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APRESENTACAO

A presente pesquisa intitulada “Conhecimento das necessidades e da satisfacao dos
familiares de pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e
Pediatrica de um Hospital do Sul do Brasil” esta estruturada conforme o periddico
estabelecido para submissdo (Revista da Associacdo Médica do Rio Grande do Sul —
AMRIGS). Em anexo estdo apresentadas as orientacOes repassadas para os autores (ANEXO
A).

O parecer com a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul

de Santa Catarina estéa apresentado em anexo (ANEXO B).
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RESUMO

Introducdo: A UTI Neonatal e Pediatrica é reservada para cuidados de alta

complexidade, com o objetivo de melhorar a sobrevida dos neonatos e das criangas. As



necessidades que venham a surgir, quando ndo supridas satisfatoriamente, podem intensificar
o sofrimento dos familiares e compreender essas necessidades e a satisfacdo de cada familiar
pode ajudar a melhorar sua convivéncia com a UTI. O objetivo foi conhecer as necessidades
em relacdo a conforto, seguranca, proximidade, informacdo e suporte dos familiares de
pacientes admitidos na UTI Neonatal e Pediatrica e a sua satisfagdo em relacao a tais servicos
prestados por ela. Metodologia: Foi realizado um estudo observacional com delineamento
descritivo. A populacdo foi composta por familiares dos pacientes internados na unidade nos
meses de marco, junho, julho e agosto de 2020 e investigaram-se as suas necessidades por
meio da aplicacdo do Inventario das Necessidades e Estressores de Familiares em Terapia
Intensiva (INEFTI). Resultados: Dos 71 familiares participantes da pesquisa, 59,1% néo
possuia conhecimento sobre o diagndstico clinico dos seus parentes. As necessidades
consideradas mais importantes estdo relacionadas a Seguranca e a Informacdo. As menos
importantes ao Suporte e ao Conforto. As necessidades de maior satisfagdo estdo relacionadas
a Seguranca e Proximidade com o paciente. As menos satisfeitas ao Suporte e Conforto.
Conclusdo: O presente estudo sugere que a equipe médica seja acessivel e compreensiva e
que dé informacgdes completas aos familiares sobre o diagnostico de admissao dos pacientes,

bem como as causas e consequéncias da doenca.

Palavras-chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Unidades de Terapia Intensiva

Pediatrica; Cuidados Criticos; Familia; Conhecimento; Satisfacdo pessoal.

ABSTRACT
Introduction: The Neonatal and Pediatric ICU is reserved for highly complex care,

with the aim of improving the survival of neonates and children. The needs that arise, when

not satisfactorily met, can intensify the suffering of family members. Understanding the needs



and satisfaction of each family member, can help to improve their coexistence with the ICU.
The objective is to know the needs regarding comfort, safety, proximity, information and
support of the family members of patients admitted to the neonatal ICU and pediatric and
their satisfaction with such services provided by them. Methods: An observational study was
carried out with a descriptive cross-sectional design. The population consisted of family
members of patients admitted to the unit in the months of March, June, July and August 2020
and their needs were investigated through the application of the Needs and Stressors
Inventory of Family Members in Intensive Care (INEFTI). Results: Of the 71 family
members participating in the research, 59.1% had no knowledge about the clinical diagnosis
of their relatives. The most important needs are related to Security and Information. The least
important to Support and Comfort. The needs for greater satisfaction are related to Safety and
Proximity to the patient. Those less satisfied with Support and Comfort. Conclusion: The
present study suggests that the medical team should be accessible and understanding and that
they provide complete information to family members about the diagnosis of patients'

admission, as well as the causes and consequences of the disease.

Keywords: Intensive Care Units, Neonatal; Intensive Care Units, Pediatric; Critical Care;

Family; Knowledge; Personal satisfaction.
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INTRODUCAO

O conceito de humanizacdo inclui a valorizagdo tanto dos pacientes quanto dos
trabalhadores no processo de producdo de satde. A criacdo de vinculos solidarios entre
profissionais, pacientes e familiares contribui para uma melhoria nesse processo(3). O ato
humanizado de cuidar de outras pessoas é algo que precisa ser visto como um todo integrado
que objetiva o cuidado com a pessoa doente e ndo somente com a doenca em si(4).

As Unidades de Terapia Intensiva surgiram ao longo do ultimo século e logo
mostraram resultados na reducdo da morbimortalidade dos pacientes que requeriam um
cuidado mais individual e especializado(5). A UTI Neonatal e Pediatrica também € reservada
para cuidados de alta complexidade, contendo diversos equipamentos tecnol6gicos com o
objetivo de melhorar a sobrevida do neonato e das criancas que eventualmente venham a ser
internadas nela(1). No ambiente de cuidado intensivo, as internagcdes deixam os familiares dos
pacientes desamparados e fazem com que necessidades surjam, as quais, quando ndo supridas
satisfatoriamente, podem intensificar o sofrimento dos familiares. Esses aspectos ndo podem
ser ignorados por nenhum hospital e sdo de fundamental importancia para o bom convivio no
ambiente tdo dificil para os familiares como é a UTI(2).

Uma assisténcia de qualidade envolve ndo s6 o atendimento as complexidades
clinicas, mas também questdes psicossociais, ambientais e o estabelecimento de relacBes
interpessoais harmonicas com os familiares do paciente, 0s quais estdo, em grande maioria,
fragilizados psicologicamente. Devido ao fato de ser um ambiente com uma rotina intensa e
corrida, € comum haver falta de interacdo e articulacdo entre as partes (profissionais e
familiares). Os parentes, especialmente os pais, encontram-se fragilizados por conta da quebra
do vinculo afetivo com os seus filhos, cabendo a equipe profissional da UTI acolher cada
familiar nesse momento e auxilia-los na aceitacdo da condicdo clinica da crianca, buscando

sempre uma assisténcia mais humanizada(6).



Todavia, nem sempre a o hospital consegue fornecer servigos que satisfacam as
necessidades de cada familiar. Muitas vezes, 0 objetivo é somente recuperar 0 paciente,
deixando os familiares em segundo plano. Portanto, ressalta-se a relevancia de discutir sobre
essa temética no ambiente académico e na sociedade em geral, uma vez que, compreendendo
as necessidades dos familiares nesse momento tdo dificil de suas vidas, pode-se ajudar a
melhorar sua convivéncia com a UTI Neonatal e Pediatrica e também para que os futuros
familiares que venham a internar seus parentes nesse ambiente tenham um atendimento mais
humanizado. Baseado no exposto, o presente trabalho tem como objetivo geral conhecer as
necessidades em relacdo a conforto, seguranca, proximidade, informacdo e suporte dos
familiares de pacientes admitidos na UTI Neonatal e Pediatrica nos meses de marc¢o, junho,

julho e agosto de 2020 e a sua satisfacdo em relacdo a tais servigos prestados por ela.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional com delineamento descritivo com dados
primarios e secundarios com familiares, de 18 anos de idade ou mais, de pacientes de 0 a 12
anos internados no ambiente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neonatal e Pediatrica de
um hospital do Sul do Brasil, com no minimo 12 horas de internacdo, nos meses de marco,
junho, julho e agosto de 2020.

A unidade estudada conta com treze leitos, sendo nove neonatais e quatro pediatricos e
atende desde prematuros até criancas de doze anos de vida(7). Devido a pandemia e as
restricOes de visitacdo, somente 82 pacientes permaneceram na unidade estudada durante o
periodo de coleta (86 pacientes a menos que em relagdo ao mesmo periodo de 2019, segundo
dados do setor de Tecnologia da Informagdo do hospital em que se encontra a unidade
estudada). Apenas um familiar por paciente foi abordado e, desses 82, 11 familiares ndo
participaram da pesquisa (2 por ndo se encaixarem nos critérios de inclusdo, 3 nao

concordaram em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o restante ndo



respondeu ao menos 40% dos questionarios). Sendo assim, foram, ao todo, 71 familiares
participantes da pesquisa.

Inicialmente, o projeto aprovado com parecer nimero 3.855.485 de 24 de fevereiro de
2020 previa a coleta dos dados para mar¢o a junho de 2020. Porém, devido a pandemia, néo
houve coleta nos meses de abril e maio. Entdo, foi solicitada uma emenda ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade do Sul de Santa Catarina — Unisul, para que a coleta
ocorresse ainda nos meses de julho e agosto de 2020, a qual também foi aprovada pelo mesmo
(Parecer nimero 4.158.804) (Anexo B) de 16 de julho de 2020.

Os dados foram coletados mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelos familiares, presencialmente e em um unico momento durante uma
de suas visitacbes na UTI Neonatal e Pediatrica. Um dos questionarios foi elaborado pelos
pesquisadores, composto por questdes relacionadas as informagGes sociodemograficas, dados
do familiar em relacdo ao paciente e em relacdo a UTI. Caso o seu parente internado fosse
recém-nascido, o familiar deveria responder ainda informac6es sobre dados gestacionais e
dados do bebé, inclusos no questionario.

Apobs isso, foi aplicado o segundo questionario, validado para o Brasil desde 1999 por
Castro(8), denominado INEFTI (Inventéario de Necessidades e Estressores de Familiares em
Terapia Intensiva), o qual ¢ constituido por 43 itens intitulados de “necessidades” e, para cada
necessidade, ha a avaliacdo individual da importancia e da satisfacdo que o familiar atribui a
esse item. Essa avaliacdo é feita em uma escala tipo Likert de 1 a 4, em que 1 quer dizer “ndo
importante” na escala de importancia e “insatisfeito” na escala de satisfagao, por exemplo.

O questionario INEFTI adaptado para o Brasil por Castro em 1999 é derivado do
CCFNI (Critical Care Family Needs Inventory), mundialmente aplicado e realizado pela
primeira vez em 1986 por Jane Leske. A versdo disponivel em portugués é composta por 43
itens divididos em cinco subescalas: informagdo (oito itens: 3, 4, 11, 13, 15, 16, 19, 36),

seguranca (sete itens: 1, 5, 14, 17, 33, 40, 41), proximidade (nove itens: 6, 10, 29, 34, 37, 38,
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39, 42, 43), suporte (13 itens: 2, 7, 9, 12, 18, 22, 24, 25, 26, 27, 30, 31, 35) e conforto (seis
itens: 8, 20, 21, 23, 28, 32). Considerando-se o total de itens e a escala de pontuagéo, o escore
total do instrumento pode variar de 43 a 172. Nesse caso, as necessidades com média > ou
igual a 3 sdo definidas como aquelas consideradas de maior importancia e de maior
satisfacdo(9).

Como no questionario sociodemografico ha questdes a respeito do conhecimento dos
dados diagnosticos do paciente, o prontudrio eletrdnico do paciente no Philips Tasy foi
acessado para confirmar ou refutar as informacgdes prestadas pelo familiar como forma de
saber se ele esta sendo bem informado pela equipe da UTI Neonatal e Pediatrica. Além disso,
caso 0 paciente seja recém-nascido, informacgdes sobre peso ao nascer, Apgar e dados
gestacionais também foram coletados por meio do prontuério eletrénico.

Na descrigdo dos dados foram utilizadas frequéncias absolutas (n) e relativas (%) para
variaveis qualitativas e medidas de tendéncia central e dispersdo para as quantitativas. A
normalidade foi identificada pelo teste de Shapiro-Wilk. O programa Excel foi empregado

para elaboracdo do banco de dados e o software Stata 16.1(10), para analise dos dados.

RESULTADOS

Dos 71 pacientes cujos familiares participaram da pesquisa, apenas 6 ndo eram recém-
nascidos.A Tabela 1 mostra as caracteristicas dos participantes da pesquisa (familiares).

Verificou-se, dentre os 71 avaliados, a média de idade de 30,82 anos (DP + 6,52 anos)
e variou entre 18 e 47 anos. Em relagdo ao municipio, dos que ndo eram de Tubardo (47%),
houve uma variacdo grande entre 0s municipios vizinhos, sendo as cidades de Laguna,
Imbituba, Capivari de Baixo, Armazém e Ararangua as que mais apareceram.

A mediana de internacdo das criangas foi de 9 dias (P25: 4; P75: 20 dias), e variou

entre um e 240 dias.
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A Tabela 2 mostra a relacdo dos parentes com a UTI. Apds ser consultado o
Prontuério Eletrénico do Paciente pelos pesquisadores, foi visto que, dos 67 familiares que
relataram conhecer o diagnostico dos seus parentes, apenas 43,28% (n = 29) realmente sabiam
o diagnostico clinico, 38,81% (n = 26) sabiam parcialmente e 17,91% (n = 12) ndo sabiam o
diagndstico. Com isso, podemos verificar que a maioria dos familiares (59,1%) ndo possui
conhecimento pleno sobre o diagndstico clinico dos seus parentes internados.

A Tabela 3 contém os dados extraidos dos prontuarios eletrdnicos. Como 66 eram
familiares de recém-nascidos, foram vistos em 66 prontuérios, além dos dados contidos na
Tabela 3, dados também em relacdo a idade gestacional (IG), Apgar no 1° e no 5° minuto e
peso ao nascer.

Dentre os 71 pacientes avaliados, 42,86% tinham o diagndéstico de prematuridade na
internacdo da UTI juntamente com outras comorbidades, que incluem pneumonia congénita e
sindrome do desconforto respiratério agudo como as principais. Em relacdo aos distarbios
respiratorios, além da pneumonia e da sindrome do desconforto respiratorio agudo, também se
fazem inclusos nessa categoria, em ordem decrescente de aparecimento, a taquipneia
transitdria, aspiracdo meconial, anoxia fetal grave, laringomalécia e atresia de coanas. Os
casos de distarbios do Sistema Nervoso Central (SNC) se distribuiram em traumatismo
cranioencefalico (TCE), crise convulsiva focal, epilepsia, anus imperfurado e complicacdes de
Atrofia Muscular Espinhal. Os casos de distarbios cardiovasculares dizem respeito a
bradicardia fetal. Em relacdo aos distirbios metabolicos, aparecem a hipoglicemia neonatal e
a cetoacidose diabética.

Verificou-se, dentre 0s 66 prontuarios de recém-nascidos avaliados, a média de idade
gestacional de 33,5 semanas (Desvio-Padrdo — DP: 4,3 semanas) e variou entre 21 e 41
semanas. A mediana de peso ao nascimento de 2255 gramas (P25: 1410; P75: 2937,5
gramas), que variou entre 300 e 7100 gramas. Dos 9,09% casos de uso de drogas na gestacao,

66,67% fizeram uso de alcool e 33,33% fizeram uso de alcool juntamente com drogas ilicitas.
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Em relacdo ao Apgar, 60 recém-nascidos possuiam os dados no 1° e 5° minuto
descritos no Prontuério Eletrénico. Desses 60 pacientes, 81,67% tinham Apgar de 7 a 10 (boa
vitalidade), 10% Apgar de 0 a 3 (asfixia grave) e 8,33% Apgar de 4 a 6 (asfixia moderada).

Em relacdo aos dados gestacionais, os disturbios uterinos mais frequentes foram o
descolamento prematuro de placenta, bolsa rota, oligodrdmnio e restricdo de crescimento
intrauterino (CIUR). Dentre os disturbios cardiovasculares, se fizeram presentes a pré-
eclampsia com maior frequéncia e hipertensdo arterial sistémica (HAS). Em relagdo aos
disturbios metabdlicos, os que apareceram com maior frequéncia foram o diabetes mellitus
gestacional (DMG) e o hipotireoidismo. Os casos de infeccdo materna se distribuiram em
infecgdo do trato urinario (ITU) e sifilis. Foi verificado que 32,39% das mé&es ndo tiveram
complicacdes gestacionais.

A Tabela 4 evidencia os dados do questionario validado INEFTI. Nela é possivel
verificar que as necessidades de maior importancia estdo relacionadas principalmente a
Segurancga, com quatro itens. Todas as quatro necessidades relacionadas a Seguranca foram
consideradas importantes (escore > ou igual a 3) por 100% dos familiares participantes da
pesquisa e contribuiram igualmente para o grau de importancia.

As necessidades consideradas ndo importantes, evidenciadas na Tabela 4, estdo
relacionadas principalmente ao Suporte, com dois itens, e ao Conforto. A necessidade menos
importante, dentre essas, para os familiares, ¢ “ser informado sobre os servicos religiosos”.

Em relacdo a satisfacdo, a Tabela 4 mostra que as necessidades em que os familiares
estdo mais satisfeitos estdo relacionadas principalmente a Seguranga, com dois itens, e a
Proximidade. A necessidade que mais contribuiu para a satisfacdo dos familiares foi “saber as
chances de melhora do paciente”, em que 100% se disse satisfeito com esse servigo.

As necessidades de menor satisfacdo estdo relacionadas principalmente ao Suporte,

com seis itens, e ao conforto. Destas, a necessidade que mais contribuiu para o grau de
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insatisfacdo foi “ser acompanhado por alguém durante a visita”, em que 54,93% dos
familiares se disse insatisfeito com esse servigo.

Podemos também verificar através da Tabela 4 que apenas 1,3% das necessidades
foram consideradas ndo importantes e apenas 3% das 43 necessidades foram consideradas

insatisfeitas pelos familiares.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo identificar as necessidades familiares em relagao
aos servicos prestados pela UTI Neonatal e Pediatrica de um hospital do Sul do Brasil, de
acordo com o seu grau de importancia e grau de satisfacdo com esses servicos. Ainda que néo
fosse o objetivo do trabalho relatar sobre o perfil dos familiares, fez-se necessario comentar
sobre suas respectivas caracterizacgoes e resultados, e confrontar esses dados com a literatura,
uma vez que estes sdo os principais sujeitos do estudo.

Verificou-se que a grande maioria dos familiares era do sexo feminino (95,77%). Tal
caracteristica foi maioria dentre os familiares também nos estudos encontrados, sendo de
predominancia as maes dos pacientes, ressaltando os achados do presente trabalho(11-16).

Em relacdo a idade, a faixa etaria mais prevalente no estudo foi de 24 a 40 anos
(53,52%), o que divergiu de um estudo feito em 2019 na cidade de Campinas(13), em que a
faixa etéria foi de 20 a 29 anos e de outro estudo realizado também em 2019 na cidade de
Porto Alegre(15), que foi de 18 a 25 anos, sendo assim, ambos os estudos tiveram uma
popula¢do um pouco mais jovem que a do presente estudo. A grande maioria dos familiares €
casada ou vive uma unido estavel, somando um total de 70,53%, O mesmo padrédo foi visto
em outros estudos encontrados(13,17). Todavia no estudo realizado em Porto Alegre em
2019(15), verificou-se que a maior parte dos seus pesquisados era solteira, correspondendo a

um total de 70,6% de sua amostra.
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Dos 71 participantes, 42,25% possuem emprego, o que divergiu da maioria dos
estudos encontrados, em que grande parte dos participantes desempenha atividades somente
do seu proprio lar(16-18).

A maioria dos familiares possui ensino médio completo, como constatou o estudo feito
em Campinas em 2019(13). No entanto, houve outros estudos encontrados que apontaram o
ensino fundamental incompleto como escolaridade mais prevalente dentre o0s
familiares(18,15).

A renda mensal verificada no presente estudo mais prevalente foi de 1 a 3 salérios-
minimos, o que concordou com o obtido pelo estudo de 2019 realizado em Porto Alegre em
dois hospitais publicos(15), em que 100% dos participantes possuiam essa mesma faixa de
renda. Resultados parecidos também foram encontrados por outros estudos, em que a faixa de
renda ficou entre 1 a 2 sal&rios-minimos(14,16).

Foi verificado que a maior parte dos familiares possui alguma religido e em grande
parte dos estudos encontrados também foi verificado que a maioria é religiosa, concordando
com os achados do presente estudo(9,13,15,16).

A grande maioria dos familiares estava vivenciando a experiéncia de estar numa UTI
pela primeira vez, 0 que vai ao encontro dos achados de um estudo publicado em 2009
realizado em Maringa entre 2004 a 2006(18) e do estudo de Porto Alegre realizado por Matos,
Cecchetto e Mariot(15), onde a maioria também nunca havia entrado numa UT]I antes.

Em relacdo aos pacientes admitidos na UTI Neonatal e Pediatrica, a mediana de
internacéo foi de 9 dias, que variou entre 1 e 240 dias. Resultado parecido foi encontrado pelo
estudo realizado em Maring&(18), em que o tempo de internacdo foi de 1 a 196 dias, numa
média de 7,3 dias. Ao passo que no estudo realizado em Porto Alegre(15), 85,3% dos
pacientes tiveram tempo de internagdo menor que 15 dias.

O maior contato de 56% dos familiares foi com a equipe de enfermagem, resultado

esse gque concorda com a pesquisa realizada em Maringa por Molina, Marcon, Uchimura e
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Lopes(18), mas diverge com o encontrado no trabalho de Taurisano realizado em Campinas
em 2019(13), em que os familiares tiveram maior satisfacdo com a equipe médica.

No que diz respeito ao diagndstico clinico dos pacientes, 43,28% dos familiares
possuiam conhecimento pleno sobre ele. Esse resultado ndo foi visto no estudo de Matos,
Cecchetto e Mariot(15), em que 94,1% da amostra sabia o diagnostico, apesar de terem menor
escolaridade (ensino fundamental incompleto) do que os familiares do presente estudo. Ja
num estudo feito em S&o Paulo em 2019(19) observou-se que apenas 2,9% da sua amostra
ndo possuia conhecimento a respeito do diagndstico dos seus parentes internados, mesmo a
maioria tendo apenas o ensino fundamental e nunca tendo entrado numa UTI antes. Verificou-
se que, apesar dos familiares do presente trabalho terem uma maior escolaridade em relacéo
aos estudos citados, a porcentagem de conhecimento diagnéstico foi inferior. E importante
ressaltar que 0 momento da internacdo é o periodo mais critico para o familiar e isso pode
causar interferéncias no entendimento adequado das informacGes passadas pelos médicos,
impedindo a total compreensdo do diagndstico por parte dos familiares(20).

Os principais motivos de admissdo da unidade estudada estdo relacionados a
prematuridade, juntamente ou ndo a outras comorbidades, totalizando uma amostra total de
71,43% dos casos. O estudo de Taurisano realizado em Campinas em 2019(13) foi o que mais
concordou com tais resultados, apresentando como a maior causa de internacdes na sua
respectiva unidade estudada a prematuridade, seguida de sindrome do desconforto respiratorio
e baixo peso ao nascer, que sdo comorbidades relacionadas a prematuridade. Todavia, muitas
divergéncias foram encontradas na literatura. Foram verificados como principais motivos de
internacdo em outras unidades estudadas a sepse e sifilis congénita(15), doencas
cardiovasculares(21) e o TCE (traumatismo cranioencefalico) e envenenamentos(22).

No presente estudo, as necessidades de maior importancia foram as relacionadas a
Seguranga (“saber as chances de melhora do paciente”, “ter perguntas respondidas com

2% ¢¢

franqueza”, “sentir que o pessoal do hospital se interessa pelo paciente” e “ser informado a
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respeito de tudo que se relacione a evolugdo do paciente”) e a Informagdo (“saber quem pode
dar a informagdo que necessito”). Esses dados concordam com o que foi obtido no estudo de
Matos, Cecchetto e Mariot(15), em que os familiares classificaram a necessidade “saber as
chances de melhora do paciente” como a mais importante dentre todas. Esse estudo foi
composto por familiares em sua maioria entre 18 e 25 anos, com ensino fundamental
incompleto, solteiros e desempregados, divergindo da populagdo do presente trabalho. Isso
reforca que a importancia atribuida a essas necessidades pode independer de sexo, faixa
etaria, grau de escolaridade ou empregabilidade. Outros estudos também mostraram
concordancia em relagdo aos dados obtidos pelo presente trabalho(2,9). Ja uma pesquisa
realizada em 2008 num hospital publico do interior de Sdo Paulo(23) demonstrou que a
necessidade mais importante estd relacionada ao Conforto, o que difere dos resultados
encontrados. A populacdo desse estudo também é composta em sua maioria por mulheres,
mas de faixa etaria entre 18 e 73 anos, e talvez pelo fato de ter abrangido uma populagcdo com
mais idade que o presente trabalho, a necessidade Conforto tenha sido considerada mais
importante.

Ao todo, 98,7% das necessidades foram consideradas importantes pelos familiares. No
estudo feito em 2007 na cidade de Sao Paulo por Freitas(9), também houve consideracdo de
importancia para maioria das necessidades (89%), ainda que em niimero um pouco inferior ao
encontrado.

Foi verificado que a necessidade menos importante esta relacionada ao campo de
Suporte com destaque para “ser informado sobre os servigos religiosos”, apesar da maioria
dos familiares ter uma religido, seguida de Conforto, em que “ter um telefone perto da sala de
espera” foi a necessidade de menor importancia. Outros estudos encontrados também
verificaram a atribuicdo de menor importancia para “ser informado sobre os servigos
religiosos”, obtendo um resultado parecido com o apresentado no presente estudo e

reforcando a menor importéncia atribuida a esse campo(9,15). Ao passo que Silva, Barbosa e
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Ferreira em Sdo Paulo no ano de 2008(23) verificaram em sua pesquisa que a necessidade
menos importante estava atribuida ao campo de Proximidade com o paciente, com destaque
para “conversar sobre a possibilidade de morte do paciente”, 0 que difere dos resultados
obtidos pelo presente trabalho. A sua amostra foi constituida por 72 familiares com as
mesmas caracteristicas sociodemograficas do presente estudo, exceto pelo fato de ser
constituida em maior parte pelos pais dos pacientes.

Em relacdo a satisfacdo, a necessidade que mais contribuiu para a satisfacdo dos
familiares estd relacionada ao campo de Seguranga (“saber as chances de melhora do
paciente”), em que 100% se disse satisfeito com esse servigo. Proximidade com o paciente
também foi outro campo bastante satisfeito dentre os familiares do presente estudo, com
destaque para “ver o paciente frequentemente”, apesar das restricbes de visitacdo no local.
Estudos concordaram em relacdo a isso. Em Salvador-Bahia, no periodo de 2007 a 2008(24) e
no Maranh&o em 2011(12), se verificou maior satisfagdo no campo de Seguranca. Em Porto
Alegre no ano de 2019(15) a maior satisfacdo foi no campo de Proximidade com o paciente.
Um estudo internacional realizado em Portugal em 2013(25) verificou maior satisfacdo tanto
em Seguranca quanto Proximidade igualmente.

As necessidades com menor grau de satisfacdo foram as relacionadas ao campo de
Suporte e Conforto, sendo “ser acompanhado por alguém durante a visita” a necessidade de
maior insatisfacdo dentre os familiares. Essas necessidades foram as que mais divergiram em
comparagdo a outros estudos, em que foi verificado necessidades mais insatisfeitas no campo
de Proximidade com o paciente (“conversar sobre a possibilidade de morte do paciente™)(23)
e no campo de Segurancga (“sentir que o pessoal do hospital se interessa pelo paciente’)(24).
Ao passo que no estudo feito por Matos, Cecchetto e Mariot(15), em Porto Alegre, o campo
de Suporte foi o mais insatisfeito, resultado semelhante ao encontrado no presente estudo,
porém, a necessidade que mais contribuiu para o grau de insatisfacdo desse estudo foi “ter a

visita de alguém da religido a qual pertenco”.
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Ao todo, 97% das necessidades foram consideradas satisfeitas pelos 71 familiares.
Estudos mostraram que a maioria das necessidades s&o consideradas satisfeitas pelos
familiares, porém, ndo com uma porcentagem tdo elevada quanto a do presente estudo(12,15).
Esperava-se encontrar uma menor porcentagem de satisfacdo dentre os familiares, uma vez
que, comparando com a maior parte dos estudos citados, o grau de escolaridade da amostra do
presente trabalho foi superior e uma maior escolaridade contribui para uma menor satisfagéo
das necessidades(26).

E importante ressaltar que, as restri¢des de visitacio impostas na unidade estudada por
conta da pandemia podem ter refletido na insatisfacdo que a maioria dos pais demonstrou com
a necessidade de “ser acompanhado por alguém durante a visita”. Talvez também devido a
essas restricoes, a necessidade de “ter a visita de alguém da religido a qual pertengo” foi
considerada ndo importante, apesar de a maioria dos familiares possuirem religido.

A maior parte dos familiares disse ter maior contato com os enfermeiros do que com
os médicos na unidade estudada, porém, relataram que os médicos da UTI sdo de facil acesso.
Apesar disso, as necessidades de maior satisfacdo mostram que eles estavam seguros de que
0s médicos estavam cuidando bem dos seus parentes internados.

Outro fator importante a ser considerado é a alta prevaléncia do sexo feminino na
amostragem desse estudo, que é considerado um grande fator de risco para o desenvolvimento
de ansiedade e depressdo(27). Com isso, ressaltamos ainda mais a importancia de se oferecer

um servico que satisfaca as necessidades dessa populagéo.

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que os familiares atribuem maior importancia a
questBes relacionadas & Seguranca e a Informacdo que o hospital e a equipe profissional
devem passar a eles. Além disso, demonstrou que existe uma alta prevaléncia de familiares

gue ndo sabem ao certo o diagndstico clinico dos seus parentes. Portanto, sugerimos que a



19

equipe médica e os outros profissionais da UTI Neonatal e Pediatrica sejam acolhedores,
acessiveis, compreensiveis, e que saibam dar informagfes completas aos familiares. Estes,
além de serem os fatores considerados mais importantes para aqueles que acompanham seu
ente querido na UTI, também estdo associados a maior satisfacdo. Uma equipe profissional
que acolha e saiba lidar com as emogOes dos familiares talvez possa influenciar na
compreensdo das informacdes diagndsticas por parte dos familiares, uma vez que estardo mais
seguros emocionalmente. E importante também que os médicos ndo utilizem termos técnicos
e sofisticados nas conversas com a familia. Pode-se dizer que uma boa relacdo entre 0s
profissionais e familiares pode garantir o menor estresse possivel para a familia nesse

momento tdo dificil e é fundamental.

LIMITACOES DO ESTUDO

Este estudo tem algumas limitacdes. Ele incluiu um nimero pequeno de familiares e,
portanto, suas conclusdes precisam ser vistas com muita cautela. Além disso, 0s questionarios
foram aplicados em diferentes periodos de internacdo (uns com mais dias, outros com menos
dias de internacdo), e ndo sabemos se 0 grau de importancia das necessidades ou a satisfacdo
diminuiu com o decorrer do tempo. Outra questdo que também limitou o estudo foi a
pandemia de COVID-19, a qual impediu que a coleta se realizasse nos meses de abril e maio,
inicialmente previstos. Somado a isso, também foram impostas restricdes de visitacdo na
unidade estudada, em que apenas 0s pais podiam visitar as criangas e em horario previamente
estipulado (e ndo mais 24 horas por dia). Também devido a pandemia, houve reducdo no
numero de internacBes da unidade em relagdo ao mesmo periodo de 2019, diminuindo o total

da amostra prevista para o estudo em questao.



20

REFERENCIAS

10.

11.

Santos MSN, Rolim KMC, Albuquerque MF, Pinheiro CW, Magalhaes FJ, Fernandes
HIVM, Albuquerque FHS. Rela¢do Familiar na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal: Revisdo Integrativa. Rev. Enferm. Foco [Internet]. 2018 Out [acesso 2019
Ago 13];9(1):54-60. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/1417/428.

Batista VVC, Monteschio LVC, Godoy FJ, Gées HLF, Matsuda LM, Marcon SS.
Necessidades de Familiares de Pacientes Internados em Unidade de Terapia Intensiva.
J. res.: fundam. care. online [Internet]. 2019 [acesso 2019 Ago 13];11(n. esp):540-6.
Disponivel em: http://seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/7110.

Ministério da Saude (Brasil). Politica Nacional de Humanizagdo — HumanizaSUS
[Internet]. Brasilia: DF, ¢ 2019. [acesso 2019 Set 10]. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/projeto-lean-nas-emergencias/693-acoes-e-
programas/40038-humanizasus.

Backes MTS, Erdmann AL, Buscher A. O ambiente vivo, dindmico e complexo de
cuidados em Unidade de Terapia Intensiva. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet].
2015 Mai-Jun [acesso 2019 Set 10];23(3):411-8. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/rlae/2015nahead/pt_0104-1169-rlae-0568-2570.pdf.

Berthelsen PG, Crongvist M. The first intensive care unit in the world: Copenhagen
1953. Acta Anaesthesiol Scand. [Internet]. 2003 [acesso 2019 Set 15];47(10):1190-
5.Disponivel em: http://doi.org/10.1046/].1399-6576.2003.00256.X.

Coelho AS, Custddio DSGG, Rosso G, Silva R, Silva GSC, Carniel F. Equipe de
enfermagem e a assisténcia humanizada na UTI neonatal. Re. on. Facema
[Internet].2018 Jan-Mar [acesso 2019 Set 10];4(1):873-7. Disponivel em:
http://www.facema.edu.br/ojs/index.php/ReOnFacema/article/view/381/176.

Hospital Nossa Senhora da Conceigdo. UTI Neonatal e Peditrica [Internet]. Tubar&o:
HNSC; [acesso 2019 Set 10]. Disponivel em:https://hnsc.org.br/maternidade/uti-
neonatal-e-pediatrica/.

Castro DS. Estresse e estressores dos familiares de pacientes com traumatismo cranio-
encefalico em terapia intensiva. Tese de Doutorado (1999). Rio de Janeiro, UFRJ.

Freitas KS, Kimura M, Ferreira KASL. Necessidades de familiares de pacientes em
unidades de terapia intensiva: analise comparativa entre hospital publico e privado. Rev
Latino-Am. Enfermagem. [Internet]. 2007 Jan.-Fev [acesso 2019 Ago 20];15(1):84-92.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.1590/S0104-11692007000100013.

StataCorp. 2019. Stata: Release 16. Statistical Software. College Station, TX:
StataCorp LLC.

Molina RCM, Fonseca EL, Waidman MAP, Marcon SS. A percepgéo da familia sobre
sua presenca em uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica e Neonatal. Rev. Esc.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

21

Enferm. USP [Internet]. 2009 Set [acesso 20200ut08];43(3):630-8. Disponivel
em:http://doi.org/10.1590/S0080-62342009000300019.

Ribeiro FSP, Santos MH, Sousa FGM, Santana EEC, Araujo SFC, Viegas CGC, Braga
LC. Descrevendo necessidades de familiares de criancgas internadas em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal. Rev. Enf. em foco. [Internet]. 2012 Set [acesso 2020 Out
10];3(4):186-9. Disponivel em:
http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/381/172.

Taurisano AAA. Pais em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: estresse e satisfacao.
Tese de Mestrado (2019). Campinas, PUC.

Vital DRCL. Perfil sociodemografico e autoficacia de mées de prematuros internados
em unidade neonatal. Monografia (2019). Fortaleza, UFC.

Matos MM, Cecchetto FH, Mariot MDM. Satisfacdo dos familiares de neonatos
internados em unidades de terapia intensiva neonatal. Rev. Rede cuid. saide [Internet].
2019 Dez. [acesso 2020 Out 20];2(13):44-59. Disponivel em:
http://publicacoes.unigranrio.edu.br/index.php/rcs/article/view/5621.

Silva BAAd. Apoio social e necessidades de mées de neonatos hospitalizados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: estresse e satisfacdo. Tese de Mestrado (2020).
Natal, UFRN.

Ferreira NA, Sales JKD, Coelho HP, Marcal FA, Melo CS, Souza DR, et al.
Hospitalizacdo Infantil: impacto emocional indexado a figura dos pais. Rev. Interfaces
[Internet]. 2020 Fev [acesso 2020 Out 10];8(1):402-8. Disponivel em:
https://interfaces.leaosampaio.edu.br/index.php/revista-interfaces/article/view/681.

Molina RCM, Marcon SS, Uchimura TT, Lopes EP. Caracterizagao das internagdes em
uma unidade de terapia intensiva pediatrica, de um hospital-escola da regiao sul do
Brasil. Cienc Cuid Saude [Internet] 2008 [acesso 2020 Out 10];7(1):112-120.
Disponivel em:
http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/6581/3894.

Midega TD, Oliveira HSB, Fumis RRL. Satisfacdo dos familiares de pacientes criticos
admitidos em unidade de terapia intensiva de hospital publico e fatores
correlacionados. Rev. bras. ter. intensiva [Internet]. 2019 Jun [acesso 2020 Out
20];31(2):147-155. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
507X2019000200147&Ing=en.

Pozzatti R, Diaz CMG, Backes DS, Freitas HMB, Costenaro RGS, Zamberlan C.
Enfrentamento da internacédo da crianca em UTI-Ped pelo familiar/cuidador.
Disciplinarum Scientia. Série: cienc da saude [Internet]. 2017 Ago [acesso 2020 Nov
5];1(18):157-168. Disponivel em:
https://periodicos.ufn.edu.br/index.php/disciplinarumS/article/view/2259/2023.

Quintino JC. Perfil epidemioldgico de criangas internadas em UTI Neonatal e
Pediatrica do Hospital Infantil Joana de Gusmao (SC). Monografia (2015).
Florianopolis, UFSC.



22.

23.

24.

25.

26.

217.

22

Lanetzki CS, Oliveira CAC, Bass LM, Abramovici S, Troster EJ. O perfil
epidemioldgico do Centro de Terapia Intensiva Pediatrico do Hospital Israelita Albert
Einstein. einstein [Internet]. 2012. [acesso 2020 Out 10];10(1):16-21. Disponivel em:
https://www.scielo.br/pdf/eins/v10n1/pt_v10n1a05.pdf.

Silva KAS, Barbosa HA, Ferreira TN. Necessidades de familiares de pacientes
internados em unidade de terapia intensiva neonatal. Rev. Digital EFDeportes
[Internet]. 2014 Jul. [acesso 2020 Out 10];194(19). Disponivel em:
https://www.efdeportes.com/efd194/necessidades-de-familiares-de-pacientes-
internados.htm.

Neves FBCS, Dantas MP, Bitencourt AGV, Vieira PS, Magalhdes LT, Teles IMM, et
al. Analise da satisfacdo dos familiares em unidade de terapia intensiva. Rev. bras. ter.
intensiva [Internet]. 2009 Mar [acesso 2020 Out 08];21(1):32-7. Disponivel em:
http://doi.org/10.1590/S0103-507X2009000100005.

Baia I, Alves E, Amorim M, Fraga S, Silva S. Parental needs and stress in neonatal
intensive care units: effect of data collection period. Arg Med. [Internet]. 2015 Dez.
[acesso 20200ut 10];29(6):160-2.Disponivel em:
http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0871-
34132015000600004&Ing=pt.

Oliveira HSB, Fumis RRL. Influéncia do sexo e condicdo de conjuge nos sintomas de
ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pds-traumatico em pacientes admitidos a
unidade de terapia intensiva e em seus respectivos conjuges. Rev. bras. ter.
intensiva[Internet]. 2018 Mar [acesso 2020 Out 15];30(1):35-41. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
507X2018000100035&Ing=en.

Azoulay E, Pochard F, Chevret S, Lemaire F, Mokhtari M, Le Gall JR, Dhainaut JF,
Schlemmer B. Meeting the needs of intensive care unit patient families: a multicenter
study. Am J Respir Crit Care Med. [Internet] 2001 Jan [acesso 2020 Out
15];163(1):135-9. Disponivel em:https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11208638/.



23

TABELAS

Tabela 1 — NUmero e porcentagem das varidveis sociodemogréaficas dos familiares das
criangas internadas na UTI Neonatal e Pediatrica, nos meses de marco, junho, julho e agosto

de 2020. Tubaréo, 2020.

Variaveis NUmero Porcentagem (%)
Sexo
Feminino 68 95,77
Masculino 03 4,23
Situacdo de trabalho
Empregado 23 32,39
Dona de casa 21 29,58
Desempregado 15 21,13
Auténomo 07 9,86
Licenca médica 04 5,63
Estudante 01 1,41
Estado civil
Casado 34 47,89
Solteiro 21 29,58
Unido estavel 16 22,54
Escolaridade
Médio completo 31 43,66
Fundamental completo 13 18,31
Médio incompleto 10 14,08
Superior completo 09 12,68
Superior incompleto 05 7,04
Fundamental incompleto 03 4,23
Religiédo
Catolica 46 64,79
Evangélica 16 22,54
Nenhuma 05 7,04
Outra 04 5,63

Renda mensal familiar
(salario-minimo)

la3 56 78,87

4ab 14 19,72

Mais de 10 01 1,41
Municipio de origem

Tubaréo 24 33,80

Outros municipios 47 66,20
Etnia

Branca 59 83,10

Parda 10 14,08

Negra 02 2,82

Fonte: elaboracdo dos autores, 2020.
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Tabela 2 — NUmero e porcentagem das varidveis dos familiares e sua relacdo com a UTI

Neonatal e Pediatrica nos meses de margo, junho, julho e agosto de 2020. Tubaréo, 2020.

Variaveis NUmero Porcentagem (%)
Experiéncia anterior com UTI
Né&o 48 67,61
Sim 23 32,39
Vezes de experiéncia com UTI
1vez 08 42,11
2 vezes 08 42,11
3 ou mais vezes 03 15,78
NuUmero de visitacGes por semana
Todos os dias 55 77,46
5 a6 vezes 06 8,45
1a2vezes 06 8,45
3 a4 vezes 04 5,63
Meio de transporte que usa para ir
atéa UTI
Carro 58 81,69
A pé 04 5,63
Onibus 03 4,23
Carona 03 4,23
Taxi 02 2,82
Outro meio 01 1,41
Profissional que mais encontra na
UTI
Enfermeiro 56 78,87
Médico 14 19,72
Outro 01 1,41
Facilidade de acesso aos médicos
Sim 65 91,55
Né&o 06 8,45

Grau de parentesco com 0 paciente
internado na UTI

Mae 68 95,77
Pai 03 4,23
Conhecimento do motivo da
internagdo
Sim 67 94,37
Nao 04 5,63

UTI — Unidade de Terapia Intensiva
Fonte: elaboracdo dos autores, 2020.



25

Tabela 3 — Numero e porcentagem das variaveis coletadas através do Prontuario
Eletronico dos pacientes admitidos na UTI Neonatal e Pediatrica, nos meses de marco, junho,

julho e agosto de 2020. Tubardo, 2020.

Variaveis NUmero Porcentagem (%)

Diagnostico clinico do paciente

Prematuridade com outras 30 42,86
comorbidades

Prematuridade 20 28,57

Distarbios respiratorios 08 11,43

Distarbios do SNC 06 8,57

Disturbios cardiovasculares 03 4,29

Distarbios metabélicos 03 4,29
Tipo de parto

Cesarea 50 75,76

Normal 16 24,24
Complicacges gestacionais

Disturbios uterinos 12 30,00

Distarbios cardiovasculares 10 25,00

Disturbios em 2 ou mais 10 25,00
sistemas

Disturbios metabdlicos 04 10,00

Infeccdo materna 04 10,00
Uso de drogas na gestacao

Nao 60 90,91

Sim 06 9,09

Legenda: SNC — Sistema Nervoso Central.
Fonte: elaboracéo dos autores, 2020.

Tabela 4 — Média e porcentagem da importancia e da satisfacdo das varidveis do
questionario INEFTI em relacdo & UTI Neonatal e Pediatrica de um hospital do Sul do Brasil

nos meses de marco, junho, julho e agosto de 2020. Tubardo, 2020.



Variavel Importéncia Satisfacéo
Média Impor- Néo Média  Satisfeito Néo
(DP) tante Importante (DP) N (%) satisfeito
N (%) N (%) N (%)
1. Saber as chances de melhora do paciente 3,91 71 00 3,83 71 00
(0,30) (100,00) (0,00) (0,40) (100,00) (00,00)
2. Ter orientacOes gerais sobre a UTI 3,73 70 01 3,63 68 3
(0,53) (98,60) (1,40) (0,40) (95,80) (4,20)
3. Poder conversar com o0 médico todos os dias 3.9 67 02 3,33 57 14
(0,40) (97,10) (2,90) (0,95) (80,30) (19,70)
4. Ter uma pessoa que possa dar informaces por tel. 3,73 66 05 3,6 63 08
(0,60) (92,96) (7,04) (0,80) (88,73) (11,27)
5. Ter perguntas respondidas com franqueza 3,94 71 00 3,63 65 06
(0,23) (100,00) (00,00) (0,80) (91,55) (8,45)
6. Ter horario de visita modificado em casos especiais 3,8 68 03 3,63 65 06
(0,51) (95,77) (4,23) (0,63) (91,55) (8,45)
7. Falar sobre sentimentos negativos 3,5 62 09 3,3 53 18
(0,82) (87,32) (12,68) (0,90) (74,65) (25,35)
8. Ter uma boa lanchonete no hospital 3,21 54 17 3,33 62 09
(1,02) (76,06) (23,94) (0,80) (87,32) (12,68)
9. Ser informado sobre o que fazer quando estiver na 3,9 70 01 3,61 66 05
UTI (0,40) (98,59) (1,42) (0,61) (92,96) (7,04)
10. Ser permitido visitar o paciente a qualquer hora 3,7 62 09 3,6 60 11
(0,70) (87,32) (12,68) (0,74) (84,51) (15,49)
11. Saber quem pode dar a informacdo que necessito 3,9 71 00 3,63 68 03
(0,35) (100,00) (00,00) (0,60) (95,77) (4,23)
12. Ter amigos por perto para me apoiar 3,6 62 09 2,8 37 34
(0,85) (87,32) (12,68) (1,9) (52,11) (47,89)
13. Saber por que determinados tratamentos foram 3,9 70 01 3,6 64 07
realizados (0,32) (98,59) (1,41) (0,70) (90,14) (9,86)
14. Sentir que ha esperanca de melhora do paciente 3,9 70 01 3,7 69 02
(0,50) (98,59) (1,42) (0,60) (97,18) (2,82)
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15. Saber quais profissionais estdo cuidando do paciente
16. Saber que tratamento esta sendo dado

17. Estar seguro que o melhor tratamento esta sendo
dado

18. Ter um lugar em que possa ficar sozinho no hospital

19. Saber exatamente o que estd sendo feito para o
paciente

20. Ter moveis confortaveis na sala de espera da UTI
21. Sentir-se aceito pelos funcionarios do hospital

22. Ter uma pessoa para orientar em caso de problemas
financeiros

23. Ter um telefone perto da sala de espera

24. Ter a visita de alguém da sua religido

25. Conversar sobre possibilidade de morte do paciente
26. Ser acompanhado por alguém durante a visita

27. Ter alguém que se preocupa com a minha satde

28. Ter certeza que esta tudo bem para deixar o hospital
29. Conversar com a mesma enfermeira todos os dias

30. Sentir-se a vontade para demonstrar sentimentos

3,9
(0,44)

(0,50)
3.9
(0,41)

3,0
(1,0)
3,85

(0,40)

3.2
(1,0)

(0,55)
34
(0,93)

2,6
(1,13)
2,6
(1,13)
3,5
(0,85)

(0,82)
38
(0,53)
38
(0,40)

(0,91)
3,7

70
(98,59)
70
(98,59)
70
(98,59)

46
(64,79)
70
(98,59)

51
(71,83)
67
(94,37)
58
(81,69)

39
(54,93)
35
(49,3)
62
(87,32)
62
(87,32)
68
(95,77)
70
(98,59)
55
(77,46)
66

01
(1,41)
01
(1,41)
01
(1,41)

25
(35,21)
01
(1,41)

20
(28,17)
04
(5,63)
13
(18,31)

32
(45,07)
36
(50,70)
09
(12,68)
09
(12,68)
03
(4,23)
01
(1,41)
16
(22,54)
05

3,6
(0,64)

(0,55)
3.8
(0,50)

2,8
(1,0)
3,6
(0,62)

33
(0,80)

(0,53)
2,7
(1,0)

2.8
(0,90)
2,9
(0,94)
34
(0,62)
2,6
(1,0)
34
(0,82)
3,6
(0,70)
3,2
(0,80)
3,3

67
(94,37)
69
(97,18)
70
(98,59)

43
(60,56)
66
(92,96)

59
(83,10)
68
(95,77)
39
(54,93)

43
(60,56)
43
(60,56)
66
(92,96)
32
(45,07)
64
(90,14)
66
(92,96)
60
(84,51)
61

04
(5,63)
02
(2,82)
01
(1,41)

28
(39,44)
05
(7,04)

12
(16,90)
03
(4,23)
32
(45,07)

28
(39,44)
28
(39,44)
05
(7,04)
39
(54,93)
07
(9,86)
05
(7,04)
11
(15,49)
10
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31. Saber quais outros profissionais podem me ajudar
32. Ter um banheiro perto da sala de espera

33. Receber explicagdes que possam ser compreendidas
34. Comecar a visita na hora marcada

35. Ser informado sobre servigos religiosos

36. Ajudar a cuidar do paciente na UTI

37. Ser comunicado sobre possiveis transferéncias

38. Ser avisado em casa sobre mudangas na condicéo do
paciente

39. Receber informacgbes sobre o paciente no minimo
uma vez por dia

40. Sentir que o pessoal do hospital se interessa pelo
paciente

41. Ser informado a respeito de tudo que se relacione a
evolugéo do paciente

42. Ver o paciente frequentemente

43. Ter sala de espera perto do paciente

(0,60)
38
(0,50)
35
(0,80)
38
(0,41)
35
(0,80)
2.3
(1,13)
3,7
(0,50)
38
(0,55)
3,9
(0,40)

3,8
(0,40)

3,9
(0,25)

3,9
(0,23)

3,9
(0,34)
33
(1,0)

(92,96)
69
(97,18)
61
(85,92)
70
(98,59)
61
(85,92)
25
(35,21)
69
(97,18)
68
(95,77)
70
(98,59)

70
(98,59)

71
(100,00)

71
(100,00)

70
(98,59)
54
(76,06)

(7,04)
02
(2,82)
10
(14,08)
01
(1,41)
10
(14,08)
46
(64,79)
02
(2,82)
03
(4,23)
01
(1,41)

01
(1,41)

00
(00,00)

00
(00,00)

01
(1,41)
17
(23,94)

(0,83)
35
(0,90)
3,0
(0,93)

(0,73)
3,6
(0,60)
2,6
(1,0)

(0,63)
37
(0,50)
38
(0,51)

3,5
(0,85)

3,8
(0,45)

37
(0,60)

3,8
(0,41)

(0,70)

(85,92)
63
(88,73)
45
(63,38)
67
(94,37)
68
(95,77)
37
(52,11)
67
(94,37)
69
(97,18)
68
(95,77)

64
(90,14)

69
(97,18)

66
(92,96)

70
(98,59)
66
(92,96)

(14,08)
08
(11,27)
26
(36,62)
04
(5,63)
03
(4,23)
34
(47,89)
04
(5,63)
02
(2,82)
03
(4,23)

07
(9,86)

02
(2,82)

05
(7,04)

01
(1,41)
05
(7,04)

Fonte: elaboracdo dos autores, 2020.
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Anexo A — Normas para publicagdo AMRIGS

A) SUBMISSAO ON-LINE

A submissdo devera ser feita através do seguinte endereco na internet:
http://www.revistadaamrigs.org.br/sgp/.

Quando entrar neste link, o sistema ird pedir seu nome de usuario e senha, caso ja esteja
cadastrado. Caso contrario clique no botdo "Quero me cadastrar” e faca seu cadastro. Ou
ainda, caso tenha esquecido sua senha, use 0 mecanismo para lembrar sua senha, que gerara
automaticamente um e-mail contendo a mesma.

O(s) autor(es) deve(m) manter uma cdpia de todo o material enviado para publicacdo, pois 0s
editores ndo se responsabilizam pelo extravio do material.

O processo de submisséo é composto de oito passos, listados abaixo:

1. Informar Classificacao

2. Envio de Imagens para o seu Artigo

3. Cadastrar co-autores

4. Informar Titulo e Palavras-chave

5. Informar Resumo e Comentarios

6. Montar Manuscrito

7. Transferéncia de Copyright (Cessdo de Direitos) e Declaracdo de Conflitos de
Interesse

8. Aprovacéao do (s) Autor (es)

Os autores devem submeter eletronicamente manuscritos preparados no Microsoft Word ou
similar, pois no passo "Montar Manuscrito", sera exibida uma tela que simula o Word, onde é
possivel "copiar e colar" de qualquer editor de texto, inclusive as tabelas. O texto devera ser
digitado em espaco duplo, sendo que as margens ndo devem ser definidas, pois o sistema SGP
as definird automaticamente. Regras para imagens e graficos estdo descritas abaixo.

Submisséo on-line passo a passo:

1° Passo: Informar Classificacdo
Escolha uma das quatro opgdes: Artigo Original, Artigo de Revisdo, Relato de Caso ou Carta
ao Editor.

2° Passo: Envio de imagens para o seu artigo:

As imagens deverdo obrigatoriamente estar em formato JPG. O sistema envia grupos de até
cinco imagens por vez. Para submeter mais de cinco imagens, basta clicar no botdo "Enviar
mais imagens". Logo ap6s serdo exibidas miniaturas das imagens, onde ha um icone (), que
deveré ser clicado para editar o titulo e a legenda de cada imagem submetida.

3° Passo: Cadastrar Co-autor(es)
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Cadastre cada co-autor, informando nome completo, cargo e titulagdo obrigatoriamente. O
CPF podera ser informado posteriormente. A ordem dos co-autores pode ser alterada
facilmente usando as "setas" exibidas na tela.

4 ° Passo: Informar Titulo e Palavras-chave

Informe o titulo do trabalho, em portugués e inglés, e as Palavras-chave (Portugués) e
Keywords (Inglés), 2 a 6 palavras chaves pertinentes. ESTAS PALAVRAS DEVERAO
ESTAR CONTIDAS NO DECS E NO MESH (em todas as telas no SGP).

5° Passo: Informar Resumo e Comentarios

O Resumo devera obrigatoriamente conter no maximo 250 palavras que é o limite méximo
aceito pelo sistema. O excedente sera cortado automaticamente pelo mesmo. O autor devera
preencher os campos: Instituicdo, Nome e endereco para correspondéncia, suporte financeiro
(devera ser provida qualquer informacéo sobre concessdes ou outro apoio financeiro) e a carta
ao editor (opcional). O Abstract sera redigido pelo Tradutor com base no resumo.

6° Passo: Montar Manuscrito

Nesta tela é exibido um simulador do Word com todas as funcionalidades de formatacéo de
texto necessarias. Para inserir seu texto neste campo, simplesmente selecione todo seu
trabalho e copie e cole no campo de montagem do manuscrito. Somente selecione textos e
tabelas, pois as imagens ja deverdo ter sido enviadas no 1° passo e serdo inseridas no final do
trabalho automaticamente. Importante: Nunca coloque neste campo 0s nomes de autores, co-
autores, ou qualquer outra informacédo que possa identificar onde o trabalho foi realizado. Tal
exigéncia se deve ao fato de o processo de revisao transcorrer sem 0 conhecimento destes
dados pelo (s) revisor (es). A ndo observancia deste detalhe fard com que o trabalho seja
devolvido como FORA DE PADRAO para correges.

7° Passo: Copyright (Cessao de Direitos) e Declaracdo de Conflitos de Interesse

Neste passo € exibida a tela com o termo de Copyright e outra com a Declaracdo de conflitos
de Interesse, que devem ser impressas, para que o autor colha as assinaturas e informe os
dados dele e de cada co-autor. A revisdo do artigo serd feita por pares, sendo avaliado
potencial conflito de interesse que impossibilite a mesma, baseado em relacdo comercial,
familiar, cientifica, institucional ou qualquer outra com o autor ou co-autores e com 0
conteddo do trabalho. Em caso de material ja publicado ou em caso de material que possa
identificar o paciente, imprima os formulérios adequados e colha as assinaturas e dados
conforme indicado. O SGP oferece a opcdo de impressdo destes termos clicando nos links
apropriados.

8° Passo (Ultimo passo): Aprovagio do Autor

Este é o Ultimo passo para completar a submisséo do artigo. Nesta tela o autor tera a opgédo de
visualizar seu trabalho no sistema e também pode salvar uma versdao em PDF de seu trabalho
recém submetido. Importante: O autor devera clicar no link®* APROVAR MANUSCRITO"
para gque seu trabalho seja encaminhado a Secretaria da Revista da AMRIGS para conferéncia
e confirmacao.



32

Procedimentos ap0ds a submissdo (Notificagdes via e-mail):

Ao terminar a submissdo de seu trabalho, sera gerado um e-mail informando se a submissédo
foi efetuada corretamente. Quando o trabalho for recebido e conferido serd gerado outro e-
mail informando se 0 mesmo esta dentro dos padrdes solicitados. Caso o artigo esteja "Fora
de padrdo" o autor sera avisado por e-mail e poderd corrigi-lo entrando no site
http://www.revistadaamrigs.org.br/sgp/

O autor que submeteu o trabalho podera acompanhar a sua tramitacdo a qualquer momento
pelo SGP da revista, através do codigo de fluxo gerado automaticamente pelo SGP ou ainda
pelo titulo de seu trabalho.

Como o sistema gera e-mails automaticamente conforme seu artigo estiver tramitando é
imprescindivel que o autor DESABILITE SEUS FILTROS DE SPAM em seus respectivos
provedores ou que CONFIGURE SUAS CONTAS DE E-MAIL PARA ACEITAR qualquer
mensagem do dominio REVISTADAAMRIGS.ORG.BR.

B) REGRAS PARA REDACAO DOS ARTIGOS

A revista da AMRIGS (ISSN 0102-2105) aceita para publicacdo artigos da comunidade
cientifica Nacional e Internacional. Publica regularmente artigos originais de pesquisa clinica
e experimental, artigos de revisdo sistematica de literatura, metanalises, artigos de opini&o,
relatos de caso e cartas ao editor. A revista da AMRIGS apoia as politicas para registro de
ensaios clinicos da Organizacdo Mundial de Satde (OMS) e do International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE), reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o
registro e divulgacdo internacional de informacdo sobre estudos clinicos, em acesso aberto.
Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo, os artigos de pesquisas clinicas que
tenham recebido um ndmero de identificacdo em um dos Registros de Ensaios Clinicos
validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e ICMJE, cujos enderecos estdo disponiveis
no site do ICMJE (http://www.icmje.org). O nimero de identificacdo devera ser informado no
final do resumo.

Regras do artigo:

O artigo pode ser enviado nas seguintes linguas: portugués, espanhol e inglés (sempre com
resumo na lingua em que foi escrito). O tamanho do artigo completo ndo devera exceder 24
paginas (laudas do Word) para artigos originais e de revisdo, 15 paginas para relatos de caso e
artigos de opinido e 2 paginas para as cartas ao editor. As margens nao precisam ser definidas,
pois o sistema SGP as definira. A selecdo baseia-se no principio da avaliacdo pelos pares
(peer review). Os trabalhos sdo encaminhados aos Editores Associados que selecionardo os
relatores de reconhecida competéncia na tematica abordada. Os trabalhos publicados séo
propriedades da Revista, sendo vedada a reproducéo total ou parcial e a traducdo para outros
idiomas sem a autorizagdo da mesma. Os trabalhos deverdo ser acompanhados da Declaragéo
de Transferéncia dos Direitos Autorais e Declaracdo de Conflitos de Interesses assinadas
pelos autores. Os conceitos emitidos nos trabalhos sdo de responsabilidade exclusiva dos
autores.
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Conteudo do artigo:

O titulo do artigo: em portugués e inglés, curtos e objetivos; nome dos autores com titulagéo
mais importante de cada um; instituicdo & qual o trabalho estd vinculado; nome, endereco,
telefone, e-mail e fax do autor responsavel pela correspondéncia; se o trabalho foi apresentado
em congresso, especificar nome do evento, data e cidade; fonte de suporte ou financiamento
se houver e se ha alguma espécie de conflito de interesses.

- Resumo: O resumo dos artigos originais deve ser estruturado, isto é, apresentando as
seguintes secdes: a) Introducdo (com objetivo); b) Métodos; c) Resultados; d) Conclusdes. O
resumo deve ter no méximo de 250 palavras. O resumo dos artigos de revisdo ndo deve ser
estruturado, porém deve incluir introducdo com objetivos, sintese dos dados e conclusdes.
Para relatos de caso o resumo também ndo deve ser estruturado, porém deve incluir
introducdo, e o relato resumido e conclusGes. Abaixo do resumo, fornecer dois a seis
descritores em portugués e inglés, selecionados da lista de "Descritores em Ciéncias da
Saude" da BIREME, disponivel no site http://decs.bvs.br. O Abstract serd redigido pelo
Tradutor com base no resumo.

- Artigos Originais: a) Introducéo (com objetivo); b) Metodos; ¢) Resultados; d) Discusséo; e)
Conclusdes; f) Referéncias Bibliograficas. As informacdes contidas em tabelas e figuras ndo
devem ser repetidas no texto. Estudos envolvendo seres humanos e animais devem fazer
referéncia ao nimero do protocolo de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
instituicdo a qual esta vinculada a pesquisa. Artigos originais sao definidos como relatérios de
trabalho de pesquisa cientifica com contribuicdes significativas e validas. Os leitores devem
extrair de um artigo geral conclusdes objetivas que vdo ao encontro dos objetivos propostos.

- Artigos de Revisdo da Literatura: Deverdo ser feitos sob convite do Editor e conter na sua
estrutura os seguintes itens: a) Introducédo; b) Reviséo de literatura; c) Comentérios Finais; €)
Referéncias Bibliogréficas. Artigos de revisdo devem abranger a literatura existente e atual
sobre um tépico especifico. A revisdo deve identificar, confrontar e discutir as diferencas de
interpretacdo ou opinido.

- Relato de Caso: a) Introducdo; b) Apresentacdo do Caso; c) Discussdo com revisdo de
literatura; e) Comentéarios finais; f) Referéncias Bibliograficas. Relatos de caso deverdo
apresentar caracteristicas inusitadas ou cientificamente relevantes.

- Cartas ao Editor - Deve expressar de forma sucinta a opinido do autor sobre diferentes
assuntos de interesse meédico/profissional, com um ndmero méaximo de 350 palavras
(aproximadamente uma pagina e meia de texto) e com numero de referéncias bibliogréaficas
ndo superiores a 10.

- Artigos de Opinido: deverao ser feitos sob convite do Editor.

Referéncias bibliograficas - as referéncias devem ser apresentadas em ordem de aparecimento
no texto e identificadas no texto em numerais arabicos entre parénteses. As abreviaturas dos
periddicos devem ser baseadas no "Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals”, disponivel pelo site http://www.icmje.org. Todos os autores deverdo
ser incluidos quando houver até seis; quando houver sete ou mais, 0s primeiros seis devem ser
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listados seguidos de ‘et al.' para os subsequentes. Serdo aceitas no maximo 30 referéncias para
artigos originais, 60 para artigos de revisao e 15 para relatos de casos.

Exemplos:

- Periodicos: Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais. Titulo do Artigo. Abreviaturas do
Periodico, ano, volume: péagina inicial - pagina final. Ex:Prolla JC, Dietz J, da Costa LA.
Geographical differences in esophageal neoplasm mortality in Rio Grande do Sul. Rev Assoc
Med Bras. 1993;39(4):217-20.

- Teses: Sobrenome do Autor e Iniciais. Titulo da Tese. Cidade, ano, pagina (Tese de
Mestrado ou Doutorado - Nome da Faculdade). Ex: Barros SGS. Deteccdo de lesdes
precursoras em individuos sob risco para o carcinoma epidermoide do eséfago. Tese de
doutorado (1992). Porto Alegre, UFRGS.

- Livros:Sobrenome do(s) Autor(es) e Iniciais. Titulo do Livro, no da edicdo. Cidade: Editora;
ano. Ex: Corréa da Silva, LC. Condutas em Pneumologia.1? ed. Rio de Janeiro: Revinter;
2001.

- Capitulos de Livros: Sobrenome do(s) Autor(es) do capitulo e Iniciais. Nome do capitulo.
In: Sobrenome do(s) Autor(es) do Livro e Iniciais. Titulo do Livro. Numero da edicédo.
Cidade: Editora; ano, pagina inicial - pagina final. Ex: Silveira TR, Krebs S, Vieira SMG.
Fibrose Cistica. In Gayotto LC e Strauss EO. Hepatologia, 12 ed. Sdo Paulo: Ed. Rocca; 2000,
353-364.

- Material eletrénico: Para artigos na integra retirados da internet, seguir as regras prévias,
acrescentando no final "disponivel em: endereco do site" e data do acesso.

Abreviaturas e Unidades: a revista reconhece o Sistema Internacional (S1) de unidades. As
abreviaturas devem ser usadas apenas para palavras muito fregiientes no texto.

Tabelas e Graficos: cada tabela deve ser apresentada com ndmeros arabicos, por ordem de
aparecimento no texto, em pagina separada com um titulo sucinto, porém explicativo, ndo
sublinhando ou desenhando linhas dentro das tabelas. Quando houver tabelas com grande
numero de dados, preferir os graficos (em preto e branco). Se houver abreviaturas,
providenciar um texto explicativo na borda inferior da tabela ou grafico.

llustracdes: Enviar as imagens e legendas conforme instrucdes de envio do Sistema de Gestdo
de Publicagbes (SGP) no site www.revistadaamrigs.org.br. Até um total de 8 figuras sera
publicado sem custos para os autores; fotos coloridas serdo publicadas dependendo de decisao
do editor e seu custo podera ser por conta do autor. As imagens deverdo ser enviadas em
300dpi, em formato JPG sem compactacdo. As tabelas deverdo ser colocadas no final do
artigo e coladas juntamente com o conteddo no respectivo passo. Os graficos deverdo ser
convertidos em formato de imagem, jpg.
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Se forem usadas fotografias de pessoas, os sujeitos ndo devem ser identificaveis ou suas
fotografias devem estar acompanhadas por consentimento escrito para publicacdo (ver a secdo
de Protecdo dos Direitos de Privacidade dos Pacientes). Se uma figura ja foi publicada,
agradecer a fonte original e enviar a autorizacéo escrita do detentor dos direitos autorais para
reproduzir o material. A autorizacdo é requerida, seja do autor ou da companhia editora, com
excecao de documentos de dominio publico.

Legenda das ilustragdes: Quando simbolos, setas, numeros ou letras forem usados para
identificar as partes de uma ilustracdo, identificar e explicar cada uma claramente na legenda.
Explicar a escala interna e identificar o método de coloracédo utilizado nas microfotografias.

Declaracdo de conflitos de interesse: Além da declaragdo no Sistema de Gestdo de
Publicacdes, os autores devem informar no final do artigo a existéncia ou ndo de conflitos de
interesses.

Provas - Os autores receberdo as provas graficas para revisdo antes da publicagdo. Apenas
modificacbes minimas serdo aceitas nesta fase, para correcdo de erros de impressdo (05 dias
Uteis para revisar).

Check List

\ Titulo em portugués e inglés;

\ Nome e titulacdo dos autores;

\ Instituicao;

v Endereco para correspondéncia;

\ Apresentacio em congresso; fonte de financiamento;

\ Resumo e palavras-chave;

\ Texto do manuscrito;

\ Agradecimentos;

\ Referéncias bibliogrificas;

\ Tabelas e graficos;

\ Tlustragdes (fotos e desenhos);

\ Legendas das ilustragdes.

\ Declaracio por escrito de todos os autores que o material nao foi publicado em outros
locais, permissdo por escrito para reproduzir fotos/figuras/graficos/tabelas ou qualquer
material ja publicado ou declaracé@o por escrito do paciente em casos de fotografias que
permitam a sua identificagéo.

\ Declaracio por escrito sobre a "Transferéncia dos Direitos Autorais" e sobre a
"Declaracao de Conflitos de Interesse™.

\ Autorizacio da Comissio de Etica para estudos em humanos ou animais.
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Anexo B - Parecer consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa (Emenda)

CEP UNIVERSIDADE DO SULDE £~ PloboPorme
s Slmll . SANTA CATARIMA - UNISUL %ﬁmﬂ
OO SERTE UALGTS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEFP

DaD0s D EMEND A

Titule da Peaquisa: Conhedmento das necessidates & O satlsfagio dos famillares oe pacientes admitidos
ra Unidage de Terapla Intenslva Meonatal & Pedlatnica de um hospitsl do Sul do Brasll.

Pasquisador KARLA DAL BO

Arsa Tematica:

Varslo: 2

CAAE: 39031219 50000 5360

Insfttulgan Proponsnis: Funssgdo Universdase oo Sul o2 Sana Catanna - UMISUL
Patrocinader Prncpal: Fnanciames Fropra

Dap0s O PARECER

Hlmere do Parecar: 4.153.602

Apragsntagao oo Projeto:

O objetive do estudo & conhecer as necessldades em relagdo 3 comforto, seguranga, proximidads,
Irfarmacio e suponie dos familares de padientes admitides na UM neonatd e pedliica & 3 sua s3ikstagio
&m relagio a tals servigos prestados por 2la. Trata-se g2 um estudo oosenaskinal com delin2aments
transversal & ADOrTagem QUENTIEVA. OF dados serdo coietaans NoS MESas 08 MErRD, |urng, [uho & agostn
de HI20, por medo da aplcagao de dois questionanies, um socidemografics Slaborado pelos pesquisadones
& outro valdado, dznominado INEFTI (Inventaro das Necassidadas e Estressones Famillares em Terapla
Imtensiva) a 115 famillares de neonaics & criancas In\amados na UTI Neonatal e Padlatica do Hospltal
Mossa Senhora 3 Congelpdo, Tubardo - SC.

Objethva da Peegulsa:

Chjesvo Primar;

Conhecer a5 necessidadss em relacdo & conforio, s2guranga, proximidade, Informagda 2 suporte dos
ramillares o2 pacsTtes s0MIGos Na UT) neonatal @ pelatics Nos MEses de Mancs, Junhd, [uha & 3035t
de 2120 & 3 sU3 saisfagdo em relagdo a Els servipos prestados por ea.

Chjetvo Sacundar:

Conhecsr of estressores do amblents 9a UT neonatal & pedidinca;ldentficar & hd humanizagio no
atendmemto a acolhiments dos famillaras na unidade estudada;Conhecar o5 SEMAGDS
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oferecidos 306 Tamilares na IUTI neonatal e pedlates; Saber s os Tamilares est3o s2ndo bem Infomados
por parts da equips profissional 63 unldade em ralagho 30 quadno dinleh o2 saus parentas Imemacos;
Identfiear 52 3 UTI neonatal & padlitica 25t carecendn em relagio ap sandmento pars com os familares;
Conhecer a Infraestnutura oferecita pelo hospital e 5e el3 supre 35 necessdades de cada famillar, Verificar
as princdpals patologlas gue s30 motivos de Inlemacio na unldade; Identificar a relagdo dos fatores
sociodemograficos com as necessidades 2 sallsfagdo dos famlllares.

avallans doa Riscos & Beneficlos:
Riscis:

O fscos Inzrentes & pesguisa serdo minkmes, o pars o5 pesquisadorss quanta pam os entrevstados,
dantre eles e5i3o 3 exposlclo de Informagdes referenies a0 prontuano de seus parenies Infemadas e dos
3o 408 QUESHONANGS (que Sera MINImizada pela colety eXTiUSYa 006 3005 PEics PESqUIEaToes & peln
sigllo, alem da apleagio dos questionancs num Iocal fesarvato &a UTH neonatal & pedisirica). Estresse &
CAnsagn a0 responder of questionaros podem acontecer taminem, vsando 1550 as pesquisadorzs dardo
toda o fempo que o Tamlllar pregsar para responder s questionanos. Os famillares que por Venura s
sentirem constrangidos em quakjusr momento da pesquisa serdo encaminnadas 3 qualguer senigo de
peicologa de sua preferdncla, 3 partir do contaio com os pesqulsadones.

Eaneficos:

& presenis pesguisa tBra bensfcios Indretas, pols £0m o 250 espera-se Tomessr Informagies soone a5
reals necessidadss de cada famillar no amidlents & UT) Meonatd @ Pedlainca @ sua s3lisfacao em relagdo
@06 Senpos presiades por ela, sbrangendo questles sobre sequrancanformagso, corono, prodmidade
com o paclents Intemado & supats da equips profissional. Tas Infornacdes (rdo conirioulr para 3 busca de
meinorias continuss nos senicos e no alendimento da UT. Resuitados deslavoravels eiadionados 30 ema
IrSo conribuir para direelonar & cimizar uma melhor pratea & atendlmento naguele ambicnts, dém de podar
Iriuir na qualldade de vida das fuluros famillares que venham a Inkemar seus paremtes na UTI Neonaal e
Pedlanca.

Comentarios & Conslderagies sobre 3 Peaqulsa:
Projetn esta em confommidads com 3 Resolucda CHS ™ 4E6/12, com o sronograma de i da ciista de
dados para apds apovacan da emenda deste Comite.

Consideragbas sobre o8 Termos de apressntagSe obrgatora:
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Todos of tenmos 2 apresentam dentro &3 fomatacio sxighkda & com a5 relaidas assinaturas.

Conciusdes ou Pendéncizs 6 Lista de Inadequagias:
A emenda apresentata fol elaborado de 3coda com as exIgEnclas metodalogleas @ lLEs pars sua
aprovacso par este CEF.

Conslderazbas Finals a criténo do CEP:

Profodaio 62 pEsquisa M EONSONANGES £OM 3 Resniugio 466/ 12 do Conselho Maconal d2 S30de.

Este paracer fol el aborado bazaado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Cocumento Amuho Prstagem ALfor Situ=cda
TrTormares Bas | Fo_ | 1591 2 A |
da Proistn 5 ELpdr 13;34:15
Projeto Delanago ! |PROUMETO TCC MODIFICADC. 0o 24T62020 |HARLA DL B0 A0
Ernchura 132311
Umyasligador |
[0 e CARTA_EMENDA I 24T62020 |HARLA DL B0 A0

132555
Cronograma CROMDGRAMS. MODIFIZADD S0y ZATER0O0 |KARLA DAL B0 ACEtn
122533
Fiolha de Rosto FDLI'H_DE_HDSTD_WEHHD@&FI}? ZADE2080 [KARLA DAL B0 ACE0
132x19
TCLE/ Termoe da | TCLE MOCDIFICADD. goc ZAT12000 |KARLA DAL B0 ACEtn
Assentimentd 1E3%19
Justifcatha i
AUEANCE
TCLES Termos d2 | TERMO COMSEMTIMENTC MODIFIC | 23012080 |RARLA DAL B0 ACEtn
Assentimentd ADO.POF 1E3TAT
Justifcatha i
Creamento CRCAMENTO. g0 20112019 |KARLA DL BO Aot
1ES311
Dieciaragan de FORMULARIC IDEMTIFICACAD.POF 20112019 |HARLA DL B0 A0
Pasquisatores 1B 5237
Decia o de TERMO_ALUTORIZACAD PESOQUNEA_ | 2071209 [HARLA DAL B0 Aot
Insmu E EM_PRONTUSRICG.POF 1ES1:E1
Decia o de TERMO_ALTORIZACAD HOSPITALP| 2071209 [HARLA DAL B0 Aot
Insmu E OF 1ES12E
Decia o de DECLARACAD CIENCIA_ E_COMCCR | 20712009 [HARLA DAL B0 Aot
Insmu E DANCLAFDF 1ES102
[riraestnAra
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Sltuagio do Parscer:
Aprovado

Mecassita Apreciagio da COMEP:
(=]

PALHOCA, 1E d2 Julho da 2020

Qo

Azsinace por:
Marta Inés Castinaira
[Coordsnadonal]
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