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RESUMO

CHAVES, Sheila Mariah de Sa Finni Prado. Implantacéo da hipotermia terapéutica na
UTI neonatal do Hospital Universitario Pedro Ernesto. 2018. 51f. Dissertacdo (Mestrado
em Saude, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) —Instituto de Biologia Roberto
Alcantara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

A hipotermia representa a unica intervencao terapéutica que demonstrou capacidade
de alterar o prognostico dos recém-nascidos (RNs) com encefalopatia hipoxico-isquémica
(EHI) nos dias atuais. O sucesso terapéutico depende do reconhecimento precoce dos RNs em
risco, da sua estabilizacdo apropriada e do controle da temperatura corporal. Sendo assim, €
fundamental difundir o conhecimento atual sobre o uso da hipotermia terapéutica na EHI,
sobretudo no &mbito da equipe profissional, devido ao potencial envolvimento de todos esses
profissionais na assisténcia ao RN asfixico. Essa pesquisa tem como objetivo principal tornar
o0 corpo clinico da UTIN do Hospital Universitario Pedro Ernesto aderente e conhecedor da
importancia da implantacdo da hipotermia terapéutica como tratamento eficaz nos casos de
EHI moderada e grave.

Palavras-chave: Hipotermia terapéutica. Asfixia neonatal. Encefalopatia hipoxico-isquémica.

Implantacdo de protocolo terepéutico.



ABSTRACT

CHAVES, Sheila Mariah de Sa Finni Prado.Implantation of therapeutic hypothermia in
the neonatal 1CU of Pedro Ernesto University Hospital .2018. 51 f. Dissertacdo (Mestrado
em Salde, Medicina Laboratorial e Tecnologia Forense) — Instituto de Biologia Roberto
Alcéantara Gomes, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

Hypothermia represents the only therapeutic intervention that demonstrated ability to
change the prognosis of newborns with current ischemic hypoxic encephalopathy. The
therapeutic success depends on the early recognition of newborns at risk, its proper
stabilization and control of body temperature. It is fundamental to spread the current
knowledge about the use of therapeutic hypothermia in hypoxic ischemic encephalopathy,
especially in the professional team due to the potential involvement of all these professionals
in the care of newborn asphyxin. The research has as main objective to make the clinical team
of the neonatal UCI of University Hospital Pedro Ernesto adherent and knowledgeable of the
importance of the implementation of therapeutic hypothermia as an effective treatment in
cases of moderate to severe hypoxic ischemic encephalopathy.

Keywords: Therapeutic hypothermia. Neonatal asphyxia. Ischemic hypoxic encephalopathy.

Implementation of pratical guideline.
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INTRODUCAO

A encefalopatia hipoxico isquémica (EHI) € uma causa importante de morte e
incapacidade nos recém-nascidos (RNs) a termo. Apesar dos avangos na monitorizacao fetal e
cuidados neonatais, a sua incidéncia nos ultimos 10 anos tem-se mantido relativamente
constante, ocorrendo em aproximadamente 1 a 3 em 1000 nascidos vivos nos paises
desenvolvidos®. J& nos paises em desenvolvimento a asfixia tem sido relatada em 9,7% das
gestacdes de alto risco, com uma incidéncia de 31% de EHI na presenca de asfixia perinatal.
No Brasil, é a segunda causa de mortalidade neonatal, tanto no primeiro dia quanto na
primeira semana de vida®.

Quando um RN apresenta uma EHI em grau moderado ou grave, seu risco de
morte ou sequela grave € de cerca de 60% e mesmo nos sobreviventes sem comprometimento
motor, sdo frequentemente detectados indices cognitivos mais baixos, mau rendimento escolar
e necessidade de apoio educativo especial, acarretando custos pessoais, sociais e financeiros
consideraveis®.

Embora a EHI seja uma importante causa de desabilidade e esteja associada a alta
mortalidade no periodo neonatal, até 2008 ndo era passivel de intervencdo terapéutica. Apds
instalada, a equipe assistente apenas poderia tratar as complicagdes e comorbidades na
tentativa de minimizar danos.

O conhecimento crescente dos processos fisiopatoldgicos envolvidos na leséo
neuronal poés-asfixia permitiram estudar novas modalidades terapéuticas neuroprotetoras.
Atualmente, a hipotermia terapéutica representa a Unica intervencdo que demonstrou
capacidade de melhorar o prognostico dos RNs com EHI, sendo recomendada como
terapéutica padrdo ouro na EHI moderada a grave desde 2008,

A principal descoberta que levou a exploracdo da hipotermia como terapia
neuroprotetora foi a de que a lesdo na EHI ndo decorre de um evento isolado mas é um
processo evolutivo. Apds o insulto hipoxico-isquémico, apesar de poder haver morte neuronal
numa primeira fase, muitos neurdnios conseguem se recuperar, pelo menos parcialmente,
numa fase de laténcia, para morrerem horas ou dias mais tarde®. A constatacdo da ocorréncia
de recuperacao neuronal sugeriu que pudesse haver um periodo de tempo (janela terapéutica)
no qual fosse possivel intervir de forma a prevenir ou atenuar a progressao para lesao cerebral

definitiva.
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Durante a fase primaria da lesdo hipdxico-isquémica ha uma reducdo marcada do
oxigénio e do metabolismo, com deplecdo de metabolitos altamente energéticos.
Consequentemente ocorre despolarizacdo celular progressiva, que leva a acumulacdo
extracelular de aminoacidos excitatorios e perda da homeostase i6nica através da membrana
celular, com entrada de &gua e sais para a célula (edema citotoxico), acumulacao intracelular
de célcio e saida de potéssio. Terminado o insulto, na fase de reperfussdo, durante cerca de 30
a 60 minutos é reestabelecido o fluxo sanguineo e o metabolismo energético cerebral,
seguindo-se uma fase de laténcia em que ha novamente hipoperfusdo secundaria. Nesta fase
verifica-se uma reducdo no consumo de oxigénio, mas sem alteracdo no metabolismo
oxidativo cerebral®. Apesar de ser uma fase clinicamente silenciosa, € nela que se iniciam os
principais mecanismos que acabam por levar posteriormente a morte celular definitiva:
cascata apoptotica, inflamacdo pos-isquémica e hiperatividade dos receptores excitatorios. A
fase de laténcia tem uma duracdo de 6 a 15 horas, dando lugar a uma fase de deterioracdo que
conduz invariavelmente a lesdo cerebral definitiva. Esta fase secundaria pode durar dias e
caracteriza-se pelo aparecimento de convuls6es, edema citotoxico secundario, acumulacéo de
citotoxinas excitatorias, faléncia mitocondrial e morte celular. A fase de laténcia, antes do
inicio da deterioragdo secundaria irreversivel, constituiu o periodo de “janela terapéutica” no
qual é possivel a aplicacdo da hipotermia terapéutica. O mecanismo protetor melhor
conhecido e desencadeado pela hipotermia é a reducdo do metabolismo cerebral. A cada grau
de reducdo da temperatura, 0 metabolismo cerebral é reduzido em 7% e, consequentemente,
diminui a demanda local por oxigénio e glicose. Além disso, no periodo imediatamente
posterior a hipoxia e a isquemia iniciais, o resfriamento diminui a liberacdo de aminoacidos
excitatorios e de 6xido nitrico no cérebro”.

Nos paises desenvolvidos, os hospitais tém introduzido a hipotermia para
tratamento de RNs com EHI. Em 2010, tal tratamento recebeu a aprovacdo de duas
autoridades do consenso cientifico na retaguarda das diretrizes clinicas, o National Institute
for Health and Clinical Excellence, do Reino Unido e também o International Liaison
Committee on Resuscitation Guidelines. No Brasil, o procedimento é recomendado pela
Sociedade Brasileira de Pediatria desde 2012. Até 0 momento ndo ha publicagdes nacionais
sobre 0 assunto.

O sucesso terapéutico depende do reconhecimento precoce dos RNs em risco, da
sua estabilizacdo apropriada e do controle da temperatura corporal, permitindo o
arrefecimento passivo, da comunicacdo em tempo com o centro de referéncia de tratamento —

Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE) — e transporte adequado.
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No Estado do Rio de Janeiro ainda ndo existe um Centro de tratamento de RNs
com EHI, com pessoal capacitado e treinado para o uso da metodologia. Além disso, faltam
protocolos adequados que atendam as peculiaridades das unidades de saude no Brasil. O
HUPE possui uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) estruturada para
atendimento de RNs de alta gravidade, com experiéncia em prematuros de alto risco, e por ser
uma unidade de assisténcia a satde, de ensino e de pesquisa, esta sendo pioneiro no Brasil em
montar um Centro de Referéncia para Hipotermia Terapéutica para RN asfixico e poder
oferecer essa terapia para outras maternidades do Estado do Rio de Janeiro.

Sendo assim, é fundamental difundir o conhecimento atual sobre o uso da
hipotermia terapéutica na EHI, bem como capacitar a equipe profissional da UTIN do HUPE

devido ao potencial envolvimento de todos esses profissionais na assisténcia ao RN asfixico.

Justificativa

Em 2008 o grupo ILCOR (International Liaison Committee on Resuscitation) fez
uma revisao dos consensos publicados de 2006 a 2008, onde se concluiu que existe evidéncia
suficiente para recomendar a introducdo da hipotermia terapéutica na pratica clinica da EHI
moderada e grave. Em 2010, a hipotermia terapéutica recebeu aprovacdo do N.I.C.E.
(National Institute for Health and Clinical Excellence), do Reino Unido. No Brasil, o
procedimento é recomendado pela Sociedade Brasileira de Pediatria desde 2012.

A neuroprotegdo visa minimizar ou evitar a lesdo do SNC, tentando bloquear a
cascata de eventos iniciados pela hipoxia e isquemia. Hoje pode-se afirmar que a hipotermia
terapéutica é o tratamento de escolha para RNs com EHI moderada a grave. O mecanismo
protetor melhor conhecido e desencadeado pela hipotermia é a reducdo do metabolismo
cerebral. A cada grau de reducéo da temperatura, 0 metabolismo cerebral é reduzido em 7% e,
consequentemente, diminui a demanda local por oxigénio e glicose. Além disso, no periodo
imediatamente posterior & hipdxia e a isquemia iniciais, o esfriamento diminui a liberacdo de
aminoacidos excitotoxicos e de 6xido nitrico no cérebro(®.

Quanto mais cedo for indicada e iniciada a hipotermia apés a agressao hipoxico-
isquémica, mais efetiva ela sera em termos de protecdo neuronal e maior serd chance de
sucesso terapéutico. O periodo de 6 horas ap6s o nascimento foi estabelecido como janela

terapéutica.
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Os resultados dos varios estudos até a presente data sdo consistentes em
demonstrar os efeitos benéficos da hipotermia na reducdo da morte e do déficit do
neurodesenvolvimento, além de melhorar o prognostico a longo prazo dos recém-nascidos
com EHI. Os resultados sdo melhores quando ha protocolos bem organizados para indicar,
induzir a hipotermia e reaquecer adequadamente®®. Para a hipotermia ser efetiva é necessario
um nivel elevado de apoio da equipe da UTIN, desta forma ndo ha indicacdo indiscriminada
de todos os centros serem candidatos a fazer hipotermia terapéutica pela necessidade de
capacitacdo especifica dos profissionais envolvidos no processo.

O sucesso terapéutico do resfriamento depende do trabalho continuado das equipes de
enfermagem e médica. E necesséario deslocar um profissional de enfermagem para atender
exclusivamente 0 RN em hipotermia terapéutica, pois demanda um rigoroso controle horario
do balanco hidrico e de sinais clinicos. A equipe médica da UTIN deve saber indicar e utilizar
a hipotermia terapéutica de forma conscienciosa, pesando seus riscos e beneficios. Devem ser
capazes de compreender, de forma critica, a neuroprotecdo conferida pela hipotermia
terapéutica, e reconhecer os principais fundamentos relacionados a eficacia da mesma. Sendo
assim, se faz necessario a implementacdo de um protocolo operacional padrdo, ou seja, uma
diretriz clinica da hipotermia terapéutica de rapida e facil compreensdo para toda a equipe da
UTIN.

A implementacdo de diretrizes é um processo complexo, durante o qual diversas
barreiras se impdem. A simples disponibilizacdo de diretrizes clinicas ndo produz um efeito
imediato e direto no comportamento médico. Cabana et al.*® avaliaram, em um estudo de
revisdo, quais seriam os principais obstaculos a adesdo dos médicos as recomendacfes de
diretrizes clinicas™®. Essas barreiras foram classificadas como relacionadas ao conhecimento
da diretriz (pouca familiaridade ou desconhecimento por parte do médico); a atitude frente as
diretrizes (discordancia, expectativa negativa quanto aos resultados pretendidos, inseguranca
quanto a propria capacidade de seguir as recomendacdes, assim como baixa motivacdo por
inércia, por habitos ou por procedimentos de rotina previamente estabelecidos); e ao
comportamento, decorrente de barreiras externas (fatores relacionados aos pacientes ou as
diretrizes propriamente ditas, como recomendagfes contraditorias) e de fatores ambientais
(escassez de tempo, escassez de recursos locais, restrigdes organizacionais, dentre outros)™?.

A adeséo do profissional responsavel pelo atendimento depende de uma mudanca
comportamental solida e consequente. A implementacdo de diretrizes e a sua adesdo na
pratica clinica constituem apenas parte de um processo que envolve desde o planejamento e

elaboracdo até a sua implementacdo definitiva, passando pelo levantamento de possiveis
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obstaculos a sua adog¢do definitiva. A administracdo dos interesses envolvidos, a desconfianga
da equipe médica e a adaptagdo do sistema dependem de grande empenho dos interessados na
sua implementacdo. Por isso, é necessario concentrar esforcos na sensibilizacdo da equipe
médica e de enfermagem em relacdo a relevancia do projeto.

Hoje é internacionalmente aceita a pressuposicdo de que a implementacgéo de diretrizes
clinicas definidas a partir da evidéncia cientifica disponivel acerca da eficécia e efetividade de
intervencdes produz melhores resultados na populago assistida®®,

Essa pesquisa tem como meta tornar o corpo clinico mais aderente a implantacdo da
hipotermia terapéutica como tratamento eficaz nos casos de EHI moderada e grave, a partir da
capacitacdo e conscientizacdo dos profissionais de salide da UTIN. O reconhecimento dos
RNs de risco para EHI elegiveis ao tratamento com a hipotermia, somado ao bom emprego
das diretrizes clinicas pré-estabelecidas, promovem neuroprotecao de qualidade e reducédo de

morbimortalidade desses pacientes de risco.
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1 OBJETIVOS

1.1 Objetivo Geral

Analisar a aderéncia de profissionais selecionados da equipe de neonatologia a

implantacdo da hipotermia terapéutica.

1.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos sdo:

a) avaliar o conhecimento dos profissionais sobre hipotermia terapéutica
neonatal anterior a capacitacao — pré teste;

b) capacitacdo dos profissionais na técnica da Hipotermia Terapéutica em
RNs asfixicos;

c) avaliar o conhecimento dos profissionais sobre a hipotermia terapéutica
neonatal ao final da da capacitagdo — pos teste;

d) descrever as dificuldades percebidas pelos profissionais para a utilizacdo da

tecnologia.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa com a equipe (29 médicos e 36 enfermeiros) da UTIN
do HUPE que busca analisar seu posicionamento sobre a implantacdo da hipotermia
terapéutica e sobre a implementacdo do seu protocolo, compreendendo que essa atividade é
importante para o processo de qualificacdo do Servico, bem como a sua capacidade de alterar
0 prognostico dos RNs com EHI. Essa pesquisa foi realizada no periodo de marco de 2017 a
fevereiro de 2018.

O campo de estudo foi a UTIN do HUPE, Perfil da Unidade (HUPE): Na
classificacdo de complexidade, a UTIN do HUPE ¢ habilitada como nivel 11l pela Resolucéo
da Diretoria Colegiada n°® 7 de 2010 do Ministério da Saude e Portaria n°® 930 de 2012 do
Ministério da Salde, ou seja, a UTIN é capaz de cuidar de RN de extremo baixo peso
(<1000g), prover suporte de vida limitada a ventilagdo mecénica, oferecer procedimentos
cirargicos, além de contar com corpo clinico altamente especializado com Titulo de
Especialista em Neonatologia pela Sociedade Brasileira de Pediatria. Segundo dados proprios
da Unidade, entre os anos de 2015 a 2017, o volume assistencial do Nucleo Perinatal do
HUPE foi de 416 nascimentos vivos por ano e também cuida de percentual significativo de
RN prematuro extremo com muito baixo peso. Devido a mudanca do perfil da unidade, houve
uma diminuicdo significativa das asfixias perinatais na populacdo de pacientes assistidos no
Nucleo Perinatal do HUPE. Porém, a UTIN do HUPE possui conhecimento, equipamento
adequado, treinamento e protocolo especifico sobre a Hipotermia Terapéutica, sendo capaz de
oferecer essa terapia para pacientes asfixicos com evidéncia de EHI moderada ou grave de
outras Unidades do Estado do Rio de Janeiro.

Foram estudados dois grupos de profissionais de saude, médicos e enfermeiros. A
escolha desses profissionais deve-se ao fato de serem eles que mantém contato e permanéncia
continuas com 0s pacientes submetidos a hipotermia e demais pacientes internados. As
equipes de Fisioterapia e Fonoaudiologia ndo foram incluidas porque ndo possuem equipes
24h de plantdo e portanto ndo mantem uma continuidade com o paciente.

Todos os profissionais selecionados foram submetidos a cursos de capacitacao e
com avaliacdo em dois momentos, um anterior a capacitacdo do grupo a implantagdo do
protocolo de hipotermia terapéutica neonatal (pré teste) e outro posterior a mesma (pos teste)

(APENDICE A). Esse pré e pds teste é constituido por perguntas objetivas e diretas



20

abordando fisiopatologia e aplicabilidade da técnica da hipotermia terapéutica neonatal, que

visa detectar o nivel de conhecimento da equipe envolvida sobre o assunto.

Foi realizado em agosto de 2017 um Seminéario sobre Hipotermia Terapéutica

onde houve um convite de um especialista no assunto, reconhecido por sua expertise.

Também foi desenvolvido um questionario de avaliacdo da percepcédo individual

sobre a implementacdo do protocolo de hipotermia (APENDICE B) contendo questdes que

abordam trés dimensdes da pesquisa:

a)

b)

questdes sobre o protocolo da hipotermia terapéutica, procurando
identificar a concordancia com as afirmac6es feitas sobre o mesmo. Foi
utilizada uma escala de 5 pontos, tipo Likert®? associada a expressdes
(concordo fortemente, concordo, etc.);

questdes sobre as atividades para disseminar e implementar o protocolo,
considerou-se quatro pontos importantes mencionados na literatura(:
frequéncia da utilizagdo do protocolo, aqui foram utilizadas escalas
numéricas, sendo o niamero “0” para indicar que nao era utilizada, o
numero “1” era destinado para menor intensidade e o nimero “5” a maior
intensidade; uma estimativa dos gastos de recursos (financeiro, materiais,
tempo da chefia e/ou dos profissionais); adesdo dos profissionais, como
eles utilizam e participam destas atividades listadas e a mudanca de
comportamento clinico dos profissionais, ou seja se os profissionais
passam a atuar de acordo com o protocolo apds a realizacdo das atividades
para sua implementacao;

questBes relacionadas as possiveis dificuldades enfrentadas para
implementar o protocolo. A listagem das dificuldades foi baseada no
modelo analitico de Cabana et al.?). Nesse ponto, o profissional indica se
a dificuldade ocorre em seu servi¢co e quando ocorre, indica na escala a
intensidade da dificuldade, sendo “1” utilizado para indicar uma

dificuldade de pouca intensidade e o nimero “5” de forte intensidade.

Os percentuais das respostas nos questionarios foram tabulados em planilha de dados

(Survey Monkey) e Excel para posterior analise e descrigdo de todo o processo.

Todos os profissionais que participaram do estudo assinaram Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido. Todos os procedimentos e condutas descritos foram aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CAAE 65571317.6.0000.5259). Numero do Parecer:

2.385.905.
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3 RESULTADOS

3.1 Caracteristica da Unidade

A UTIN do HUPE ¢ habilitada como nivel Il1, tem capacidade para 15 leitos, sendo 1

leito destinado a hipotermia terapéutica.

3.2 Caracteristica dos entrevistados

Foram entrevistados profissionais da equipe médica e de enfermagem que possuem a
qualificacdo adequada, ou seja, parte significativa da equipe de profissionais possuem

especializacdo na area neonatal.

Tabela 1 — Profissionais participantes do estudo versus total

Profissionais | Participantes Total Percentual
Médicos 15 29 51,72%
Enfermeiros 11 36 30,56%

Fonte : A autora, 2018.

A equipe de profissionais consta de 29 médicos e 36 enfermeiros, porém foram
entrevistados apenas 15 médicos (6 médicos rotina e 9 médicos plantonistas) e 11 enfermeiros
(4 enfermeiros rotina e 7 enfermeiros plantonistas), como demonstrado na Tabela 1. A perda
de profissionais durante o estudo ocorreu devido a aposentadoria, atraso salarial, greves,
licencas médicas, deslocamento para outros setores do hospital para suprir falta de pessoal,
sendo tudo resultado da grave crise politico-econdmica do Estado do Rio de Janeiro
repercutindo na falta de verbas para a UERJ e HUPE.

Os resultados do pre teste (aplicado antes da aula) e pos teste (aplicado apos a aula)
mostrou que antes da aula a média de acertos foi de 67% e apds a aula a média de acertos foi
de 92%.
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3.3 Estratégias para disseminacéo e implantacéo

Foi feito e disponibilizado por escrito o Protocolo de Hipotermia Terapéutica em local
acessivel para toda equipe de rotina e plant&o.

Foi realizado o questionario (APENDICE B) composto por questdes estruturadas
envolvendo conceitos sobre o Protocolo e sobre a estrutura do Servico, sobre as atividades
propostas para a implementacéo e sobre as dificuldades consideradas importantes no processo
de implementacédo do Protocolo.

Em relagdo ao Protocolo, 96% dos profissionais concordaram que o Protocolo é uma
diretriz clinica que possibilita um cuidado melhor para 0 RN asfixico no servico, pois reduz a
variacdo de condutas entre os profissionais e 69% dos profissionais ndo concordam que o
Protocolo limita a pratica clinica, pois ndo é muito rigido em suas recomendacdes, podendo
considerar a diversidade de situacdes clinicas e a ocorréncia de constantes discussdes dos
casos.

Dessa maneira, a implantacdo de um Centro de referéncia de hipotermia terapéutica foi
considerada fundamental por 69% dos profissionais envolvidos no estudo.

Os resultados sdo demonstrados nos Graficos 1, 2 e 3.

Grafico 1 — Percepcdo dos profissionais sobre importancia de

instituicao de protocolo para uniformizar o tratamento
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Fonte: A autora, 2018.
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Gréafico 2 — Percepcdo dos profissionais sobre limitacdo na préatica clinica

qguando da instituicdo de protocolo

B Médico

B Enfermeiro

Concorda Ndo Concorda Ndo opinou

Fonte: A autora, 2018.

Grafico 3 — Percepcdo dos profissionais sobre importancia da
implantacdo de centro de referéncia de hipotermia no
HUPE
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Fonte: A autora, 2018.

Em relacdo a estrutura do Servigo, o quantitativo de médicos foi considerado por
69% dos profissionais como sendo suficiente para a implantacdo da Hipotermia Terapéutica.

Porém quando perguntados sobre o quantitativo de enfermagem, 50% dos entrevistados
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acham que ndo é suficiente para a implantacdo, sendo a ndo concordancia mais significativa

entre os enfermeiros (73%), apresentados nos Gréficos 4 e 5.

Grafico 4 — Percepcdo dos profissionais quanto a suficiéncia do

quantitativo médico na UTIN do HUPE
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: A autora, 2018.

Grafico 5 — Percepcdo dos profissionais quanto a suficiéncia do

quantitativo de enfermagem na UTIN do HUPE
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Fonte: A autora, 2018.

A segunda parte do questionario, avalia as atividades propostas para a implementacdo

da HT. Foram desenvolvidas 9 atividades como parte do processo para implementacdo da HT

na UTIN do HUPE, e cada atividade foi avaliada em quatro dimensbes apontadas na
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literatura®®® a saber: frequéncia de utilizacdo da atividade; uma estimativa de gasto de
recursos dessa atividade, ou seja a atividade custa mais, gasta muito tempo da chefia e/ou da
equipe, gasta materiais e/ou tecnologia; a adesdo dos profissionais a atividade e a mudanca
de comportamento clinico dos profissionais, ou seja, se houve percepcdo de que o0 corpo
clinico passou a atuar de acordo com o protocolo ap06s a realizacdo da atividade para sua
implementacéo.

Sobre as atividades realizadas, a utilizacdo de folha de acompanhamento da HT
teve em relacdo a sua frequéncia de utilizacdo opiniGes divergentes entre os profissionais,
apenas 27% dos médicos usam com frequéncia essa folha, porém 64% dos enfermeiros a
utilizam com muita frequéncia. Isso ocorre porque a equipe de enfermagem fica mais
continuamente com o paciente em HT fazendo uma avaliacdo horaria e registrando as
alteracdes hemodinamicas. Pelo mesmo motivo, o gasto de tempo da equipe de enfermagem é
maior (64%) para utilizar essa folha de acompanhamento e a adeséo a essa atividade foi de
100% pela equipe de enfermagem. Porém 81% dos profissionais, médicos (93%) e
enfermeiros (64%), perceberam que essa folha promove mudanca no comportamento clinico
da equipe, pois a consideram importante para a avaliacdo das condic@es clinicas do paciente e
da eficécia do tratamento.

A discussdo do protocolo no round médico foi considerada pelos médicos uma
atividade com frequéncia muito alta de utilizacdo no servigo (100% dos médicos e 55% dos
enfermeiros), porque sdo os profissionais que mais participam dessa atividade em particular, a
enfermagem geralmente, nesse momento, esta atribulada com outros procedimentos nos
pacientes internados. Porém 47% dos médicos consideram que essa atividade gasta muito
recurso (tempo da chefia e da equipe) e 55% dos enfermeiros consideram que ha gasto de
recurso. 88% dos profissionais (100% dos médicos e 73% dos enfermeiros) consideram a
discussdo no round médico, uma atividade que promove uma maior adesdo da equipe pois
ocorre no horario de trabalho da mesma, assim como foi considerada por 92% dos
profissionais (100% dos médicos e 82% dos enfermeiros) uma atividade que promove uma
maior mudanca de comportamento clinico pois permite troca de idéias e de conhecimento.

O round médico para acompanhamento dos pacientes submetidos a HT obteve
resultados semelhantes a atividade anterior, uma vez que ambas sdo realizadas
concomitantemente pela equipe. 88% dos profissionais (100% dos medicos e 73% dos
enfermeiros) avaliaram como sendo uma atividade de alta frequéncia de utilizacdo; 40% dos
médicos e 55% dos enfermeiros consideram que o round médico tem gastos de recursos. 88%

(100% dos médicos e 73% dos enfedrmeiros) consideram uma atividade que tem bastante
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adesdo do corpo clinico por também ocorrer no horério de trabalho e 92% dos profissionais
(100% dos médicos e 82% dos enfermeiros) avaliaram essa atividade com grande poder de
mudanca de comportamento clinico.

A disponibilizacdo do protocolo impresso tem uma grande frequéncia de utilizacdo
(100% dos médicos e 82% dos enfermeiros), foi considerada por 33% dos médicos e por 45%
dos enfermeiros uma atividade com gastos de recursos e 96% dos profissionais (100% dos
médicos e 91% dos enfermeiros) avaliaram como tendo uma alta adesdo e promove grande
mudanca no comportamento clinico.

O treinamento da equipe no protocolo foi considerada uma atividade de grande
frequéncia de utilizacdo por 81% dos profissionais (87% dos médicos e 73% dos
enfermeiros). 81% (87% dos médicos e 73% dos enfermeiros) consideram essa atividade
como tendo um grande gasto de recursos como tempo da equipe envolvida, materiais e
tecnologia. Também houve uma percepc¢do de 80% dos médicos e 91% dos enfermeiros de
que o treinamento é uma atividade em que ha uma maior adesdo da equipe. Assim como, foi
considerada por 88% dos profissionais (53% dos medicos e 100% dos enfermeiros) uma
importante atividade que promove a mudanca de comportamento.

O convite de um especialista para apresentar o protocolo no servi¢o foi uma
atividade considerada de grande frequéncia de utilizagdo por 69% dos profissionais
entrevistados (80% dos médicos e 55% dos enfermeiros), bem como uma atividade de
grandes gastos, assim avaliado por 85% dos profissionais (87% dos médicos e 82% dos
enfermeiros). 88% da equipe clinica (87% dos médicos e 91% dos enfermeiros) percebe essa
atividade com sendo de grande adesdo e 92% (93% dos médicos e 91% dos enfermeiros) a
consideram como sendo muito importante para a mudanga de comportamento pois
reconhecem que o especialista com sua expertise pode convencer os profissionais a utilizar o
protocolo.

A promogcao de aulas teoricas sobre hipotermia foi uma atividade em que 69% dos
entrevistados (80% dos médicos e 55% dos enfermeiros) consideraram com grande frequéncia
de utilizacdo. 73% da equipe (67% dos médicos e 82% dos enfermeiros) considerou como
sendo uma atividade de muitos gastos, 77% (73% dos médicos e 82% dos enfermeiros)
avaliaram como uma atividade que promove muita adesdo profissional. E 96% dos
profissionais (93% dos médicos e 100% dos enfermeiros) percebem essa atividade como
sendo capaz de promover mudanca no comportamento clinico.

As mensagens eletrénicas aos profissionais sdo mais utilizadas por médicos, de 62%

da equipe clinica que considerou como sendo uma atividade de frequéncia de utilizagéo alta,
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87% sdo médicos e 27% sao enfermeiros. Apenas 27% dos médicos e 27% dos enfermeiros
consideraram essa atividade como tendo muitos gastos. Assim como as mensagens eletronicas
sdo mais utilizadas pelos médicos, a adesdo a essa pratica € maior entre esses profissionais,
dos 69% da equipe que consideraram essa atividade com muita adesdo, 93% sdo médicos e
apenas 36% sao enfermeiros. Pelo mesmo motivo, dos 69% da equipe que considera essa
atividade capaz de promover a mudanga de comportamento, 93% s&o médicos e 36% sao
enfermeiros.

Os lembretes para os profissionais orientando sua pratica serve como um alerta
aos profissionais, especialmente quando se identifica conduta discordante daquela prevista no
protocolo. Essa atividade tem uma grande frequéncia de utilizag&o para 73% dos profissionais
(87% dos médicos e 45% dos enfermeiros), 33% dos médicos e 45% dos enfermeiros
percebem essa atividade com tendo muitos gastos. 77% da equipe (87% dos médicos e 64%
dos enfermeiros) considera essa atividade de grande adesdo e 85% (93% dos médicos e 73%
dos enfermeiros) acham que essa prética é capaz de promover a mudanga de comportamento
clinico.

Os resultados obtidos sdo demonstrados na Tabela 2.

A terceira parte do questionario avalia as diversas dificuldades que foram apontadas
como importantes no processo de implementacdo do protocolo da Hipotermia Terapéutica.
Esta lista de dificuldades baseou-se no esquema analitico de Cabana et al.!%, onforme
demonstrado na Tabela 3.

O ndo comparecimento dos plantonistas para as atividades de capacitacdo fora de seu
horario de trabalho foi indicada como a dificuldade mais importante a ser enfrentada (73%
dos médicos e 82% dos enfermeiros) decorrente dos multiplos vinculos de trabalho.

A pouca participacdo dos profissionais nas atividades do servico (reunides, discussdo
de casos, aulas) foi apontada por 53% dos médicos e por 82% dos enfermeiros como sendo
outra dificuldade importante.

As dificuldades com a infra-estrutura relativa as instalacGes, material e equipamentos
aparecem de forma importante para os profissionais. 53% dos médicos e 82% dos enfermeiros
consideram a falta de manutencdo adequada dos equipamentos uma dificuldade importante e
60% dos medicos e 45% dos enfermeiros consideram como dificuldade o fornecimento
irregular do material. Essas dificuldades com a infra-estrutura é ressaltada em decorréncia da
falta de verbas causada pela crise da UERJ.

A insuficiéncia de profissionais para o trabalho foi considerada uma dificuldade

importante por 60% dos médicos e por 64% dos enfermeiros, essa situacdo ocorre devido a
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aposentadorias, licencas médicas, remanejamento de pessoal para outros setores do hospital,
exoneracOes; esses problemas foram precipitados pela crise politico-econémica do Estado do
Rio de Janeiro e que repercutiu na UERJ.

Quanto ao conhecimento e/ou atitudes dos profissionais, 53% dos medicos e 55% dos
enfermeiros consideraram como dificuldade a falta de conhecimento adequado a suas fungdes
e 47% dos médicos e 64% dos enfermeiros consideraram como dificuldade a falta de

familiaridade com o protocolo de Hipotermia Terapéutica.



Tabela 2 — Sobre as atividades para implementagédo da hipotermia

Médicos

Enfermeiros

Frequéncia Utilizago  Gastos de recursos — Adesdo

Mudanga de Comportamento

Frequéneia utilizagdo  Gastos de recursos  Adeséo

Mudanga de Comportamento

% % % % % % % %
Folha de acompanhamento 2% 2% 83% 93% 64% 64% 100% 64%
Discuss&o no round 100% 47% 100% 100% 5% 55% 73% 82%
Round médico 100% 40% 100% 100% 3% 55% 73% 82%
Disponibilidade impressa 100% 3% 100% 100% 82% 45% 91% 91%
Treinamento 87% 87% 80% 53% 3% 3% 91% 100%
Conute a especialista 80% 87% 87% 93% 55% 82% 91% 91%
Aulas tedricas 80% 67% 73% 93% 5% 82% 82% 100%
Mensagens eletronicas 87% 2% 93% 93% 2% 2% 36% 36%
Lembrete aos profissionais 87% f 3% 87% 93% 45% 45% 64% 3%

Fonte: A autora, 2018.
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Tabela 3 — Dificuldades apontadas no processo de implementacdo do protocolo da

Hipotermia Terapéutica

Meédicos

Enfermeiros

Muita dificuldade

Muita dificuldade

%

%

N&o apoio da direcéo
Instala¢cdes inadequadas
Equipamentos sem qualidade
Equipamentos sem manutencéo
Material sem qualidade
Fornecimento irregular do material
Fornecimento irregular de medicagé&o
Quantidade de profissionais insuficiente
Os profissionais ndo tem o conhecimento
adequado a suas fungdes
N&o familiaridade com protocolo
Incapacidade de seguir o protocolo
Os profissionais ndo acreditam na
terapéutica
Os profissionais preferem a pratica anterior
Os profissionais ndo participam das
atividades do senvico
Os plantonistas n&o comparecem para as
atividades de capacitacao fora de seu
horéario de trabalho
A equipe ndo tem tempo para discutir
Os profissionais ndo tomaram
conhecimento do protocolo
O protocolo restringe a pratica clinica

47%
27%
27%
53%
33%
60%
40%
60%

53%

47%
33%

33%
20%
53%

73%

33%
33%
20%

27%
45%
45%
82%
55%
45%
45%
64%

55%

64%
27%

18%
18%
82%

82%

73%
45%
36%

Fonte: A autora, 2018.
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4 DISCUSSAO

Protocolos sdo as rotinas dos cuidados e das acdes de gestdo de um determinado
servico, equipe ou departamento, elaboradas a partir do conhecimento cientifico atual,
respaldados em evidéncias cientificas, por profissionais experientes e especialistas em uma
area e que servem para orientar fluxos, condutas e procedimentos clinicos dos trabalhadores
dos servicos de saude.

Os protocolos séo ferramentas que contribuem para a sistematizagdo da assisténcia,
favorecendo a melhoria dos processos na busca pela exceléncia do cuidado.

A producdo de acBes de cuidados no dia-a-dia dos servigos significa um conjunto de
relacBes entre os profissionais e 0s usuarios, cujo objetivo € a incluséo, que se concretiza por
meio do respeito e da preocupacdo dos primeiros em escutar a subjetividade dos segundos.
Significa, também, a preocupacdo com o0s saberes e tecnologias a serem utilizadas. Dessa
forma, podemos afirmar que o cuidado propicia a existéncia de acBes que incluem o
acolhimento, a aproximacdo atenta aos valores, percepcGes e comportamentos do usuario
diante de problemas e situacdes de salde que acontecem em sua vida.

Os protocolos sdo demandados pelos gestores e profissionais dos servicos de salde, a
partir de problemas concretos de seu dia-a-dia. Os protocolos podem ser instrumentos muito
Uteis na organizacdo do processo de trabalho e na resolubilidade das aces de salde no ambito
das unidades de saude. Porém, é importante lembrar que, embora Util e necessario, 0 emprego
de protocolos apresenta limites, pois pode restringir-se a atos e procedimentos
preestabelecidos e ndo responder as reais demandas clinicas em diferentes situacdes. A clinica
apresenta significativa variedades de demandas por atencdo e esse fato traz a necessidade de
que se combine a padronizacdo de procedimentos diagnosticos e terapéuticos com as
variacdes de cada caso. Se torna necessaria a abertura dos profissionais para situacdes em que
ocorrem imprevistos, capaz de gerar neles mais autonomia para a conducdo do trabalho
clinico. Nesse caso, a funcdo preponderante da gestdo é fazer com que a maioria dos
profissionais se sinta tanto motivada para colaborar na elaboragdo, acompanhamento e
avaliacdo dos protocolos quanto para realizar os procedimentos clinicos com capacidade de
singularizar determinadas situacdes e, de fato, produzir o melhor caminho terapéutico exigido

em cada caso.
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Considerando a atengdo técnica, € responsabilidade do profissional procurar realizar a
assisténcia no melhor padréo de qualidade, e que os fatores s6cio-econdémicos dos servigos ou
de seus usuarios devem ser encarados como elementos que facilitam ou dificultam o processo,
ndo fazendo, porém, com que o padrdo de qualidade em si mesmo seja mudado. O uso dos
recursos dos servigos de salde deve se caracterizar por uma adequada sequéncia de
procedimentos, onde ndo devem existir omissOes e excessos. Consequente com essa
compreensdo se admite que a implantacdo das diretrizes clinicas pode auxiliar aos
profissionais e gestores a alcancar esse padrdo de qualidade auxiliando também o didlogo com
seus usuarios®®.

A falta de cuidado como um todo ou em parte, implica em baixa qualidade de
atendimento. Por outro lado, o excesso de assisténcia pode ser considerado, no minimo, um
desperdicio e também uma assisténcia falha, uma vez que ndo somente aumenta o custo para
0 paciente ou sistema, mas também pode submeter o paciente a riscos desnecessarios, ja que
os procedimentos ndo so isentos destes riscos¥,

O desenvolvimento de protocolos ou diretrizes clinicas segue uma metodologia que
inclui a revisdo da literatura e a analise da mesma por especialistas encarregados de
estabelecerem as recomendages3%). E importante que o protocolo seja claro e preciso em
suas recomendacdes, discriminando os elementos cruciais e descrevendo exatamente o que
fazer, quando e como fazer. O processo de desenvolvimento do protocolo é dispendioso,
somente devendo ser realizado para problemas de salde significativo e que ndo tenham
recomendacdes atualizadas. Tal consideracdo é fundamental para paises em desenvolvimento,
visando n&o se incorrer em gastos desnecessarios 4,

A utilizacdo de protocolos vem aumentando desde o inicio da década de 1990 e
apresentam como beneficios potenciais a melhora do cuidado ao paciente. Os protocolos
podem melhorar esse cuidado ao promover as intervencdes com evidéncias substantivas e
desencorajar a utilizacdo daquelas que ndo sdo efetivas; podem aumentar a consisténcia do
cuidado, tornando mais provavel que pacientes com condi¢des semelhantes sejam cuidados de
forma semelhante em diferentes plantdes, em diferentes servicos e hospitais¥.

Como limitagcdo dos protocolos admite-se trés razOes para possibilidade de erro:
lacunas no conhecimento cientifico (somente um conjunto de procedimentos clinicos tem
evidéncias consistentes), as recomendacdes podem estar influenciadas pela opinido de
membros do grupo de desenvolvimento do protocolo, e as influéncias econdbmicas podem
estar presentes na recomendacdo. Sendo assim, o0 uso do protocolo pode causar danos aos

pacientes, aos profissionais de saude e ao proprio sistema de saude, decorrentes das limitacoes
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apresentadas e de contextos que tornam rigida sua aplicagdo, impedindo o adequado juizo
clinico e a expressdo da decisdo do paciente. Por isso, é importante que tais riscos sejam
gerenciados e minimizados, ampliando seus beneficios, ou seja, bom senso e cuidado
prudente. A busca por um cuidado prudente no uso das tecnologias e das evidéncias
cientificas significa evitar no cotidiano silenciar o proprio juizo clinico, o paciente, as
contribuigdes dos diversos profissionais e buscar perceber os resultados e as consequéncias
das préticas desenvolvidas. Aplicar de forma judiciosa as recomendacdes é tdo importante
quanto poder aprender com a experiéncia e construir um olhar atento ao cotidiano,
possibilitando novos conhecimentos 4.

Considerando a necessaria prudéncia no uso do protocolo e das evidéncias cientificas,
cabe discutir como tem ocorrido sua implementacdo nos diversos contextos dos paises
desenvolvidos e naqueles em desenvolvimento.

Cabana et al.’? propde um esquema analitico para compreender as barreiras ou
dificuldades a implementacdo de um protocolo identificando categorias e agrupando-as em
trés grupos. O primeiro grupo é relativo ao conhecimento do profissional, ou seja, 0 quanto o
profissional ndo esta ciente ou familiarizado com o protocolo. O segundo grupo engloba
fatores vinculados as atitudes dos profissionais, tais como: ndo concordar com o protocolo,
considerar muito restritiva a pratica, ndo achar que consiga seguir a recomenda¢do, nao
acreditar que o resultado proposto va ocorrer e estar acostumado com a pratica anterior. O
ultimo grupo inclui os aspectos relacionados ao comportamento dos profissionais , tais como:
fatores vinculados as preferéncias dos pacientes; aspectos da organizacdo do tempo destinado
aos procedimentos; ambiente dos servicos e caracteristicas do proprio protocolo.

Grimshaw et al.*® apresenta as diferentes estratégias de disseminacdo e
implementacdo dos protocolos, uma questdo critica no ambito do como fazer. As principais
estratégias abrangem: distribuicdo de material educacional; encontros para capacitacdo,
incluindo aqueles realizados no servico ou a participagdo em congressos; a revisdo das
praticas com o retorno da informacdo a equipe assistencial; visita de um especialista ao local
de pratica dos profissionais para disseminar o protocolo; lembretes para o0 processo
assistencial que podem ser verbais, escritos ou utilizando sistemas informatizados e
finalmente intervengdes mediadas pelos pacientes, o que implica em repassar informacdes a
sociedade e no momento de sua interacdo com os profissionais eles solicitariam um cuidado
especifico.

As atividades de disseminacao e implantacéo de protocolo fazem parte do ja complexo

processo gerencial da UTIN, que abrange ainda a busca pela qualidade, 0 monitoramento dos
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resultados, a organizacao do processo de trabalho, o enfrentamento dos conflitos e a interacéo
do servigo com outros servicos do hospital e da rede local.

Assim é importante reiterar que a gestdo é a arte de pensar, de decidir e de agir; € a
arte de fazer acontecer, de obter resultados, que podem ser definidos, previstos, analisados e
avaliados, mas que tém que ser alcancados através de pessoas, numa interacdo humana
constante. Esta busca pelo resultado vincula a gestéo ao poder e ao seu uso. O poder pode ser
compreendido como meio de conseguir que as coisas sejam feitas, de obter resultados e nao
estad vinculado necessariamente ao conflito™®. Por isso, se faz necessario desenvolver a
“capacidade de diregdo” para o coletivo, ou seja, ¢ a habilidade e a poténcia para compor
consensos, aliangas e implementar projetos. Deve-se valorizar um gestdo participativa, mas
como uma estratégia de superar a insatisfacdo no trabalho, administrar relagdes de poder e
mobilizar energias individuais para fins coletivos, superando o baixo comprometimento com a
organizacao.

A perda de profissionais médicos observada no estudo ocorreu pelo pouco
envolvimento com a nova terapéutica (alienacdo, apatia, falta de iniciativa, pouca
consideracdo com a produtividade) manifestando-se como recusa de responder ao
questionario alegando, geralmente, falta de tempo ou até mesmo esquecimento. Esse baixo
envolvimento médico fica evidente quando aqueles que participaram do estudo respondem
que acham importante certas atividades como aulas tedricas e treinamentos, mas também
pontuam como grande dificuldade o ndo comparecimento dos colegas médicos as aulas.

A alienacdo faz com que o individuo ndo se sinta parte ativa no processo de decisao e
acao, reduzindo com isso sua capacidade de contribuicdo na organizacdo do trabalho,
despreocupacdo com a produtividade, falta de iniciativa, apatia, submissao e alta dependéncia
das chefias. E errado, como reacdo e analise dos dirigentes, aumentar a pressao e o controle,
pois isso ampliaria aquilo que se deseja reduzir *¥). O gerente deve ser compreendido como
um coordenador, mais que ordenador. Tem que exercer o poder compartilhado, mais ainda
deve favorecer o exercicio do poder compartilhado para que o objetivo da instituicdo seja
alcancado.

Para que haja um poder compartilhado, é necessario um processo de aprendizagem em
equipe onde a equipe possa pensar reflexivamente sobre os assuntos complexos, de uma agéo
inovadora e coordenada baseada em uma “confianca operacional”, onde cada membro da
equipe permanece consciente dos outros e por fim a interagdo com outras equipes nessa
mesma perspectiva do aprendizado conjunto. Este processo depende de que as equipes sejam

capazes de praticas de dialogo e discussao, compreendidas como complementares.
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Os servigos devem monitorar a pratica de seus profissionais permitindo que eles atuem
de acordo com sua qualificacdo e especializacéo.

Para a implantacdo da HT no HUPE houve cursos de capacitacdo com a aplicacdo de
pré e pos-teste para avaliacdo do conhecimento da equipe e para manté-los atualizados sobre o
assunto. Como ja esperado, foi observado uma melhora no conhecimento ap6s a
administracao dos cursos de capacitacao.

Dentre os fatores de capacitacdo e que facilitam a adocdo de novo comportamento
encontra-se a relacdo com a populacgéo assistida, ou seja, a capacidade da clientela de dialogo
e demanda propicia um processo de atualizacdo permanente, o que implica que a informagao
fornecida a clientela é um importante mecanismo de qualificacdo do sistema, estratégia que
tem sido referida na literatura sobre a implementacéo de diretrizes clinicas 9.

Outra caracteristica que influencia o desempenho profissional é referente ao local da
pratica. H& melhor desempenho quando o servigo possibilita a pratica em grupo, como nos
hospitais universitarios. Outras intervencdes sdo consideradas nesse grupo: a disponibilidade
de normas administrativas, fluxos assistenciais, diretrizes clinicas; verificacdo das praticas
com o subsequente informe aos profissionais sobre sua performance, do servico e a existéncia
de medidas em caso de ma prética 9.

O desenvolvimento de protocolos deve ser um trabalho conjunto envolvendo gestores
e os profissionais de cuidado direto ao paciente. O uso de protocolos visa uma busca da
reducdo da variacdo de conduta, mas € importante salientar que o habito e a monotonia podem
ser dimensfes negativas vinculadas ao protocolo, por isso se faz necessario uma revisao
sistematica dos protocolos do servi¢o e melhorias de indices considerados insatisfatérios pelo
Servico.

Houve uma concordancia muito significativa dos profissionais (médicos e
enfermeiros) com dois conceitos sobre o protocolo vinculado a beneficios para o cuidado do
paciente. ldentificou-se uma discordancia importante para a afirmacdo de que o protocolo
limita a pratica clinica, por ndo considerarem a diversidade de situagdo clinica. O
posicionamento desses profissionais enfatiza a capacidade de pensar e agir de acordo com
uma apreciacao critica e reitera a compreensdo de que o protocolo representa a sistematizacdo
da evidéncia cientifica, mas que deve ser empregado através do raciocinio clinico.

A préatica médica criativa e reflexiva deve ser construida possibilitando que se
diferenciem as variacGes decorrentes da compreensdo qualificada das necessidades do
paciente frente ao conhecimento disponivel, daquelas injustificaveis e que podem implicar em

risco para o paciente 4,
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E importante que haja um processo interno de adaptagdo do protocolo, envolvendo a
equipe na discusséo, o que possibilita o esclarecimento e a compreensao por parte do grupo e
adaptando o protocolo as diversidades e as situagdes concretas do servico.

A revisdo sistematica desenvolvida por Grimshaw et al.*® indica que nem todas as
estratégias tém a mesma possibilidade de influenciar o comportamento clinico dos
profissionais ou de convencé-los a adotar uma nova conduta no cuidado dos pacientes. O
ponto importante expresso na literatura %% ¢ a reducéo da distancia entre as evidéncias e a
pratica clinica.

A implementacdo do protocolo, boas praticas ou de uma nova organizacao do cuidado
pode ser compreendida como o0 uso de um grupo especifico de atividades planejadas e
executadas para colocar em pratica o0 que se deseja, sendo estas atividades desenvolvidas de
acordo com o que foi planejado.

Sobre as estratégias para disseminacdo e implementacdo de protocolo, observou-se
que: o envio de material instrucional e as palestras tém sido as estratégias mais
frequentemente empregadas, mas sdo consideradas pouco efetivas para a mudanca de pratica;
0 uso concomitante de diversas atividades € mais efetivo; o papel do chefe ou dos lideres
clinicos do servico é fundamental, a participacdo dos profissionais na discussdo para a
implementac&o do protocolo possibilita que eles se sintam parte do processo .Grande parte
dos profissionais aderem de forma mais intensa as atividades de discussdo do que as aulas
teoricas.

A utilizacdo de lembretes, que sdo informacgdes que o profissional acessa de forma
concomitante com o cuidado, e sdo especificas para a situacdo clinica do paciente, é descrita
como de efeito moderado ), sendo uma das estratégias que devem ser consideradas. A opg&o
informatizada de lembretes seria através de aplicativos de mensagens instantaneas em
telefones moveis, atividade mais utilizada entre os médicos do que os enfermeiros, conforme
demonstrado nos resultados.

O interagdo com um profissional reconhecido — um expert, tem sido descrita como
uma estratégia importante para o convencimento da equipe, *® e foi uma atividade utilizada
para a implementagéo do protocolo de Hipotermia, pois aproveitando de uma oportunidade,
conciliando a vinda desse profissional de um centro de referéncia internacional para diversas
atividades académicas, foi convidado para dar uma palestra e falar sobre sua experiéncia para
toda a equipe da UTIN do HUPE, desta forma superou-se em parte a dificuldade também
relatada na literatura *® relativa ao financiamento desta estratégia. Esta foi uma atividade de

grande adesao por parte dos profissionais.
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Quanto as dificuldades, os profissionais entrevistados priorizaram os elementos de
estrutura, com énfase na falta de manutencédo e fornecimento irregular de equipamentos e falta
de profissionais, e questdes de conhecimento. E avaliaram como pouco relevante as
dificuldades relacionadas as questfes de atitude profissionais. Este resultado ndo corresponde
ao demonstrado por Cabana et al. @ mas se correlaciona com o estudo de Cochrane et al. %
onde foram identificados estudos abordando as dificuldades de estrutura: tempo, apoio,
questdes de financiamento, recursos. Isso indica que para o Brasil e especificamente o Estado
do Rio de Janeiro, a conquista de estrutura adequada ainda € um desafio frente aos problemas
politicos e econdmicos por qual atravessa.

A baixa relevancia das dificuldades relacionadas a atitude e compreensdo dos
profissionais pode ser consequéncia do processo de adaptacdo do protocolo para o0 servico,
tornando a diretriz aplicada mais conhecida pelo servico, sendo a adaptacdo resultado da
discussdo coletiva.

Diversas intervengdes devem ser combinadas de forma a superar as dificuldades
especificas de cada servico, compreendendo que as dificuldades devem ser identificadas ao se
pretender implementar um protocolo. E necesséario compreender a complexidade do processo
de implementacdo, indicando a necessidade de diversas estratégias, pois as diferencas entre 0s
individuos, seu modo de aprender e se relacionar com o trabalho, confirmam que diversas
estratégias ampliam a possibilidade de sucesso do que uma isolada, pois cada estratégia pode

atingir um grupo distinto de profissionais 1 1316
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CONCLUSAO

A Hipotermia Terapéutica é tratamento padrdo ouro no tratamento da asfixia neonatal,
devendo ser oferecida a todos os RNs com EHI moderada a grave. A técnica deve ser
executada em hospitais de apoio perinatal diferenciado, que disponham de capacidade de
monitorizacdo neuroldgica intensiva e continua do aEEG, que tenha uma equipe
multidisciplinar que permita otimizar o diagnostico e tratamento de co-morbidades e
complicagdes, assim como fornecer informacgdo relativa ao progndstico precocemente. Por
isso, sua realizacdo demanda grande integragdo entre equipes médica e de enfermagem.

O processo de disseminacdo e implantacdo do protocolo ndo € simples, depende de
organizacio e planejamento. E necessario o desenvolvimento de diversas estratégias de
implementacdo, dando énfase a discussdo em equipe para que todos os profissionais
envolvidos fagam parte desse processo.

As dificuldades identificadas estdo relacionadas com as questdes de estrutura, um
desafio a ser superado diante da grave crise do Estado do Rio de Janeiro, tendo consequéncias
negativas no desenvolvimento das atividades da UERJ e HUPE.

A implantacdo de um Centro de Referéncia de Hipotermia Neonatal no HUPE ¢é de
suma importancia para a sociedade pois permite oferecer um tratamento comprovadamente
eficaz em RNs asfixicos que de outra forma teriam sido tratados com a terapéutica
convencional, que aumenta o tempo de internacdo e consequentemente o0s gastos financeiros
do Estado.
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APENDICE A — Pré e pos-teste aplicados para avaliacio do conhecimento em hipotermia do

profissional

HIPOTERMIA TERAPEUTICA — UTIN DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO

'ERNESTO
PRE E POS TESTE

NOME:

CARGO: MEDICO / ENFERMEIRO

1)

2)

3)

4)

A definicdo de encefalopatia hipdxico-isquémica compreende recém-nascidos , Nos
primeiros dias de vida, com para iniciar e manter a respiragao, do nivel de
consciéncia, reflexos e tbnus muscular. A presenca de convulsdes para afirmar o

diagndstico de EHI.

Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas.
a) Atermo; dificuldade; com alteracdes; é necessaria.

b) A termo; facilidade; com alteracGes; ndo é necessaria.

c) Prematuro; dificuldade; sem alteragdes; é necessaria.

d) Prematuro; facilidade; sem alteragdes; ndo é necessaria.

No que se refere a zona da penumbra, assinale a alternativa correta.

a) Encontra-se no centro da lesdo, rodeada pela zona de necrose.

b) Evolui sempre para a morte celular por mecanismos inflamatorios.

c) E assim chamada porque fica @ sombra dos eventos fisiopatoldgicos que levam a morte
celular.

d) E alvo das estratégias neuroprotetoras.

O tratamento das crises convulsivas é uma urgéncia nos pacientes com EHI, pois elas podem
agravar a lesdo cerebral por a taxa metabdlica cerebral e por serem acompanhadas
de , e flutuagdes da pressao arterial, portanto, do fluxo sanguineo
cerebral. Todas as convulsdes com manifestagdes clinicas devem ser tratadas

Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas.

a) Elevarem; hipoxemia; hipercapnia; de imediato.

b) Elevarem; hiperoxia; hipercapnia; apds confirmacgao eletroencefalografica.
c) Diminuirem; hipoxemia; hipocapnia; de imediato.

d) Diminuirem; hiperoxia; hipocapnia; apds confirmacao eletroencefalografica.

Estima-se que 15 a 20% dos pacientes com EHI evoluem para o ébito, sendo que essa taxa fica
emtornode ___ paraaqueles recém-nascidos com quadros moderados ou graves. Dentre os
sobreviventes, 25% desenvolvem sequelas neuroldgicas , mas um percentual de
criangas sem sequelas motoras evolui cognitivos de graus variados e dificuldades
escolares.



5)

6)

7)

8)

9)
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Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas.
a) 60%; maiores; com atrasos.

b) 60%; menores; com atrasos.

c) 30%; maiores; sem atrasos.

d) 30%; menores; sem atrasos.

Qual é o grupo de pacientes que, no momento atual, pode ser candidato a hipotermia?
a) RN com idade gestacional > 28sem, com ou sem malformagdes congénitas.

b) RN com idade gestacional > 32sem, sem malformagdes congénitas.

c) RN com idade gestacional =2 35sem, sem malformagdes congénitas.

d) RN com idade gestacional = 37sem, com ou sem malformagGes congénitas.

Quais sdo critérios de indicacdo da hipotermia no que se refere a histéria obstétrica, vitalidade

ao nascer e evolugdo neuroldgica?

a) Anestesia geral para o parto; boletim de Apgar de 1 min ¢ 3; presenca de convulsdes nas
primeiras horas de vida.

b) Parto por descolamento prematuro de placenta; necessidade de ventilagdo com pressado
positiva ao nascer por 15 minutos; hipotonia acompanhada de alteracdes de reflexo e sucgao
no exame fisico com 4 horas de vida.

c) Presenca de circular de corddo; boletim de Apgar de 5 minutos < 7; presenca de irritabilidade
no exame fisico até 6 horas de vida.

d) Parto por placenta prévia; pH de sangue de cordao de 7,05; necessidade de ventilacdo
mecanica.

Em guanto tempo apds o nascimento a hipotermia deve ser iniciada nos recém-nascidos que
atendem aos critérios de indicagdo?

a) 6h.

b) 8h.

c) 12h.

d) 24h.

Qual é a temperatura-alvo central durante a hipotermia terapéutica no recém-nascido?
a) 29a30°C.
b) 30a31°C.
c) 32a33°C.
d) 33a34°C.

Quais sdao os métodos existentes para aplicar a hipotermia no periodo neonatal?
a) Seletiva em tronco cerebral e sistémica.

b) Seletiva em cortex cerebral e seletiva em tronco cerebral.

c) Seletiva em cabeca e sistémica.

d) Seletiva em cdrtex cerebral e seletiva em cabeca.
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10) Quanto tempo deve durar a hipotermia?
a) 48h.
b) 60h.
c) 72h.
d) 96h.

11) No que se refere ao manejo clinico do paciente durante a aplicagdo da hipotermia, assinale a
alternativa correta.
a) E obrigatdrio manter o paciente em ventilacdo mecanica.
b) E comum o aparecimento de taquicardia sinusal.
c) Ecomum o aparecimento de plaquetopenia, mas raramente se instalam quadros
francamente hemorragicos.
d) E contraindicado o uso de opidides para ndo mascarar o exame neurolégico do paciente.

12) O reaquecimento é realizado apds 72h de tratamento com hipotermia terapéutica, que deve ser
feito de forma , elevando-se a temperatura retal em por hora, até atingir
temperatura central entre 36,5 a 37°C. Ou seja, o processo de reaquecimento deve durar em
tornode _ horas.

Assinale a alternativa que preenche corretamente as lacunas.
a) Lenta/0,5°C/12h.

b) Lenta/1°C/ 24h.

c) Raépida/0,5°C/ 36h.

d) Raépida/1°C/ 48h.
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APENDICE B — Questionario de avaliagio da percepcéo individual sobre implementac&o do
protocolo de hipotermia

Questionario: NUmero:
Data daentrevista: /| Data da digitacdo: __ / /

Nome do entrevistado:
Cargo: Médico / Enfermeiro

I.  SOBRE O PROTOCOLO DE HIPOTERMIA TERAPEUTICA
Indique sua concordancia com as afirmagdes abaixo sobre a implantagao do
Protocolo de Hipotermia Terapéutica no HUPE.

1) O quantitativo atual de profissionais médicos é suficiente para a implantacdo da
Hipotermia Terapéutica no Servico.
a) Discordo fortemente
b) Discordo
c) Nao concordo nem discordo
d) Concordo
e) Concordo fortemente

2) O quantitativo atual de enfermagem é suficiente para a implantacdo da Hipotermia
Terapéutica no Servico.
a) Discordo fortemente
b) Discordo
c) N3ao concordo nem discordo
d) Concordo
e) Concordo fortemente

3) O Protocolo de Hipotermia Terapéutica limita a pratica clinica, sendo muito rigida em
suas recomendacdes, nao consideram a diversidade de situagdes clinicas.
a) Discordo fortemente
b) Discordo
c) Nao concordo nem discordo
d) Concordo
e) Concordo fortemente

4) O Protocolo de Hipotermia possibilita um cuidado melhor para o RN asfixico no servico,
pois reduz a variacdo de condutas entre os profissionais.



a) Discordo fortemente

b) Discordo

c) N3ao concordo nem discordo

d) Concordo

e) Concordo fortemente

5) A implantagdo de um centro de referéncia de hipotermia no HUPE é fundamental.
a) Discordo fortemente

b) Discordo

c) N3ao concordo nem discordo

d) Concordo

e) Concordo fortemente

45

Il.  SOBRE AS ATIVIDADES PARA IMPLEMENTAGAO DA HIPOTERMIA TERAPEUTICA
Considere os seguintes aspectos que vocé buscou para implementar o Protocolo de

Hipotermia no seu servigo:

» Frequéncia de utilizacdo do Protocolo —indique com que frequéncia vocé

usou esse Protocolo. (N3ao usa-0 até bastante utilizada-5).

» Gasto de recursos — estime como essas atividades gastam recursos, ou seja a

atividade custa mais, gasta muito tempo do chefe e/ou da equipe, gasta

materiais e/ou tecnologia. (uso de recursos baixo-1 até uso de recursos

intenso-5).

» Adesdo de profissionais — como vocé percebe a adesdo dos profissionais para

essas atividades desenvolvidas, ou seja se eles comparecem as atividades.

(adesdo baixa-1 até adesdo alta-5).

» Mudanca de comportamento — como vocé percebe se as atividades

desenvolvidas promovem mudangas no comportamento clinico da equipe?

(mudanga baixa-1 até mudanga alta-5).

Mudanca de
Atividades Frequéncia de Gasto de Adeséo comportamento
utilizacdo recursos clinico
1. Utilizacdo de folha de
acompanhamento da hipotermia | 0 _1_2_3_4_| 1-2-3-4— | 1-2-3-4— | 1-2_-3_-4_
5 5 5 5
2. Discussdo do protocolo no | 0—1-2—-3-4—| 1-2—-3-4— | 1-2-3-4—- | 1-2-3-4-—
round médico 5 5 5 5
3. Round médico para
acompanhamento dos pacientes | 0 _1 _92_3_4_|1_2_3_4_ 1-2-3-4—|1-2-3-4-
submetidos 5 5 5 5
4. Disponibilizagio  do | 0-1-2-3-4-| 1-2-3-4— | 1-2-3-4-[1-2-3-4-
protocolo impresso 5 5 5 5
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5. Treinamento da equipe no | 0—-1-2-3-4—-| 1-2-3-4—- | 1-2-3-4—-|1-2-3-4-
protocolo 5 5 5 5

6. Convite a um especialista

para apresentar o protocolono | 0 _1_2_3_4_| 1-2_-3_-4— | 1-2-3_-4_ | 1-2_-3_4_
Servigo 5 5 5 5

7. Promocdo de aulas tedricas | 0—1-2—-3—-4—| 1—-2—-3—-4—- | 1-2—-3-4—- | 1-2-3-4-—
sobre hipotermia 5 5 5 5

8. Mensagens eletronicas aos | 0—1-2—-3—-4—| 1-2—-3-4—- | 1-2-3-4—- | 1-2-3-4-—-
profissionais 5 5 5 5

9. Lembretes para  0s

profissionais orientando sua | ) _1_2_3_4_| 1-2-3—-4— | 1-2-3-4_ | 1-2_-3_4_
pratica 5 5 5 5

DIFICULDADES

Considere o protocolo de hipotermia terapéutica implantado no servi¢o. Quais as

principais dificuldades encontradas em sua implementacao? Estime a importancia

dessas dificuldades utilizando a seguinte escala:

Dificuldade ndo existe no servigo — 0, dificuldade baixa — 1 até dificuldade alta -5

Dificuldade

Intensidade

1. A direcdo nao apdia a implementacao do protocolo

0-1-2-3-4-5

2. As instalacOes sdo inadequadas

0-1-2-3-4-5

3. Os equipamentos disponiveis no servico ndo tem a qualidade
esperada

0-1-2-3-4-5

4. Os equipamentos ndo tém manutencdo adequada

0-1-2-3-4-5

5. O material ndo tem a qualidade esperada

0-1-2-3-4-5

6. O material é fornecido de forma irregular

0-1-2-3-4-5

7. Os medicamentos sdo fornecidos de forma irregular

0-1-2-3-4-5

8. A quantidade de profissionais é insuficiente

0-1-2-3-4-5

9. Os profissionais ndo tém o conhecimento adequado a suas
funcoes

0-1-2-3-4-5

10. Os profissionais ndo estdo familiarizados com o protocolo

0-1-2-3-4-5

11. Os profissionais ndo conseguem fazer o que estd previsto no
protocolo

0-1-2-3-4-5

12. Os profissionais ndo acreditam que haja melhoria do resultado
para o paciente

0-1-2-3-4-5

13. Os profissionais preferem a pratica anterior

0-1-2-3-4-5

14. Os profissionais ndo participam das atividades do servigo
(reunides, discussdo de casos, aulas)

0-1-2-3-4-5




15. Os plantonistas ndo comparecem para atividades de
capacitacao fora de seu horario de trabalho

0-1-2-3-4-5

16. Equipe ndao tem tempo para discutir

0-1-2-3-4-5

17. Os profissionais ndo tomaram conhecimento do protocolo

0-1-2-3-4-5

18. O protocolo restringe a pratica clinica

0-1-2-3-4-5
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROJETO DE PESQUISA: “IMPLANTACAO DA HIPOTERMIA TERAPEUTICA NA UTI NEONATAL
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO”

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Dr. José Luiz Muniz Bandeira Duarte, Dra. Licia Helena
Wagner, Dra. Sheila Mariah de S& Finni Prado Chaves.

INSTITUICAO RESPONSAVEL: Unidade Neonatal do Nucleo Perinatal do Hospital Universitario
Pedro Ernesto, UERJ.

Enderego: Av. 28 de setembro, n® 77 — Vila Isabel — Rio de Janeiro/RJ — CEP. 20511-031
CONTATO DOS PESQUISADORES: Neonatologia — Tel. 2868-8204 (Unidade Neonatal/Nucleo
Perinatal do HUPE, UERJ)

Prezado (a) Sr. (a),
Convidamos o (a) Sr. (a) a participar voluntariamente de nossa pesquisa visando analisar o
conhecimento e a concordancia dos profissionais, assim como descrever as dificuldades percebidas
pelos mesmos sobre a implantacao da hipotermia terapéutica.
Pedimos que leiam as informacdes abaixo, antes de nos fornecer seu consentimento:
1. A pesquisa tem como objetivo analisar a aderéncia dos profissionais selecionados da equipe
de neonatologia & implantacdo da hipotermia terapéutica.
2. Consta da pesquisa:
e Curso de capacitacdo em hipotermia terapéutica com duragéo de 2 horas, com
avaliacdo do conhecimento do tema em dois tempos (pré e pos teste)
¢ Uma entrevista em contato (inico com os profissionais da UTIN do Nucleo Perinatal
do HUPE, médicos e enfermeiros.
3. As entrevistas serdo realizadas em dia e horario de sua conveniéncia dos profissionais a
serem entrevistados e em local adequado proximo a UTI neonatal.
4. Sera mantido o anonimato do entrevistado (a), assim como o das pessoas que por ventura
ele mencionar, ndo existindo qualquer risco associado a participagdo nessa pesquisa.
5. E garantido que todos os esclarecimentos que julgar necessario seréo fornecidos antes,
durante e depois da realizacdo da entrevista e da pesquisa.
6. Seré garantido o acesso ao material transcrito, podendo inclusive fazer as modificagBes que
julgue necessario.
7. Em caso de desconforto, é garantido o direito a recusa da participacdo ou retirada do
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem que haja qualquer tipo de penalizagéo.
8. Na&o existem riscos envolvidos na participacdo desta pesquisa. Os dados coletados tém como
Unico fim a avaliagédo da percepg¢éo dos profissionais envolvidos na implantagdo da
hipotermia terapéutica, buscando assim melhorar o cuidado instituido em recém-nascidos
asfixicos.
9. O material coletado ficara sob a guarda dos pesquisadores e sera usado apenas para fins
dessa pesquisa, sendo garantido todo o sigilo dos dados obtidos.
10. Os resultados poderédo ser divulgados em defesa de dissertacdo e/ou tese, como também
poderao ser difundidos em artigos, congressos, simpésios, reunides, conferéncias, mesas
redondas e nos demais meios de divulgagéo cientifica.

Eu, consinto em participar
da referida pesquisa conforme os termos acima descritos.

Nome do entrevistado:
ASS:

Nome do pesquisador: Sheila Mariah de S& Finni Prado Chaves
Ass:

Rio de Janeiro, / /




ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Implantagao da hipotermia terapéutica na UT| Neonatal do Hospital Universitario Pedro

Emesto
Pesquisador: José Luiz Muniz Bandeira Duarte
Area Tematica:
Verséo: 5

CAAE: 65571317.6.0000.5259
Instituicdo Proponente: Hospital Universitario Pedro Emesto/UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Namero do Parecer: 2.385.905

Apresentagio do Projeto:

Atualmente, a hipotermia representa a Unica intervenc¢ao terapéutica que demonstrou capacidade de alterar
o prognostico dos recém-nascidos (RNs) com encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI). O sucesso
terapéutico depende do reconhecimento precoce dos RNs em risco, da sua estabilizacdo apropriada e do
controle da temperatura corporal. Sendo assim, é fundamental difundir o conhecimento atual sobre o uso da
hipotermia terapéutica na EHI, sobretudo no ambito da equipe profissional, devido ao potencial envolvimento
de fodos esses profissionais na assisténcia ao RN asfixico.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar a ader8ncia dos profissionais selecionados (médicos e enfermeiros) da equipe de
neonatologia a implantagao da hipotermia terapéutica em

recém-nascidos asfixicos.

Objetivo Secundario: 1.Analisar o conhecimento e a concordancia dos profissionais sobre a tecnologia
implantada2.Descrever as dificuldades percebidas pelos profissionais para a utilizagéo da
tecnologia3.Analisar a estrutura do servigo.

Avaliag@o dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Existe potencialrisco para os sujeitos da pesquisa de desconforto ou constrangimento no momento
do preenchimento dos questionarios.

Enderego: Avenida 28 de Setembro 77 - Térreo

Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2868-8253 E-mail: cep.hupe.intemo@gmail.com
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Continuacgio do Parecer: 2.385.905

Beneficios: Equipe aderente e coesa na realizagio da hipotermia terapéutica.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Estudo qualitativo que busca analisar a aderéncia dos profissionais selecionados da UTI Neonatal
(enfermeiros e médicos) na implantagéo da hipotermia terapéutica em recém-nascidos asfixicos.
1.Elaboragé@o do Protocolo de Hipotermia Terapéutica para o servigo2.Realizagdo de curso de
capacitagéo/treinamento de todos os profissionais da UTIN para disseminagéo do conhecimento sobre a
hipotermia terapéutica3.Elaboragéio de um questionario com dados para a avaliagio de cada profissional em
relagdo a implantagdo da hipotermia terapéutica4.Populagéo de estudo — equipe de profissionais da UTI
neonatal (UTIN) do Nicleo Perinatal do Hospital Universitario Pedro Ernesto. Seréio estudados 31 médicos e
42 enfermeiros, num total de 73 profissionais5. Periodo de estudo — Margo de 2017 a Fevereiro de 2018.
Foram avaliadas as informacdes contidas na Plataforma Brasil e as mesmas se encontram dentro das
normas vigentes e sem riscos eminentes aos participantes envolvidos de pesquisa,

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

A pesquisa esta bem estruturada e o referencial teérico e metodologico estéo explicitados, demonstrando
aprofundamento e conhecimento necessérios para sua realizagéo. As referéncias estdo adequadas e a
pesquisa é exequivel. Todos os documentos de apresentagdo obrigatdria foram enviados a este Comité,
estando dentro das boas praticas e apresentando todas dados necessérios para apreciagdo ética.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Foram atendidas as considerages do Parecer anterior. O projeto pode ser realizado da forma como esta
apresentado. Diante do exposto e a luz da Resolugdo CNS n°466/2012, o projeto pode ser enquadrado na
categoria - APROVADO.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente, o CEP recomenda ao Pesquisador: Comunicar toda e qualquer
alteracéo do projeto e no termo de consentimento livre e esclarecido, para analise das mudancas; Informar
imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da pesquisa; O Comité de
Etica solicita a V. S2., que encaminhe relatérios parciais de andamento a cada 06 (seis) Meses da pesquisa
e ao término, encaminhe a esta comiss&o um sumério dos resultades do projeto; Os dados individuais de
todas as etapas da pe;quisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para possivel auditoria dos
6rgaos competentes.

Enderego: Avenida 28 de Setembro 77 - Térreo

Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030
UF: RJ Municiplo: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2868-8253 E-mail: cep.hupe.intemo@gmail.com
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 31/10/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 823618.pdf 11:15:52
TCLE/ Termos de |CONSENTIMENTO_NEONATAL_INFO | 30/06/2017 |José Luiz Muniz Aceito
Assentimento / RMADO_PARA_OS_PROFISSIONAIS | 11:23:16 |Bandeira Duarte
Justificativa de DA_EQUIPE_UTI.docx
Auséncia -5
Outros Questionario_Hipotermia.docx 25/04/2017 |José Luiz Muniz Aceito

21:43:04 |Bandeira Duarte
Outros Pre_e_pos_teste_Hipotermia_Terapeuti | 25/04/2017 |José Luiz Muniz Aceito
ca.docx 21:42:24 |Bandeira Duarte
Declaragéo de Carta_volpato2302.pdf 23/02/2017 |José Luiz Muniz Aceito
Pesquisadores 13:47:11 __ |Bandeira Duarte
Declaracéo de Carta_vinculo2302.pdf 23/02/2017 |José Luiz Muniz Aceito
Pesguisadores 13:46:38 | Bandeira Duarte
Declaragdo de Carta_sheila2302.pdf 23/02/2017 |José Luiz Muniz Aceito
Pesquisadores 13:46:08 _|Bandeira Duarte
Declaragao de Carta_lucia2302.pdf 23/02/2017 |José Luiz Muniz Aceito
Pesquisadores 13:45:36 | Bandeira Duarte
Declaragéo de Carta_eliseu2302.pdf 23/02/2017 |José Luiz Muniz Aceito
Pesquisadores 13:45:07 | Bandeira Duarte
Declaragéo de Carta_Dayse2302 pdf 23/02/2017 |José Luiz Muniz Aceito
Pesquisadores 13:44:47 |Bandeira Duarte
Projeto Detalhado / | Projeto_Sheila2302.docx 23/02/2017 |José Luiz Muniz Aceito
Brochura 13:44:16 |Bandeira Duarte
| Investigador
Folha de Rosto 001.doc 20/02/2017 |José Luiz Muniz Aceito
14:50:34 | Bandeira Duarte
Situagéo do Parecer: %
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endk A

ida 28 de S

RIO DE JANEIRO, 17 de Novembro de 2017

Assinado por:
WILLE OIGMAN
(Coordenador)

bro 77 - Témreo

Bairro: Vila Isabel
UF: RJ
Telefone:

CEP: 20.551-030

Municiplo: RIO DE JANEIRO
(21)2868-8253

E-mail:

cep.hupe.intemo@gmail.com
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