados 1 Onde os dados foram coletados? por exemplo, casa, clinica, local de trabalho

Presenca de nao 1 Havia mais alguém presente além dos participantes e pesquisadores?

participantes 5

Descricdo da amostra 1 Quais séo as caracteristicas importantes da amostra? por exemplo, dados demogréficos,
6 data

Colegdo de dados

Guia da entrevista 1 Foram fornecidas perguntas, avisos, guias pelos autores? Foi testado por piloto?
7

Repita entrevistas 1 Foram realizadas repetidas exibicdes? Se sim, quantos?

Gravagéo audiovisual 1 A pesquisa utilizou gravagdo audio ou visual para coletar os dados?

Notas de campo 2 As anotacées de campo foram feitas durante e / ou apés a entrevista ou o grupo focal?

Duracéo 2 Qual foi a duracdo das visualizagbes internas ou do grupo focal?

Saturagio de dados 2 A saturagédo dos dados foi discutida?

Transcricdes retornadas 2 As transcri¢cbes foram devolvidas aos participantes para comentarios e / ou
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Existe uma descri¢do de diversos casos ou discussdo de temas menores?

T Item namero. Guia Perguntas / Descricédo Relatado
:’ na
corregdo?
Dominio 3: anélise e
resultados
Andlise de dados
Nimero de codificadores de dados 2 Quantos codificadores de dados codificaram os dados?
Descricdo da éarvore de codificacdo Os autores forneceram uma descri¢ao da arvore de codificacdo?
Derivacéo de temas 2 Os temas foram previamente identificados ou derivados dos dados?
Programas 2 Qual software, se aplicavel, foi usado para gerenciar os dados?
Verificagdo do participante 2 Os participantes forneceram feedback sobre os resultados?
Comunicando
CitagBes apresentadas 2 As citagBes dos participantes foram apresentadas para ilustrar os temas / descobertas?
9 Cada cotacéo foi identificada? por exemplo, nimero do participante
Dados e resultados consistentes 3 Houve consisténcia entre os dados apresentados e os resultados?
Clareza dos principais temas 3 Os principais temas foram claramente apresentados nos resultados?
Clareza de temas menores 3

Desenvolvido a partir de: Tong A, Sainsbury P, Craig J. Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa (COREQ): uma lista de verificacdo de 32

itens para entrevistas e grupo.




