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ROCHA, N. H. G. Telessimulagédo aplicada ao ensino da hipoglicemia neonatal. 2021, 126f.
Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Saude). Uberaba/MG: Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Uberaba (MG), 2021.

RESUMO

Estratégia inserida no ambito da simulacdo realistica vem sendo utilizada de forma
experimental a distancia, sem perder a qualidade no ensino-aprendizagem, denominada
telessimulacdo. Essa categoria de simulacdo emprega a tecnologia para conectar aluno e
instrutor de forma interativa, mesmo que ambos ocupem espacos fisicos diferentes, podendo
ser utilizada em diferentes contextos da enfermagem em neonatologia, incluindo a hipoglicemia
neonatal, distirbio metabélico que ocorre de maneira frequente e precoce em recém-nascidos.
O estudo objetivou analisar o conhecimento de estudantes de graduacéo acerca da hipoglicemia
neonatal antes e apds o uso de telessimulacéo. A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas. Na
primeira, realizou-se um estudo metodologico seguindo duas fases, a primeira foi a construcao
e validagdo, por nove juizes, de um instrumento de coleta de dados, fundamentado nas diretrizes
do Ministério da Saude para avaliar o conhecimento de graduandos de enfermagem acerca da
hipoglicemia. Foi realizada analise da consisténcia das respostas entre o0s juizes a partir do
indice de validade de conteddo acima 80%. A segunda etapa, tratou-se de um estudo quase-
experimental, com um Unico grupo de graduandos antes e apés intervencao de telessimulacao.
Participaram da primeira etapa nove juizes doutores que apOs realizadas sugestfes todas
adequacOes foram realizadas, sendo formulada a versdo dois do instrumento, enviado
novamente para 0s mesmos. A segunda rodada de avaliagdo apresentou considera¢Ges minimas,
que foram devidamente acatadas, desse modo, o instrumento final apresentou oito questfes de
varidveis de caracterizacdo dos graduandos e dez questdes acerca da hipoglicemia neonatal.
Apds aplicacdo da telessimulacdo os graduandos apresentaram um maior indice de acertos.
Conclui-se que os graduandos possuiam conhecimento limitado sobre o tema antes aplicacdo
da intervencdo. Lacunas foram observadas, principalmente quanto aos grupos de causas da
hipoglicemia, manifestac6es clinicas e monitorizacdo. A estratégia de telessimulacdo alcangou
resultados positivos apds execucao do cenario de forma virtual. Ressalta-se a necessidade de
abordagens a respeito da neonatologia no curso de graduacdo em enfermagem, especificamente
sobre o tema da pesquisa.

Palavras-chave: Treinamento por Simulacdo. Telessimulacdo. Graduandos em enfermagem.

Hipoglicemia Neonatal.
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ABSTRACT

Strategy within the scope of realistic simulation has been used in an experimental way at a
distance, without losing the quality of teaching and learning, called telesimulation. This
simulation category employs technology to connect student and instructor interactively, even
though both occupy different physical spaces, and can be used in different contexts of
neonatology nursing, including neonatal hypoglycemia, a metabolic disorder that occurs
frequently and early in newborns. The study aimed to analyze the knowledge of undergraduate
students about neonatal hypoglycemia before and after the use of telesimulation. The research
was developed in two stages. In the first, a methodological study was carried out following two
phases, the first was the construction and validation, by nine judges, of a data collection
instrument, based on the guidelines of the Ministry of Health to assess the knowledge of nursing
students about the hypoglycemia. Analysis of the consistency of responses between the judges
was performed based on the content validity index above 80%. The second stage was a quasi-
experimental study, with a single group of undergraduates before and after telesimulation
intervention. Nine doctoral judges participated in the first stage. After making suggestions, all
adjustments were made, and version two of the instrument was formulated and sent back to
them. The second round of evaluation presented minimal considerations, which were duly
accepted, thus, the final instrument presented eight questions of variables for the
characterization of undergraduate students and ten questions about neonatal hypoglycemia.
After the application of telesimulation, the students had a higher rate of correct answers. It was
concluded that the undergraduate students had limited knowledge on the topic before applying
the intervention. Gaps were observed, mainly regarding the groups of causes of hypoglycemia,
clinical manifestations and monitoring. The tele-simulation strategy achieved positive results
after the scenario was executed virtually. The need for approaches to neonatology in the
undergraduate nursing course is emphasized, specifically on the research topic..

Keywords: Simulation Training. Telesimulation. Nursing undergraduates. Neonatal

hypoglycemia.
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RESUMEN

hipoglicemia neonatal, disturbio metabdlico que ocorre de maneira frequente e precoce em
recién nacidos. El estudio tuvo como objetivo analizar el conocimiento de estudiantes de
pregrado sobre la hipoglucemia neonatal antes y después del uso de la telesimulacion. La
investigacion se desarrollé en dos etapas. En la primera se realiz6 un estudio metodolégico en
dos fases, la primera fue la construccion y validacion, por nueve jueces, de un instrumento de
recoleccion de datos, con base en los lineamientos del Ministerio de Salud para evaluar el
conocimiento de los estudiantes de enfermeria sobre la hipoglucemia. El analisis de la
consistencia de las respuestas entre los jueces se realizd en base al indice de validez de
contenido superior al 80%. La segunda etapa fue un estudio cuasi-experimental, con un solo
grupo de estudiantes antes y después de la intervencion de telesimulacion. En la primera etapa
participaron nueve jueces de doctorado, luego de hacer sugerencias, se hicieron todos los
ajustes, se formuld y se les envid la version dos del instrumento. La segunda ronda de
evaluacion present6 consideraciones minimas, las cuales fueron debidamente aceptadas, por lo
que el instrumento final presentd ocho preguntas de variables para la caracterizacion de
estudiantes de pregrado y diez preguntas sobre hipoglucemia neonatal. Después de la aplicacion
de la telesimulacion, los estudiantes tuvieron una mayor tasa de respuestas correctas. Se
concluyo que los estudiantes de pregrado tenian conocimientos limitados sobre el tema antes
de aplicar la intervencion. Se observaron brechas, principalmente en cuanto a los grupos de
causas de hipoglucemia, manifestaciones clinicas y seguimiento. La estrategia de tele-
simulacion logro resultados positivos luego de la ejecucion virtual del escenario. Se enfatiza la
necesidad de aproximaciones a la neonatologia en la carrera de licenciatura en enfermeria,
especificamente en el tema de investigacion.

Palabras clave: Entrenamiento en simulacion. Telesimulacion. Licenciados en Enfermeria.

Hipoglucemia neonatal.
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1 INTRODUCAO

No contexto dos avangos tecnoldgicos, as instituicdes de ensino deparam-se com
desafios emergentes, a necessidade de responder as demandas da sociedade e de um novo
publico discente, caracterizado como estudantes digitais. As demandas contemporaneas
exigem, desse modo, que as universidades compreendam a imperatividade de modelos
educacionais como dindmicos, flexiveis, cooperativos, personalizados e interativos
(GONZALEZ-GONZALEZ; JIMENEZ-ZARCO, 2015).

As maneiras de ensinar buscam desenvolver alunos como seres politicos, sociais e
intelectuais, de forma livre e autbnoma no ambito da graduacéo, em particular da Enfermagem.
Este fato tem sido campo de investigacdo no que diz respeito a utilizacdo de ambiente
educacional formativo de novos enfermeiros (CHAVAGLIA et al.,, 2018). Para tanto, ha
necessidade estabelecer propostas pedagdgicas inovadoras em sala de aula e fora dela (GOES
etal., 2012).

As tecnologias educacionais tém se destacado por oferecer aos estudantes acesso rapido
a uma gama crescente de informacoes e possibilidade de interacdo humana. Essas tecnologias
propiciam dialogo e entrosamento entre discente e académico, pois por meio delas é possivel
fazer com que o aluno ganhe autonomia e interesse na busca e associacdo de conhecimentos,
facilitando a compreenséo acerca de temas que séo trabalhados (WATTS, 2016).

Nesse sentido, as Diretrizes Curriculares Nacionais vém reforcar que o ensino nos
cursos de graduacdo na area da salde devem estimular praticas de ensino independentes,
visando progressiva autonomia intelectual, profissional e o desenvolvimento da capacidade de
aprender englobando o aprender a conhecer, aprender a fazer, aprender a viver junto e aprender
a ser, garantindo a formacdo de profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a
integralidade da atencdo a satde com qualidade, eficiéncia e resolutividade (BRASIL, 2001).

Nesse panorama, as tecnologias educacionais digitais (TED), como recursos
tecnoldgicos inseridos no ambito do sistema educacional, tem sido cada vez mais utilizadas
por cursos da area da saude, possibilitando que o ensino aconteca de forma a propiciar o auto
aprendizado do discente, além de ser empregadas em outros niveis de formacao (COGO et al.,
2013; FETTERMANN et al., 2017). Ressalta-se que o aprendizado por meio do uso de
tecnologias da informacdo e comunicacdo (TIC) permite a interacdo entre professor-aluno,
mesmo que ambos se encontrem em espacos fisicos diferentes e em tempos distintos (TAI;
PAN; LEE, 2015; TANAKA et al., 2017).
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Aliadas as tecnologias de ensino e tirar crase do a distancia aprendizagem destaca-se a
simulacdo realistica reconhecida como estratégia pedagogica fundamental na formacéo
profissional. A simulacdo é um processo de educagdo cognitiva e comportamental, dado os
elevados niveis de autoestima e autoconfianca que podem proporcionar e ampliar a
possibilidade do individuo de assimilar informacfes e obter ganhos no seu processo de
aprendizagem (MARTINS, 2017). Essa modalidade de ensino tem sido adotada para
desenvolver habilidades e melhorar diferentes competéncias, possibilitando uma experiéncia
gque mimetiza uma situacao real, visando alcancar a aprendizagem transformadora (FAILLA;
MACAULEY, 2014).

Desse modo a simulacdo realistica propicia a execucdo de um caso veridico, com a
finalidade de promover o aprendizado por meio da pratica e do julgamento para entender porque
as circunstancias acontecem daquela maneira (COSTA et al., 2015). Além disso, faz com que
o0 aluno ganhe confianca e competéncia para desenvolver préaticas e habilidades, sem que haja
0 risco de causar danos em pacientes e assim exercer com seguranca as atividades de sua
profissdo (SAWYER; GRAY, 2016).

Outras estratégias estdo sendo inseridas no @mbito da simulacdo realistica, utilizadas de
forma experimental a distancia, porem sem perder a qualidade no ensino-aprendizagem, como
a denominada telessimulacdo. Essa categoria de simulacdo emprega a tecnologia para conectar
aluno e instrutor de forma interativa, mesmo que ambos ocupem espacos fisicos diferentes
(DIAZ, WALSH 2020).

A definicdo de telessimulacdo ndo se limita somente a ligacdo entre simuladores e
alunos, pois esse recurso de ensino abrange também dominios cognitivos e afetivos da
aprendizagem. O conceito que vem sendo utilizado para abordar a telessimulacao € descrito por
McCoy e colaboradores como a unido de recursos da telecomunicacdo e da simulacdo com
intuito oferecer educacéo, capacitacdo e avaliacdo para aqueles alunos gue se encontram em um
local externo a sala de aula (McCQY, 2017).

A telessimulacdo apresenta-se de maneira recente nos estudos, a mesma foi
desenvolvida pela primeira vez por um grupo de cirurgides da Universidade de Toronto, com
objetivo de repassar os fundamentos de cirurgia laparoscépica para outros cirurgides em
Bostwana (MIKROGIANAKIS et al.,, 2011). Trata-se de uma forma de ensino que esta
intimamente ligada a educacao a distancia, utilizando fontes de tecnologias para que a mesma
possa acontecer (PAPANAGNOU, 2017; McCOY et al., 2017).

A telessimulagéo torna-se uma alternativa de ministrar treinamento em ambientes nos

quais os recursos sao limitados, além da oportunidade de promover avaliagdes de forma remota.
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Por permitir ir além das paredes de um centro de simulag&o, essa estratégia diminui a distancia
entre instrutor, aluno e aprendizagem, com a possibilidade de contornar barreiras temporais e
geogréficas que impediriam o aprendizado de acontecer de maneira eficiente (PAPANAGNOU,
2017; McCOY, 2017; McCOY et al., 2019).

Para que a telessimulacdo aconteca € necessario que haja recursos tecnoldgicos
disponiveis para todos os participantes envolvidos, assim como, velocidade da Internet e
recursos audiovisuais, que podem determinar o grau de interacdo do aluno que ira participar.
Em um treinamento realizado com base em telessimulacéo a oportunidade de realizar praticas
se torna limitada, porém os resultados de aprendizagem devem estar focados em habilidades
cognitivas, na qual o aluno reflete o porqué de realizar determinadas acGes e em habilidades
comportamentais, como por exemplo, informar a equipe, paciente/familia sobre a necessidade
de respectiva tomada de decisédo (DIAZ, WALSH, 2020).

Os recursos para que este processo ocorra devem estar em consonancia com os objetivos
em que se espera alcancar com a execugdo da telessimulacdo e com as necessidades de
aprendizagem de cada aluno envolvido na estratégia. Requer recursos de simulagdo, como
manequins de diferentes graus de fidelidade ou atores reais, além de equipamentos de
telecomunicacdo, conexdao com a Internet e softwares para teleconferéncia (DIAZ, WALSH,
2020; McCQY, 2017; PAPANAGNOU, 2017).

E necessario que os facilitadores testem e pratiquem a telessimulagio antes de expd-la
aos alunos, a fim de identificar qualquer problema que possa comprometer a execucao adequada
e 0 ensino-aprendizado, ajustando qualquer falha, com intuito de promover melhor campo de
observacdo para os envolvidos. Importante observar a posicdo dos manequins ou atores e
dispositivos que estdo inseridos no cenario, facilitando a visualizacdo daqueles que irdo
acompanhar, com a possibilidade de identificar as intervencGes que serdo realizadas. Tal
situacdo dara mais fidelidade e realismo ao cenario, que ird influenciar diretamente na conducéo
da discussdo posterior (DIAZ, WALSH, 2020).

Na telessimulacéo sdo utilizados os mesmos recursos didaticos da simulacao tradicional,
prebriefing, simulacdo propriamente dita e o debriefing. No prebriefing o aluno tem contato
prévio com o tema que sera trabalhado. Nesse momento é importante repassar 0s objetivos que
se espera alcancar, bem como discorrer sobre o cenario que irdo assistir e como se dara a
participacdo de quem esta participando remotamente desse momento (MEAKIM et al., 2013).

A simulacdo propriamente dita utiliza-se de um cenario em tempo real ou video inserido
em uma plataforma online. Nesta etapa é necessario distribuir as fungdes, a fim de que cada

facilitador opere aquilo que lhe foi estabelecido, como operar 0 manequim ou atores
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posicionados para realizar a atuacdo, além de colaboradores para conduzir o cenério de acordo
com o que foi estabelecido no prebriefing (DIAZ, WALSH, 2020).

Apo6s execucdo do cenario é realizado o debriefing, que é tido como uma das fases
fundamentais no processo da simulacdo, pois permite o ganho de conhecimento por meio da
reflexdo de cada participante que observou o cenario, propiciando abertura para refletirem sobre
as ag0es realizadas, o alcance dos objetivos e 0 que essa estratégia forneceu de subsidios para
atuacdo na pratica (HALL; TORI, 2017). Neste momento é importante que o facilitador
organize todo o processo de discussao, permitindo a participacdo efetiva e interativa de todos
os participantes. Torna-se relevante buscar feedback imediato dos alunos apds a telessimulacéo,
ouvindo opinides referentes as questdes técnicas, os recursos audiovisuais e de teleconferéncia
utilizados, com intuito de buscar melhorias em todo o processo (DIAZ, WALSH, 2020).

Experiéncias, reais ou simuladas, propiciam a aprendizagem e meios de refletir
situacOes que ocorreram, permitindo que o individuo possa avaliar e aprimorar concepcdes que
orientam suas ac¢bes (McCOY, 2017). Para que a telessimulacéo seja devidamente estruturada
e sua aplicacdo seja eficaz € necessario basea-la em teorias educacionais (PAPANAGNOU,
2017). Para o presente estudo, optou-se pelo “Ciclo de Aprendizagem Experiencial”
desenvolvido por David Kolb. Este modelo aborda a imersdao do aluno em uma experiéncia
(experiéncia concreta), a reflexdo sobre essa experiéncia (observacdo reflexiva), com
desenvolvimento de modelos mentais (conceituagdo abstrata) e o teste desses modelos
(experimentacdo ativa) (KOLB, 1984). Esse modelo ndo exige que aluno e facilitador
vivenciem a simulacdo em um mesmo ambiente fisico (McCOY, 2017).

A experiéncia concreta é caracterizada pelo cenario que é transmitido na telessimulacéo.
Essa situacdo faz com que os alunos possam refletir diante de lacunas que existem em seu
conhecimento sobre determinado tema que foi trabalhado. A simulacdo permite que haja
mudancas significativas nas atitudes e na forma de pensar do aluno, fazendo com que seja
estimulado o processo de aprendizagem do mesmo (PAPANAGNOU, 2017; ZIGMONT,
KAPPUS, SUDIKOFF, 2011).

A observacdo reflexiva, no caso da telessimulacdo, trazida como o momento do
debriefing, permite aos alunos refletirem sobre o cenario que foi executado, sobre si e sobre 0s
outros e, assim, verificarem como agiriam e o que poderiam fazer de diferente frente a
circunstancia que foi abordada (PAPANAGNOU, 2017; ZIGMONT, KAPPUS, SUDIKOFF,
2011).

Na conceituacdo abstrata é possibilitado aos alunos fazerem liga¢Ges entre as lacunas

identificadas e o0 novo aprendizado, gerando adaptacdes em seu modelo mental. Neste momento
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o facilitador pode auxiliar os mesmos a moldar este novo modelo que é criado, propiciando o
raciocinio analdgico de cada aluno (ZIGMONT, KAPPUS, SUDIKOFF, 2011).

Por ultimo, a experimentagdo ativa permite colocar em préatica 0 modelo mental
desenvolvido, sejam em futuras simulagdes ou quando estiverem em contato com o paciente.
Desse modo, propicia a consolidacdo do que foi aprendido, com novos conhecimentos e
mudancas em sua atuacdo pratica (ZIGMONT, KAPPUS, SUDIKOFF, 2011).

Nesse cenario a adogdo de novas tecnologias de ensino tem proporcionado mudangas
significativas ao paradigma educacional tradicional promovendo novas formas de ensinar e
aprender de modo a desenvolver habilidades técnicas, usando ambientes simulados e virtuais
como os da telessimulacdo. Sua utilizagdo no ambito assisténcia ao recem-nascido (RN) como
prioridade no contexto do ensino em enfermagem pediatrica, para este fim, os cuidados
dispensados a este publico podem ser praticados por meio de cenarios clinicos, nos quais
graduandos estardo em contato com situacfes que ocorrem na realidade do cuidado ao RN,
podendo, dessa maneira, estabelecerem pensamento critico para determinar tomada de decisfes
diante de uma circunstancia que envolve esse publico, permitindo que o aluno desenvolva a
pratica de identificar problemas e estabelecer prioridades no @mbito da assisténcia (KANG et
al., 2016; DENNIS, JESEK-HALE, 2003; NG, MORISSETE, 2019). E essencial que
treinamentos nessa area sejam frequentes e eficazes para promover habilidade, por meio de
educacdes, capacitacOes e simulagbes (HALAMEK, 2016; SAWYER; GRAY, 2016).

Nas Unidades Neonatais o enfermeiro destaca-se no papel de associar o cuidado humano
e tecnoldgico, a fim de proporcionar o reestabelecimento da saide do RN (DIAS et al., 2016;
GOMES et al., 2019). Com a progressao das tecnologias inseridas no ambito da saude, em
particular na enfermagem neonatal, é necessario que a educacdo acompanhe 0s avancos
tecnoldgicos, a fim de garantir suporte as demandas da pratica clinica que surgem na formacéo
do enfermeiro. Diante disso, € necessario investir em estratégias que propiciem, durante sua
formacdo, o desenvolvimento de competéncias e habilidades relacionadas ao cuidado com o
RN, a fim de associar teoria e pratica, preparando o académico para futuras experiéncias que
ird se deparar no contexto profissional (AREDES et al., 2018).

Na neonatologia inimeras situacdes podem ser trabalhadas no ambito da simulacéo,
destacando as comorbidades, desenvolvimento fisico, questbes psicoldgicas, aspectos
relacionados ao trabalho em equipe, inclusdo de pais e cuidadores e explorar o aspecto
emocional de quem cuida (NG, MORISSETE, 2019).

A transicdo para a vida extrauterina requer inumeras alterages endocrinas e metabolicas

no RN, migrando de uma situacdo na qual o suprimento de nutrientes ocorria de forma passiva
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e constante para uma condigéo de alimentagdo intermitente por meio do aleitamento materno.
Para RN saudveis, clinicamente estaveis, essa transicao leva a uma queda considerada normal
nos niveis de glicose, sem consequéncias graves para 0 mesmo, ndo havendo necessidade de
medir esses niveis, ja que tal situacdo pode levar a separacdo entre mae e filho, comprometendo
a amamentacdo e até mesmo a administracdo desnecessaria de férmula infantil diante de um
diagndstico erréneo de hipoglicemia, que na verdade trata-se de uma condigdo fisioldgica
(HAWDON, 2019; DALSGAARD et al., 2019).

Essa condicdo metabdlica é uma das circunstancias mais frequentes que acomete 0 RN
e na maioria dos casos se apresenta de maneira transitoria, respondendo rapido a terapéutica
prescrita (BRASIL 2014; DEAL et al., 2020; MONTOYA GIL et al., 2020). A hipoglicemia
neonatal pode ser entdo dividida em dois tipos, transitoria e persistente. A primeira apresenta
trés subdivisdes, hipoglicemia adaptativa de transicdo precoce, relacionada a respostas
adaptativas do RN ap0s o nascimento, na qual ha diminuicdo da glicogenolise e gliconeogénese
e aumento da secrecdo de insulina, frequente em filhos de mées diabéticas ou de maes que
receberam glicose em excesso no parto, RN com asfixia e prematuros. A segunda, denominada
hipoglicemia secundaria associada, ocorre em consequéncia a outras doencas que levam ao
comprometimento na regulacéo ou producdo de glicose. Ja a terceira, a hipoglicemia neonatal
transitoria classica, ocorre frequentemente em RN pequenos para idade gestacional (PIG), pois
possuem reserva e producao insuficiente de glicose, além de possuirem uso excessivo da mesma
em uma tentativa do organismo de preservacao neurologica (KALLEM, PANDITA, GUPTA,
2017).

Na hipoglicemia persistente os niveis de glicose permanecem baixos apds 48-72 horas
de vida, esta relacionada aos casos de hiperinsulinismo, causado pela secrecdo aumentada de
insulina em relacdo aos niveis diminuidos de glicose plasmatica (THORNTON et al., 2015;
KALLEM, PANDITA, GUPTA, 2017). Esta condicdo pode levar a danos neuroldgicos severos,
principalmente para RN inseridos em grupos de risco, como 0s que apresentam alteracdes no
metabolismo, PIG, grandes para idade gestacional (GIG), com restricdo de crescimento
intradtero e os que possuem alguma complicacdo apds 0 nascimento que pode comprometer a
resposta metabdlica normal (BRASIL, 2014; HAWDON, 2019).

As manifestacdes clinicas sdo inespecificas e presentes em outros agravos, 0 que
dificulta a determinacdo do diagndstico precoce. Na maioria dos casos esse distlrbio
metabolico apresenta-se de forma assintomatica, sendo necessario o rastreamento adequado
desses neonatos pelos profissionais de saude, que precisam estar atentos aos sinais e sintomas,

mesmo que inespecificos, estes podem estar ligados a consequéncias no sistema nervoso devido
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a privacao de glicose, sintomas denominados neurogénicos ou neuroglicopénicos (DEAL et al.,
2020; BRASIL, 2014; MONTOYA GIL et al., 2020; HOUIN, ROZANCE, 2014).

Os achados neurogénicos estdo relacionados a alteracdes devido a descarga simpatica
neural resultante da hipoglicemia, nessas situacfes 0 RN podera apresentar agitagdo/tremores,
suor, irritabilidade, taquipneia e palidez cutanea. Ja os sintomas neuroglicopénicos sao
referentes a alteracBes cerebrais causadas pelo metabolismo energético cerebral que foi
debilitado devido a uma diminuicdo no suprimento de glicose, levando a dificuldade de sucgéo,
choro fraco, letargia e hipotonia (BRASIL, 2014; KALLEM, PANDITA, GUPTA, 2017).

Associados a esses sintomas 0 RN pode apresentar apneia, bradicardia, cianose e
hipotermia, achados sugestivos de outras patologias, nessa situacdo é necessario realizar uma
avaliacdo adicional se apds a regularizacao dos niveis de glicose os sintomas ndo desaparecerem
(KALLEM, PANDITA, GUPTA, 2017).

Para se chegar ao diagnostico de hipoglicemia neonatal utiliza-se com frequéncia
medidores de glicose com fitas reagentes para identificar a dosagem de glicemia, por se tratar
de um método rapido. Todavia, esses dispositivos apresentam baixa sensibilidade para glicemia
inferior a 40mg/dl, sendo importante fazer este controle também a nivel laboratorial (BRASIL,
2014; KALLEM, PANDITA, GUPTA, 2017; REAL APARICIO, ARIAS YRAZUSTA, 2016).
Ao realizar a coleta € importante observar dois fatores que podem levar a alteragdes nos valores
encontrados, pois ao realizar a dosagem de glicose no sangue total seu valor € 15% menor do
que a glicemia plasmatica e sua analise deve ser feita imediatamente apds a realizacao da coleta
de sangue, visto que atraso no seu processamento leva a uma reducdo na concentracdo de
glicose em 18mg/dl/h (BRASIL, 2014; KALLEM, PANDITA, GUPTA, 2017).

Segundo o Ministério da Saude (MS) no diagnostico de hipoglicemia neonatal é
importante realizar o0 manejo adequado de acordo com cada caso. Para RN assintomaticos e
com glicemia entre 25 a 45 mg/dl é recomendado alimentar o mesmo, preferencialmente com
leite materno e dosar novamente a glicemia 30 a 60 minutos ap6s. Em RN sintomaticos ou que
apresentam glicemia inferior a 25 mg/dl deve-se realizar bolus de glicose 10%, 2 ml/kg e
posteriormente manter infusdo continua de glicose, avaliando a glicemia 30 minutos apos
realizacdo do bolus (BRASIL, 2014).



22

2 JUSTIFICATIVA




23

2 JUSTIFICATIVA

A busca pelo desenvolvimento pessoal e aquisi¢cdo de conhecimento estdo associadas as
estratégias de ensino utilizadas para esse fim, no &mbito da formagdo em enfermagem é
necessario que educadores repensem as metodologias de ensino, levando em consideracao
questdes relacionadas aos alunos, seguranca do paciente, tecnologias, 0 modo de trabalho atual,
além da complexidade dos cuidados que séo prestados (COSTA et al., 2018; FONSECA et al.,
2020).

Na atualidade o desenvolvimento do graduando esta pautado na ciéncia, informacéo e
tecnologias de comunicagdo. Desse modo torna-se necessario repensar as maneiras utilizadas
para se atingir o conhecimento, reconsiderando as praticas tradicionais que envolvem o ensino-
aprendizagem (COSTA et al., 2018). Trés estratégias sdao frequentemente utilizadas no ensino
em saude, especialmente na formacdo em enfermagem, aula expositiva dialogada, treino de
habilidades e simulacéo realistica (COSTA et al., 2020).

A simulacdo permite um melhor desenvolvimento do aluno, pois o torna protagonista
no processo de ensino-aprendizagem, propiciando autoconfianca e pensamento critico diante
de uma situacéo que mimetiza a realidade do cuidado (BURTON; HOPE, 2018; CONEY etal.,
2018). Inserida no contexto da simulacdo, a telessimulagdo, torna-se uma alternativa para
circunstancias em que ndo € possivel realizar o cenario simulado ao vivo, ela permite unir
simuladores com recursos da telecomunicacdo, com interacdo efetiva entre aluno e facilitador,
além de poder ser utilizada para simular diferentes situacfes relacionadas ao cuidado em
enfermagem, incluindo o cuidado neonatal (McCQY et al., 2017).

Inserido nesse cuidado, o RN apresenta diversas condigdes que levam a internactes
gerando consequéncias irreversiveis. Estas podem ser evitadas se a assisténcia ao neonato
ocorrer de maneira adequada, focada em suas reais necessidades. Entre essas condicGes, que
levam a hospitalizacdo do neonato, destaca-se a hipoglicemia neonatal, uma alteracéo
metabolica que ocorre com frequéncia e de maneira precoce no RN devido ao periodo de
modificacdo no suprimento continuo da glicose, realizado via placentaria e condicdo de
homeostasia independente de carboidratos, na qual qualquer defeito nesse processo pode levar
a hipoglicemia (MARINHO et al., 2020). Presume-se que a hipoglicemia transitoria esta
presente em cinco a 15% dos RN e essa porcentagem torna-se ainda mais evidente, de 29 a
88%, naqueles RN que possuem algum fator de risco e em alguns casos essa situacao leva ao

comprometimento do desenvolvimento neuroldgico (McKINLAY et al., 2017)
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Diante de seus efeitos deletérios, é necessario cada vez mais, que os profissionais
estejam aptos a diagnosticé-la de maneira imediata, evitando problemas futuros e permanentes,
desse modo, é importante que a habilidade de reconhecimento dessa disfungéo seja exercitada
ainda no periodo de formacdo de profissionais, incluindo os académicos em enfermagem.
Acredita-se entdo, que a utilizacdo da telessimulacdo, adotada como estratégia inovadora,
favorece esse processo e melhora o aprendizado. Para tanto, o presente estudo buscou responder
as seguintes questdes:

e Como a estratégia de telessimulacdo pode contribuir nos processos de ensino de
enfermagem na hipoglicemia neonatal?
e Quais sdo as dificuldades, desafios e conquistas na utilizacdo da metodologia de

telessimulacdo como estratégia de ensino em enfermagem neonatal?
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento cognitivo de estudantes de graduacgéo acerca da hipoglicemia

neonatal antes e apds o uso de telessimulag&o.

3.2 OBEJTIVOS ESPECIFICOS:

1. Elaborar um instrumento do tipo questionario sobre hipoglicemia neonatal para avaliar
0 conhecimento dos alunos acerca do tema;

2. Realizar validagdo de face e de contetudo do instrumento por meio da analise de um

comité de juizes;

Realizar validacéo de conteddo do storyboard do cenario virtual;

Realizar a gravacédo do cenério virtual;

Realizar edicdo do cenario virtual,

o o > w

Descrever o conhecimento dos graduandos acerca do tema hipoglicemia neonatal antes
da intervencao de telessimulacéo;
7. Descrever o conhecimento dos graduandos acerca do tema hipoglicemia neonatal apos

0 uso da intervencao de telessimulacgéo.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em duas etapas. Na primeira, realizou-se um estudo
metodologico, que se refere ao desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de ferramentas e
métodos de pesquisa (POLIT; BECK, 2019). Na segunda etapa, um estudo com delineamento
quase experimental, com desenho pré e pds-teste com um grupo de avaliagdo. Os estudos quase-
experimentais sdo assim chamados por ndo contemplarem todas as caracteristicas de um
experimento verdadeiro, pois um controle experimental completo nem sempre é possivel,
principalmente no que se refere a randomizacdo e aplicacdo da intervencdo (HANDLEY;
SCHILLINGER, 2011; POLIT; BECK).

A seguir sdo descritas as duas etapas.

4.1.1Etapa |

4.1.1.1 — Fase teorica - Construcéo e validacao do instrumento

Para elaborar o instrumento seguiu-se 0 modelo proposto por Pasquali (2010), com trés
fases de medida de fenbmenos subjetivos: tedricos, empiricos (experimentais) e analiticos
(estatisticos). Porém, nessa pesquisa utilizou-se somente as fases teorica e analitica. A primeira
diz respeito a construcdo do instrumento, com elaboracdo dos itens que irdo compd-lo e a
terceira refere-se as analises estatisticas que serdo adotadas diante da validacdo do instrumento
(PASQUALL, 2010).

O instrumento foi elaborado com base em diretrizes do MS e dividido em duas partes,
ambas foram avaliadas por juizes especialistas na area materno infantil e a relevancia dos itens
elencados deu-se por meio do Indice de Validade de Contetdo (IVC) dos juizes e de acordo
com as referéncias utilizadas para sua elaboracéo.

A primeira parte, referente as varidveis de caracterizacao dos graduandos, foi importante
para verificar o acesso dos mesmos a internet, visto que com a readaptacdo da disciplina
ocorrendo de maneira virtual, seria essencial certificar que todos tivessem a oportunidade de
acessar as plataformas para garantir a participacdo de forma efetiva na disciplina e

consequentemente a intervencgdo proposta pela pesquisa.
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A segunda parte do instrumento foi relacionada as questdes acerca da hipoglicemia
neonatal, de acordo com o cenério validado e disponibilizado pela Profa. Dra. Luciana Mara
Monti Fonseca da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (ANEXO A), que nos
permitiu optar por um cenario que fosse de encontro com a necessidade de ensino no ambito da
disciplina, dessa forma, optou-se pelo cenario que abordava a hipoglicemia neonatal, visto que
é uma condicdo metabdlica frequente no RN e que ocorre de maneira precoce, devido a
desordem no equilibrio entre a oferta de glicose e consumo pelo organismo do RN
(BORDIGNON et al., 2018 REPETO et al., 2017).

Para realizar a coleta de dados o instrumento elaborado para este estudo passou pelo
processo de validacdo de face e contetdo. Este modo de validacdo permite avaliar clareza, a
facilidade de leitura, a compreensdo dos itens e a aferi¢do do item pretendido (PASQUALLI,
2010).

Para garantir a credibilidade dos resultados de uma pesquisa é necessario que 0 processo
metodoldgico e o instrumento utilizado sejam de qualidade, pois o comprometimento das
propriedades psicomeétricas de um instrumento pode prejudicar os resultados do estudo, desse
modo, a analise a ser utilizada ira depender de quais variaveis serdo estudadas (COLUCI,
ALEXANDRE; MILANI, 2015). Diante disso, fica evidente a importancia do processo de
validacdo de um instrumento, a fim de garantir a legitimidade dos desfechos do estudo
(MEDEIROS et al., 2015; NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2017).

Apesar do modelo proposto por Pasquali ser do campo da psicologia, 0 mesmo tem sido
aplicado em diversos contextos de pesquisa na area da enfermagem, com o proposito de tornar
0s instrumentos seguros e validos para aquilo que se propde a medir, dessa forma, foi a
referéncia utilizada para este estudo (MEDEIROS et al., 2015).

Por meio da avaliacdo de juizes é possivel verificar se os itens de determinado
instrumento estdo devidamente elaborados para garantir o entendimento da populacdo ao qual
ele se destina, o julgamento por peritos torna-se parte fundamental do processo para validacédo
de instrumentos (NORA; ZOBOLI; VIEIRA, 2017).

Para a validacdo, o instrumento foi desenvolvido em trés partes, elaborado em padréo
Hyper Text Markup Language (HTML) na plataforma Google Formularios, para ser preenchido
via web (APENDICE A):

| — Caracterizacdo dos juizes: idade, sexo, instituicdo em que trabalha, formacao

profissional, titulacdo e setor de trabalho.
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Il — Dados do académico e questfes acerca da hipoglicemia neonatal, onde cada item
foi avaliado com base na Escala tipo Likert, com as ponderagdes: discordo totalmente, discordo
parcialmente, concordo, concordo parcialmente e concordo totalmente.

Il — Analise geral do instrumento que seguiu dez requisitos, avaliados em uma escala
de um a dez: utilidade/pertinéncia, consisténcia, clareza, objetividade, simplicidade,
exequibilidade, atualizacdo, precisdo, sequéncia instrucional dos topicos, forma de
apresentacao do protocolo e ao final a nota global do instrumento (PASQUALLI, 2010).

As ponderacgdes dos juizes para cada item do instrumento se deram com base na escala
tipo Likert, escala psicométrica bastante utilizada na area da saude, pois permite medir a
proporcao de concordancia entre 0s mesmos sobre os elementos que compdem o instrumento,
optando pelo nivel de resposta que mais condiz com seu ponto de vista (MACEDO et al., 2020).

Mediante as respostas dadas com base na escala ocorreu o tratamento dos dados por
meio do calculo do IVC, que permitiu calcular a porcentagem de juizes que julgaram a
pertinéncia do instrumento. O calculo diz respeito a soma das respostas de cada juiz em cada
elemento do instrumento, dividindo o valor pela quantidade total de respostas, considerando a
concordancia minima de 0,80 (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

O instrumento foi enviado para 13 juizes com expertise no tema, contatados por e-mail,
com apresentacdo dos objetivos da pesquisa, solicitando a avaliacdo dos itens propostos no
instrumento e verificacdo se estavam adequados de acordo o universo hipotético do objeto.
Além de analisarem a adequacao da estrutura semantica dos itens, mediante o preenchimento e
devolucéo do instrumento em HTML no Google Formularios, no prazo de 15 dias para retorno.
Juntamente ao instrumento foi enviado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(ANEXO B) e o link do instrumento a ser preenchido.

A anuéncia foi dada apés o juiz abrir o link e preencher umas das alternativas: “Eu fui
informado sobre 0 que o pesquisador esta fazendo e porque precisa da minha colaboracéo, e
entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto” ou “Nao concordo em
participar”. S6 entdo, deu-se inicio a avaliagdo do formulério.

A selecdo dos juizes enfermeiros seguiram os critérios propostos por Fehring (1987):
titulacdo de mestre em enfermagem (4 pontos), titulacdo de mestre em enfermagem com
dissertacdo na area de interesse do estudo (1 ponto), tese de doutorado na area de estudo (2
pontos), pratica clinica de pelo menos um ano na area de interesse (1 ponto), certificado de
pratica clinica (especializacdo) na area de interesse do estudo (2 pontos), publicacdo relevante
para a &rea de interesse (2 pontos), e publicacdo de artigo sobre o tema em periddico de

referéncia (2 pontos). Para ser selecionado o enfermeiro deveria obter o minimo de cinco pontos
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e ter o grau de mestre. Todos os critérios foram verificados a partir dos dados do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico. Os juizes que ndo enviaram o instrumento em até 15
dias foram considerados como perdas. Nove retornaram o instrumento preenchido nas duas
rodadas.

Ap6s a primeira avaliacdo, foi elaborada a verséo dois do instrumento (APENDICE B),
com as devidas alteragdes sugeridas na primeira avaliagdo e reencaminhada aos juizes, a
segunda versdo nao apresentou consideracdes. Esse processo € primordial para verificar se as
adaptacOes estdo adequadas (BEATON et al., 2007). O periodo de coleta de dados dos juizes
ocorreu nos meses de fevereiro a abril de 2020.

4.1.1.2 Fase analitica

Os dados foram importados do Google Formularios® em um banco de dados no formato
Excel®, para o processamento e analise. A concordancia entre os juizes foi analisada a partir
do indice de Validade de Contetido (IVC) e foram considerados validados os itens que
obtiveram acima de 80% de concordancia (PASQUALLI, 2010; POLIT; BECK, 2019).

4.1.1.3 Validacéo do cenario virtual

Para construcdo do cenario virtual foi utilizada o modelo metodologico proposto por

Fleming, Reynolds e Wallace (2009), como demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 - Fundamentos para desenvolvimento do cenario virtual de simulacdo. Uberaba, MG,
2021.

ETAPA 1. Roteiro e storyboard foram estruturados com informacdes
Construcéo do referentes a construcdo do cenario (local, manequim, equipe,
% Roteiro/storyboard | materiais e equipamentos), descricdo do caso e das cenas. Foi
- descrita a narracdo, falas e acbes dos atores para execucao do
cenario simulado.
ETAPA 2: | A validacdo do storyboard contou com a avaliacdo de cinco
= Validacdo de | pesquisadoras.
% conteudo do | Observacao: o roteiro foi o cenario de simulacdo validado e
storyboard disponibilizado conforme citado anteriormente.
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ETAPA 3: Local
de ensaio com 0s

atores e filmagem

Realizado no Laboratério do Nucleo de Treinamento Integrado
(NUTI) da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM)
e conduzido pelas pesquisadoras de acordo com lista de

das cenas materiais e equipamentos (ANEXO C)

ETAPA 4: | Realizado de acordo com o contetido do roteiro validado.
Filmagem das

cenas

ETAPA 5: | Criacdo de imagens com perguntas acerca de condutas que

Desenvolvimento

de imagens

deveriam ser tomadas frente a circunstancias apresentadas no
cenario (APENDICE D).

ETAPA 6: Edicdo

Realizado pelas proprias pesquisadoras, utilizando o software

Fase 111

AudaCity, levando em consideracdo o roteiro e storyboard do

cenario.

Para execucdo da simulagéo foi realizada a construcdo do storyboard para posterior

gravacdo do video do cenario de hipoglicemia neonatal. Ambos contaram com a avaliacao e

sugestdes de cinco pesquisadoras, sendo duas doutoras, uma mestra e duas especialistas. As

alteracdes realizadas estdo apresentadas no quadro 2. No quadro 3 € apresentado a verséo final

do storyboard ap0s acatadas sugestdes realizadas pelas pesquisadoras.

Quadro 2 — Sugestdes realizadas a partir da avaliacdo do roteiro pelas pesquisadoras. Uberaba,

MG, 2021.
Cenas Sugestdes
Cena 2 Pesquisadoras consideraram ndo haver necessidade de retirar toda roupa do RN,
visto a baixa temperatura relatada no cenario, mantendo, entdo apenas o body
do mesmo.
Cena 4 Pesquisadoras sugeriram finalizar o cendrio no momento do preparo para

puncdo de acesso venoso periférico para infusdo de glicose, ndo sendo

necessario demonstrar transferéncia do RN para outro setor.
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Quadro 3 — Versdo final do storyboard do cenario de simulagdo. Uberaba, MG, 2021.

Cenal

Enfermeira Ana passa o plantéo para enfermeira Alice.

Mae encontra-se no leito com o RN posicionado no ber¢co comum ao lado do
leito.

Enfermeira entra e realiza primeira comunicagdo com a mée:

Enfermeira: “Bom dia, tudo bem com vocé Marta? Me chamo Alice, sou
enfermeira responsavel agora pelo turno da manha.”

Mae: “Oi, bom dia.”

Enfermeira confere as etiquetas da mae e do bebé

Enfermeira: “Vou so verificar as etiquetas de vocés para garantir que esta
tudo certo, ok?”

Mae: “Tudo bem.” (mostra o brago para enfermeira verificar)

Enfermeira: “E como vocés passaram a noite e pela manha? Esta tudo certo?”
Mae: “Nao sei... eu estou até bem, mas minha filha, acho que ela ndo esta bem,
olha s6, para vocé ver, acho que ela estd com frio, estou achando ela bem
geladinha, ela ndo chora, esta dormindo o tempo todo. ”

Enfermeira: “Entendi, Marta, vamos conversando e eu vou avaliar sua bebé.
Me conta um pouco sobre sua gestacéo, o parto foi cesarea ou normal? Vocé
fez o pré natal certinho?”

Mae: “Eu acho que fui a umas 4 consultas s, fazia acompanhamento aqui em
Uberaba, mas eu moro em Delta, fica dificil ficar vindo. Foi parto normal
mesmo, foi bem complicado sabe, demorou bastante, eles usaram um negocio
gue puxou a minha bebé.”

Enfermeira: “Entendi, algo parecendo um vacuo?”

Mae: “Isso, isso mesmo. ”

Enfermeira: “Bom, Marta, ndo sei se ja te orientaram com relacdo a
acompanhante, mas vocé tem direito a ter um com vocé o tempo todo, mas
percebi desde que cheguei que ndo tem ninguém com vocé, esta ficando
sozinha?”

Mae: “Estou sozinha, meu marido trabalha, ndo pode ficar saindo, tenho mais
trés filhos pequenos em casa, minha méae teve que ficar com eles pra mim, ai
nao tenho ninguém para ficar comigo. Mas vou me virando aqui. Vai dando
certo.”

Enfermeira: “Entendi, n6s aqui do servi¢co vamos te ajudando, entdo. Agora
me diga, com relacdo a gestacdo, vocé teve algum problema, desenvolveu
algum problema de salde ou correu tudo tranquilamente? ”

Mae: “Eu dei aglcar alto no sangue, esqueci o nome gue fala para isso.”
Enfermeira: “Diabetes?”

Mae: “Isso, diabetes, dei isso, mas foi mais para o final, sabe, acho que por
volta de 24 semanas. ”

Enfermeira: “Mas como foi, estava bem controlado? Precisou tomar insulina?
Ou conseguia controlar bem com alimentacéo? ”

Mae: “Insulina eu tomava, mas, assim.... ndo acompanhei muito certinho nao,
Ia na minha cidade ndo tem muito médico e eu nem tinha o aparelhinho para
ficar medindo. Ah, e comer, eu comia o que tinha em casa mesmo, néo fiz nada
de dieta ndo.”

Enfermeira: “Certo, e agora, esta tudo controlado? Teve mais alguma coisa? ”
Mae: “Olha, pelo que falaram aqui esta tudo certo, sempre vem alguém aqui
furar meus dedos, ai eu pergunto e falam que esta tudo bem. Mas foi s0 isso
mesmo, ainda bem que ja resolveu e ela nasceu bem né?”
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Enfermeira: “Sim, vamos dar uma olhada nela, pra ver como ela esta, né?”
Mae: “Ta bom, tenta acordar ela, eu tentei, mas ndo estou conseguindo. ”
Enfermeira: “Vamos l& ” (mexe com a bebé e verifica que € GIG). “Ela é bem
grandinha, nasceu com quantos quilos?”

Mae: “Com 4300g, nossa... pensei que n&o ia sair, viu?”

Enfermeira: “Ah ok, deixa eu dar mais uma avaliada nela.” (Checa sinais
vitais (SSVV), verifica dados normais, inclusive a temperatura = 36,5°C). “Os
SSVV dela estdo todos bons. Realmente ela estad bem sonolenta, quase nédo
mexeu enquanto eu a avaliava, e vocé disse que achou ela mais fria né? De fato,
ela estd com as maos e pés mais frios mesmo, mas a temperatura esta normal,
36,5°C. Vou dar uma olhada na prescrigao dela, para verificar se tem solicitado
para investigar a glicemia capilar, talvez tenhamos que dar uma furadinha no
pezinho para ver como esta o aglcar dela no sangue, que nem faz com vocé, s6
que no bebé fazemos no calcanhar. Ta bom?”

Mae: “Ah, precisa mesmo? Tadinha, isso vai doer.”

Enfermeira: “Vai ser bem tranquilo, deixa eu ver aqui... tem sim, entdo vamos
verificar? Vou separar o material ali no posto de enfermagem e ja volto, ok? ”
(Enfermeira vai ao posto, pega os materiais e retorna)

Mae: “Ah, ela esta dormindo, ndo pode ser depois?”

Enfermeira: “Precisamos mesmo ver como estd agora, pois talvez ela esteja
assim, tdo sonolenta, porque a glicemia esta mais baixa. Vai ser tranquilo, quer
pegar ela no colo para ela se sentir mais segura?”’

Mae: “Sim, pode ser.” (Enfermeira pega o bebé e entrega para a mée)
Enfermeira: “Bom, vamos posicionar ela bem confortavel para facilitar e ela
nao sentir dor.” (Posiciona o bebé). “Vamos la, vou comecar, ok? ” (Verifica a
glicemia)

Mae: “E ai, quanto deu? Ta alta? Ta baixa?”

Enfermeira: “Deu 38mg/dl. Realmente esta baixa, vou comunicar o médico e
venho te dar um retorno, ok?”

Mae: “Ta bom.”

Cena 2

15 minutos depois enfermeira retorna a enfermaria e conversa com a paciente.
Enfermeira: “Marta, conversei com 0 médico e nos gostariamos de saber se
vocé gostaria de amamentar sua filha, o leite materno € muito importante para
ela nesse momento, vai ajudar a glicemia voltar ao normal, possui varios
nutrientes, além de ser fonte de protecdo pra sua bebé.”

Mae: “Ah, eu até tentei, depois do parto, la no bloco eu até consegui, ela ficou
mamando uns 40 minutos, mas agora ela ndo quer acordar, sera que nao € mais
facil dar leite na mamadeira?”

Enfermeira: “Vamos tentar primeiramente a amamentacao, deixa eu te ajudar,
vamos tirar a roupinha dela, para ver se ela acorda.”

Mae: “Mas pode? Nao esta frio ndo?”

Enfermeira: “As janelas estdo fechadas, vamos deixar ela com o body. ” (Méae
tira a roupinha e enfermeira ajuda a posicionar) “Esta vendo? Esse contato pele
a pele com ela é muito importante, ela se sente segura, protegida, mais
quentinha, além de ajudar na amamentacdo. ” (Comeca a amamentacao e avalia
como esta a pega, verificando o monitor, mas realmente vé que o RN esta
hipotbnico)

15 minutos amamentando.

Mae: “Sera que ela mamou mesmo, sera que nao foi pouco? Fico com tanta
duvida se ela realmente mamou o tanto certo. ”
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Enfermeira: “Ela est4d bem sonolenta, molinha, mas vamos dar uma nova
avaliada nela e ver a glicemia novamente. ”

Maée: “Ta bom, estou ficando preocupada. ”

Enfermeira: “Calma, Marta, vai dar tudo certo. ” (Verifica SSVV e a glicemia
novamente — porém, ainda se encontra baixa — 25mg/dl e temperatura baixa -
35,9°C)

Mae: “E ai, como que ela esta?”

Enfermeira: “Marta, de fato a glicemia dela ndo estd melhorando, esta
25mg/dl e temperatura esta mais baixa 35,9°C.”

Cena 3

Enfermeira: “Nds vamos aquecé-la, continuar verificando os SSVV, a cada
3horas, em especial a temperatura, vamos administrar a formula que esta
prescrita para ela.” (Enfermeira volta com a férmula para administrar pelo
copinho)

30 minutos depois.

Mae: “Nossa, estou angustiada, parece que ela ndo melhora. E se acontecer
algo pior?”

Enfermeira: “Calma Marta, estou aqui para ajudar vocés duas. Vou avaliar
ela mais uma vez.” (Verifica SSVV — todos alterados, RN esta palido, pele
pegajosa, sucgao fraca, hipotonico, desenvolvendo sinais de batimento de asas
nasais e retracdes intercostais).

Cena 4

Enfermeira: “Bom Marta, a Sofia, ndo melhorou apdés realizar tudo que estava
prescrito e no nosso plano de cuidados, vamos leva-la até a salinha de
procedimentos. ” (Enfermeira encaminha mae e RN até a sala de procedimentos
e explica o que seréa realizado)

Mae: “Estou me sentindo culpada, acho que meu leite ndo ajudou ela. ”
Enfermeira: “Calma, Marta. Nao se sinta culpada. Vamos posiciona-la aqui
no berco aquecido, ele vai ajudar a temperatura dela a subir e ficar quentinha.
Vou posicionar esse dispositivo para ver como esta os batimentos cardiacos
dela e também a saturacéo, que é o nivel de oxigénio no sangue dela. Além
disso vou colocar também esse outro dispositivo para ver a temperatura dela
no monitor também. ” (Posiciona o sensor de oximetro e de temperatura, verifica
realmente que SSVV encontram-se alterados).

Mae: “Estou muito angustiada, acho que isso tudo € culpa minha, devia ter
dado mamadeira”.

Enfermeira: “Ndo, Marta. Fique calma, tudo vai dar certo, ndo se culpe.
Vamos instalar o cateter nasal para ajuda-la a respirar, é tipo uma
mangueirinha com dois furinhos por onde sai 0 oxigénio, isso vai ajudar a
saturacdo subir e melhorar esse esforco que ela esta fazendo para respirar.
Além disso, vou precisar pegar uma veia dela, para colocar a glicose para
correr.”

Mae: “Vai precisar furar de novo?”

Enfermeira: “Sim, nesse momento é necessario, vamos ter que pegar essa veia
para instalar a glicose, eu vou ver na prescricdo qual tipo de glicose e a dose
que esta prescrita. Eu vou preparar os materiais e ja volto. Fique aqui com
ela.”
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4.1.2 Etapa Il

4.1.2.1 Tipo de estudo

Nessa etapa realizou-se um estudo com delineamento quase experimental, do tipo
intervencdo antes e depois com um Unico grupo de intervencdo, com abordagem quantitativa e
transversal. Realizou-se a exposicao (intervencdo) de forma intencional e controlada com o
objetivo de investigar os efeitos da alteracdo realizada (POLIT; BECK, 2019; MEDRONHO,
2006).

4.1.2.2 Local do estudo

A pesquisa foi realizada no Curso de Enfermagem da UFTM, especificamente na
disciplina eletiva de Assisténcia de Enfermagem em Neonatologia, que busca abordar aspectos
relativos ao cuidado integral ao RN de risco habitual e de alto risco e sua familia, em diferentes
contextos de atencdo a salde e aberta para todos os alunos que ja cursaram as disciplinas de
Enfermagem em Pediatria, Enfermagem em Ginecologia e Obstetricia e Enfermagem em Saude
da Mulher, do Adolescente e da Crianca.

A disciplina foi disponibilizada na plataforma Modular Object-Oriented Dynamic
Learning Environment (Moodle), trata-se de um ambiente virtual de aprendizagem (AVA) de
uso livre, definido como um sistema de gerenciamento de curso que apoia O ensino-
aprendizagem, destinado para o trabalho em grupos por meio da internet ou de uma rede local
(PEREZ-PEREZ et al., 2020; NASS et al., 2016). O Moodle foi organizado em 12 médulos
com contetdos, roteiros de estudo, referéncias, casos clinicos e atividades variadas. Aulas,

discussdes interativas e a telessimulacdo ocorreram por meio da plataforma Google Meet.

4.1.2.3 Populacao

Os participantes foram os graduandos de enfermagem que cursaram a referida eletiva.

A amostra foi ndo probabilistica por conveniéncia.
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4.1.2.4 Critérios de inclusao

Foram incluidos graduandos regularmente matriculados na disciplina eletiva de
Assisténcia de Enfermagem em Neonatologia no semestre 2020.1 e que haviam cursado as
disciplinas de Enfermagem em Pediatria, Enfermagem em Ginecologia e Obstetricia e

Enfermagem em Saude da Mulher, do Adolescente e da Crianga.

4.1.2.5 Critérios de exclusdo

Foram excluidos 0s que no periodo do estudo ndo participaram de todas as etapas do

estudo, trancaram a disciplina/curso ou foram reprovados.

4.1.2.6 Coleta de dados

Para a coleta de dados seguiu-se as etapas:

1. Inicialmente o convite para participar da pesquisa juntamente com apresentacdo dos
objetivos da pesquisa e informacGes pertinentes foram realizados pelo pesquisador
principal;

2. Apos sanadas as duvidas foi disponibilizado o link para o preenchimento do TCLE
(ANEXO D) e instrumento validado de pré e pos-teste (APENDICE C) aos graduandos
sobre o tema de hipoglicemia neonatal, por meio da plataforma Google Formularios,
essa etapa ocorreu uma semana antes da aplicacdo da telessimulacéo;

3. Apds responderem o instrumento foi disponibilizado aos graduandos roteiros para
estudo e outras referéncias acerca do tema que seria abordado na telessimulacéo;

4. No dia da intervencdo os graduandos foram reunidos em uma sala agendada na
plataforma Google Meet para aplicacdo da intervencao;

5. Apobs reunidos, no prebriefing foram passadas informacdes sobre a intervencdo, como
a mesma ocorreria, 0 papel de cada graduando e o que deveriam fazer, explicacdes sobre
0 cenario que iriam encontrar no video e orientacdes sobre a discussao que iria acontecer
posteriormente a apresentacao da telessimulacéo;

6. Dando continuidade, foi disponibilizado aos graduandos a telessimulacéo;

7. No video havia questdes que deveriam ser respondidas de acordo com a percepg¢éo de
cada graduando acerca daquilo que eles optassem por ser o correto como forma de

manejo diante de situa¢Bes evidenciadas no cenario;
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8. Ao final do video, no debriefing, os graduandos foram indagados sobre questdes sobre
0 video, abordando as principais fases:

e Emocional: Como vocé se sentiu assistindo esse video? Quais sentimentos vocé
pode descrever?

e Descritiva: Vocé poderia descrever o cendrio assistido?

e Avaliativa: Diante das questdes inseridas no video o que vocé acredita que
decidiu como correto? Quais foram os pontos positivos?

e Analitico: O que vocé faria de diferente? Quais 0s pontos que poderiam ser
melhorados?

e Conclusivo: O que vocé leva para sua pratica? Qual aprendizado vocé obteve?

9. Ap0s o debriefing foi aplicado 0 mesmo instrumento de pré e pos-teste aos graduandos.

4.1.2.7 Analise dos dados

Os dados numericos foram digitados e armazenados em planilha Excel® por dupla
entrada de digitacdo independente. Em seguida foram importados para o programa SPSS versédo
21.0 para o processamento e andlise. Os resultados foram analisados por meio de estatistica
descritiva (média e desvio padrdo) e tratados em funcéo de indices absolutos e percentuais,

apresentados em tabelas e graficos.

4.2 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi desenvolvido de modo a garantir o cumprimento dos preceitos da
Resolucéo 466/12 sobre pesquisa envolvendo seres humanos. Para validacdo do instrumento,
0s juizes foram contatados por e-mail, onde foram apresentados os objetivos, o TCLE e
oferecidas as informacdes pertinentes. A anuéncia foi dada ap6s o entrevistado preencher umas
das alternativas: “Eu fui informado sobre o que o pesquisador esta fazendo e por que precisa da
minha colaboragdo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto” ou
“Ndo concordo em participar”. SO entdo, dard inicio ao questiondrio. Para realizacdo do
delineamento quase experimental, na Etapa Il os graduandos receberam o TCLE acompanhado

do questionario pré e pos-teste.
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O projeto foi registrado na Plataforma Brasil sob o nimero do Certificado de
Apresentacdo para Apreciacio Etica CAAE: 23740719.0.0000.5154 aprovado pelo CEP-
UFTM sob o parecer nimero: 3.719.938
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5 RESULTADOS




5 RESULTADOS

5.1 ETAPA | - ELABORACAO E VALIDACAO DE APARENCIA E CONTEUDO

41

A elaboragdo do instrumento baseou-se nas diretrizes do MS sobre hipoglicemia neonatal

(BRASIL, 2014). Os dados obtidos do levantamento permitiram elaborar a versdo 1 do

instrumento, com nove itens referentes a dados de caracterizacdo do graduando e dez questdes

sobre a hipoglicemia neonatal.

Dos juizes selecionados, todas eram do sexo feminino, enfermeiras, doutoras, cinco

(55,55%) atuavam em hospital de ensino e trés (33,33%) eram docentes de universidades

federais.

Todas as observacdes e sugestfes indicadas na primeira parte do instrumento foram

relevantes e acatadas. As alteracdes realizadas nas variaveis de caracterizacao, estdo indicadas

no Quadro 4.

Quadro 4 — Sugestbes dos juizes para a primeira parte do

Uberaba, MG, 2021.

instrumento pré e poés-teste.

Variaveis de caracterizacao

Sugestoes

Alteracoes

Nome do aluno

Sugiro substituir por

iniciais (J1)

Iniciais

Sexo

Periodo

No instrumento
devera estar mais
especificado o que é
"periodo”. Sugiro
abordar como periodo

de graduacéo (J5)

Periodo de graduacao

Possui computador? ( ) Sim () Néo

Rever a questdo:

"possui
computador"? A
questao é 0

computador ou O

acesso a internet? (J3)

Possui acesso a internet: ()
Sim () Néo
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Ter ou néo
computador é
importante  variavel

para o seu estudo? ou

seria ter acesso a
internet. Sugiro
abordar somente o

acesso a internet. (J5)
Vocé possui
computador? Poderia
ser suprimida por:
qual dispositivo vocé
utiliza para acessar a

Internet. (J7)

Se ndo, possui outra forma de acesso | Sugiro retirar (J3) Retirada
ainternet: () Sim () Néo
Local em que acessa 0 | Ndoéadequado tratar | Local em que acessa
computador/internet: () Casa | como equivalentes, | internet: ( ) Casa ( )
()Trabalho () Universidade sugiro manter | Trabalho ( ) Universidade
somente 0 termo
internet. (J3)
Com que frequéncia utiliza o | Sugiro retirar o termo | Com que frequéncia acessa
computador/acessa internet? | computador e limitar | internet? ( )Frequentemente

( )Frequentemente ( ) Raramente
()Nunca

somente ao acesso a
internet (J3, J5)

() Raramente ( )Nunca

Utiliza o computador/internet para
acesso a estudos cientificos? () Sim
()Néo

Sugiro retirar o termo
computador e limitar
somente ao acesso a
internet (J3, J5)

Utiliza a internet para

acesso a estudos

cientificos? () Sim ( )N&o

Ja acessou alguma

informacao/contetdo sobre

neonatologia? () Sim () Nao

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.Nota: J: Juiz
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Quanto as questdes para avaliar o conhecimento dos graduandos sobre a hipoglicemia

neonatal, foram realizadas as altera¢6es pertinentes conforme sugestdes propostas pelos juizes,

como demonstrado no Quadro 5.

Quadro 5 — Sugestdes dos juizes para a segunda parte do instrumento de pré e pds-teste.

Uberaba, MG, 2021.

Variaveis relacionadas ao
conhecimento acerca da

hipoglicemia neonatal

Sugestdes

Alteracoes

2. O
adequadamente glicogénio, até o

recém-nascido ndo produz

terceiro trimestre de gestacdo o
depdsito de glicose do RN pré-termo
é relativamente limitado, para isso
alguns aspectos fisiologicos
importantes em relacdo a glicemia do
feto e do RN devem ser realcados,
isso, assinale a

com relacdo a

alternativa correta.

A questdo estd um
pouco confusa.
Sugestdo: Reformular

(J4)

2. O feto recebe seu aporte
de glicose via placentaria,
dessa maneira ndo faz uso
de seus sistemas de
controle da glicemia, néo
produzindo de forma
efetiva o glicogénio, o que
compromete o deposito de
glicose, principalmente no
recém-nascido pre-termo.
Com base nos aspectos da
glicemia no recém-nascido

é correto afirmar que.

3. As causas da hipoglicemia podem

ser classificadas em trés grupos, séo

Alternativa D esta

fora dos padrbes das

d) Aumento da oferta de

glicose intrautero, causas

eles: anteriores. mistas e aumento da
d) Filhos de mae diabética, utilizacdo  de  glicose
policitemia, aumento da utilizacdo de circulante.

glicose.

5. Com relacdo ao diagndstico, é | Deixar mais clara a|5. Em relacdo ao
correto afirmar: questdo. Sugiro: Em | diagnéstico de

d) ndo é sendo necessario fazer o

controle plasmatico necessario fazer o

relacéo ao
diagnostico de

hipoglicemia no

hipoglicemia no neonato, é

correto afirmar.
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controle plasmatico da glicemia para
a confirmagdo do diagndstico.
e) O tratamento pode ser postergado

neonato, € correto
afirmar. (J4)

Alternativas D e E

d) O tratamento pode ser

postergado caso  haja

impossibilidade de coleta

caso haja impossibilidade de coleta de | estéo confusas, | de sangue para

sangue  para confirmagdo  do | podem ser melhor | confirmagéo do

diagndstico. elaboradas (J4) diagndstico.
e) Ao coletar sangue a
analise da glicemia deve ser
feita imediatamente pois
aumenta em 15mg/dl a cada
hora, 0 que pode dar
resultados  falsos  de
glicemia normal.

6. A hipoglicemia pode ser | Sugiro: A | 6. A hipoglicemia neonatal

controlada com as  seguintes | hipoglicemia pode ser tratada com

medidas: neonatal pode tratada | intervencdes de acordo

com intervencdes de
acordo o caso do
mesmo, assinale a

alternativa correta no

que se refere a
tratamento de
hipoglicemia

neonatal. (J4)

com o caso do mesmo,
existem algumas medidas
que podem ser adotadas,
assinale a alternativa que
corresponde a  opcao

correta do manejo:

9. Na pratica, a hipoglicemia pode ser

definida como niveis de glicose:

Sugiro retirar o termo
"niveis de glicose"
(J3)

Sugiro: Indique a
alternativa correta no
refere a

de

que se
definicéo

hipoglicemia. (J4)

9. Indique a alternativa
correta no que se refere a

definicdo de hipoglicemia.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
Nota: J: Juiz.
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Outras propostas foram realizadas, como a sugestdo em retirar palavras “somente” €
“sem método confiavel”, segundo o juiz J5, esses termos poderiam facilitar a excluséo da opgéo
de resposta, mesmo que o graduando n&o tivesse conhecimento oportuno sobre o tema. Outra
recomendacéo evidenciada pelo juiz J5, foi evitar 0 uso de siglas sem mencéo anterior, como
as que foram trazidas na questdo sete, desse modo, inserimos o termo completo, a fim de evitar
possiveis duvidas. O juiz J7 orientou a padronizacao do instrumento em cinco alternativas para
cada quest&o, logo todas as questdes foram readaptadas. Acatando a todas as sugestoes a versao
2 foi elaborada e enviada aos juizes para uma nova analise.

Na versdo 2 as consideracfes foram minimas, como evitar a utilizacdo de conjuncdes
adversativas nas alterativas, para evitar possiveis confusdes no entendimento e a reformulacéo
da alternativa “b” da questdo oito, para que a mesma estivesse dentro do padrdo das demais
alternativas, propostas elucidadas pelo juiz J1. Além disso, o juiz J7, propds a reducdo da
alternativa C da questao dez, para melhor apreensao do que foi solicitado na pergunta.

Todas as adaptacdes foram realizadas. O IVC individual, da primeira parte do
instrumento, com um total de oito itens nas varidveis de caracterizagdo dos graduandos, esta
descrito na tabela 2 e o I'VC referente a segunda parte com dez questBes acerca da hipoglicemia
neonatal estdo descritos na tabela 3. Referente aos enunciados das questdes ndo houve
consideragdes. A avaliacdo geral dos dois instrumentos, descrita em dez itens, apresentou uma
nota global de 9,3 (Tabela 3)

Tabela 1 — Descrigdo das varidveis de caracterizacdo dos graduandos, Uberaba, MG, 2021.

Primeira parte - Caracteriza¢do do graduando

Itens  Questdes IVC
1 Iniciais 0,82
2 Sexo 0,96
3 Periodo de Graduagéo 0,96
4 Possui acesso a internet? 1,00
() Sim () Nao

5 Local em que acessa a internet: 0,98
() Casa ( ) Universidade ( ) Trabalho ( ) Outro

6 Com que frequéncia acessa internet? 0,93
( ) Frequentemente ( ) Raramente ( ) Nunca

7 Utiliza a internet para acesso a estudos cientificos? 1,00
() Sim () Néo

8 Ja acessou alguma informacéao/contedo sobre neonatologia? 1,00
() Sim () Néo

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Tabela 2— Descrigdo das questdes avaliadas pelos nove juizes, Uberaba, Minas Gerais, 2021.

Segunda parte - Instrumento pré e pds-teste
Questdo Alternativas IvC
a) Niveis elevados de glicemia, sinais clinicos que o recém-
nascido apresenta e corre¢do dos niveis de glicemia com posterior 0,91
desaparecimento dos sinais clinicos.
b) Niveis baixos de glicemia detectado por meio da coleta de
sangue arterial, sinais neuroldgicos que o recém-nascido 1,00
apresenta e posterior supressao desses sinais.
c) Niveis elevados de glicemia, permanéncia dos sinais clinicose 0,91
1 melhora dos sinais neurolégicos
d) Niveis baixos de glicemia detectados por método de deteccdo, 1,00
sinais clinicos que o recém-nascido apresenta e posterior
desaparecimento dos sinais diante da correcéo da glicemia.
e) Niveis baixos de glicemia, presenca ou ndo de sinais clinicos, 0,96
com melhora dos niveis de glicemia 1 hora ap0s a correcao.
a) A glicemia do recém-nascido corresponde a 1/3 dos niveis 0,96
maternos.
b) Usualmente a glicemia com 4 a 5 horas de vida encontra-seem 0,91
2 50 — 60mg/dl.
c) Distarbio na glicemia é uma das intercorréncias mais 0,96
frequentes em neonatologia, na maior parte dos casos € transitoria,
com resposta rapida ao tratamento.
d) Imediatamente apds 0 nascimento a glicemia atinge seu valor 0,96
mais baixo.
e) A hipoglicemia é uma condicdo importante que afeta o recém- 0,91
nascido ap0s o nascimento, situacdo que pode comprometer de
forma leve o sistema nervoso central permanentemente.
a) Diminuicdo da utilizacdo da glicose, aumento das reservas de 0,96
glicose e causas mistas.
b) Aumento da utilizacdo da glicose, diminuicdo das reservas de 0,96
glicose e causas mistas, como a asfixia neonatal
3 c) Diminuicdo das reservas de glicose, aumento dos niveis de 0,96
insulina e diminuicédo da glicose circulante.
d) Aumento da oferta de glicose intraltero, causas mistas e 0,96
aumento da utilizacdo de glicose circulante.
e) Aumento das reservas de glicose, aumento dos niveis de 0,96
insulina e rapida diminuicdo da glicose.
a) Na maioria dos recém-nascidos a hipoglicemia é assintomatica. 0,93
b) O recém-nascido apresenta taquicardia, aumento do débito 0,93
urindrio, crises convulsivas e choro excessivo.
c) O recém-nascido apresenta tremores, hipertonia, apneia e 0,96
4 bradicardia
d) O recém-nascido apresenta letargia, hipertermia, aumento do 0,93
débito urinario e crises convulsivas.
e) Na maioria dos recém-nascidos a hipoglicemia é 0,89
assintomatica, porém para aqueles que desenvolvem sintomas
0s sinais mais frequentes sdo taquicardia, letargia, hipertermia e
crises convulsivas.




a) O diagndstico deve ser precoce, j& que 0 atraso na corre¢do da
hipoglicemia pode levar a dano neuroldgico grave.

b) A dosagem dos niveis sanguineos de glicose € determinante
para o diagnostico, porém a mesma deve ser feita por meio da
coleta de sangue arterial.

c) A utilizagdo das fitas reagentes para a dosagem da glicemia a
beira do leito é suficiente para diagndstico de hipoglicemia,
porém as mesmas apresentam baixa sensibilidade para glicemias
abaixo de 30mg/dl.

d) O tratamento pode ser postergado caso haja impossibilidade de
coleta de sangue para confirmacdo do diagnostico.

e) Ao coletar sangue a analise da glicemia deve ser feita
imediatamente pois a mesma aumenta em 15mg/dl a cada hora, o
que pode dar resultados falsos de glicemia normal.

0,96

0,87

0,91

0,91

0,91

a) Nos recém-nascidos assintomaticos com glicemia baixa (entre
20 e 35mg/dl), deve-se alimentar a crianga, preferencialmente
com formula infantil. Repetir a dosagem da glicemia em duas
horas.

b) Iniciar nutricdo parenteral o mais precocemente possivel,
verificando a dosagem de glicemia duas horas apos

c) Usar sempre bomba de infus@o para a administracdo da glicose
endovenosa, sendo essa administracdo somente por veias
periféricas, independente da concentracdo de soro glicosado

d) Nos recém-nascidos assintomaticos com glicemia baixa (entre
25 e 45mg/dl), alimentar a crianca, preferencialmente com leite
materno. Repetir a dosagem da glicemia em 30 — 60 minutos.

e) Em recém-nascidos sintomaticos, independentemente do valor
da glicemia, infundir soro glicosado em veias periféricas e avaliar
a glicemia 30 minutos apds

0,91

0,93

0,93

0,96

0,96

a) Recém-nascido Gigante para ldade Gestacional e com risco
hipoglicemia de rebote: dosar a glicemia utilizando fita com 1, 2,
4, 8 e 12 horas de vida.

b) Recém-nascido Pequeno para ldade Gestacional e outras
situacfes com diminuicdo de reserva ou causas mistas: dosar a
glicemia utilizando fita com 2, 4, 6, 12, 24, 48 e 72 horas de vida.
c) Recém-nascido Adequado para Idade Gestacional e risco de
hiperinsunilismo: dosar a glicemia utilizando fitacom 3, 6,9 e 12
horas de vida.

d) Recém-nascido Gigante para ldade Gestacional: dosar a
glicemia utilizando fita imediatamente apds o nascimento com
controle a cada 1 horas devido seu risco elevado para
hipoglicemia.

e) Recém-nascido Pequeno para idade gestacional independente
de apresentar ou ndo sintomas deve ter a glicemia monitorada a
cada 2 horas até completar 24 horas de vida.

0,96

0,96

0,96

0,96

0,96

a) Recém-nascido gigante para idade gestacional, filhos de maes
diabéticas e que possuem Sindrome de Beckwith-Wiedemann.

b) Recém-nascidos de mdes que fizeram uso de antibidtico,
recém-nascidos portadores de eritroblastose fetal e filhos de mées
diabéticas.

0,96

0,91
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c) Recém-nascidos com Sindrome de Down, pequenos para idade 0,96
gestacional e que apresentaram asfixia neonatal.
8 d) Recém-nascidos filhos de maes diabéticas, grandes para idade 0,96
gestacional e aqueles com enterocolite necrosante.
e) Recém-nascidos com enterocolite necrosante, pequenos para 0,96
idade gestacional e cardiopatia congénita.
a) Niveis de glicose plasmética inferior a 35mg/dl para recém- 0,96
nascido a termo.
b) Niveis de glicose do sangue total inferior a 35mg/dl para 0,96
recém-nascido a termo ou prematuro.
c) Niveis de glicose plasmatica inferior a 50mg/dl para recém- 0,96
9 nascido prematuro.
d) Niveis de glicose plasmatica inferior a 45mg/dl ou do sangue 0,96
total abaixo de 40mg/dl em recém-nascido a termo ou prematuro.
e) Niveis de glicose plasmatica inferior a 40mg/dl em recém- 0,96
nascido a termo ou prematuro.
a) A prevencéo da hipoglicemia por meio da medicag&o por fitae 0,93
suficiente para garantir efetiva monitorizagéo da glicemia.
b) O estimulo e apoio ao inicio precoce da amamentacdo é uma 1,00
10 importante estratégia para garantir aporte necessario de calorias
aos recém-nascidos.
c) Devido a baixa producdo de colostro pela mae, situacdo que 0,91
coloca em risco o recém-nascido, deve-se iniciar imediatamente a
dieta com formula artificial para evitar casos de hipoglicemia.
d) A prevencéo da hipoglicemia neonatal esta ligada a busca ativa 0,96
de recém-nascidos prematuros, filhos de mées diabéticas e com
cardiopatia congénita.
e) A prevencdo da hipoglicemia se da por meio do estimulo ao 0,96

aleitamento materno precoce e complementacdo com férmula
infantil.

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
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Tabela 3 — Avaliacdo geral do instrumento pelos nove juizes, Uberaba, Minas Gerais, 2021.

Itens avaliados Média
Utilidade/pertinéncia 10
Consisténcia 9,9
Clareza 9,3
Objetividade 9,7
Simplicidade 9,6
Exequibilidade 9,7
Atualizago 9,7
Precisdo 9,7
Sequéncia instrucional dos tépicos 9,9
Forma de apresentacdo do protocolo 9,9
Avaliacao Global 9,3

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

5.2 ETAPA Il - ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

A disciplina eletiva de Assisténcia de Enfermagem em Neonatologia contou com a
participacao de 34 graduandos de enfermagem. Na primeira aplicacdo do instrumento pré e pos-
teste 26 graduandos responderam o mesmo, porém, duas foram excluidas do estudo, devido
ainda estarem cursando o sexto periodo, logo ndo haviam cursado as disciplinas estabelecidas
nos critérios de inclusdo da pesquisa. Ao aplicar pela segunda vez o questionario 19 dos que
responderam anteriormente preencheram o instrumento. Desse modo, a amostra da pesquisa foi
constituida por 19 graduandos, que aceitaram participar do estudo mediante assinatura do TCLE
e com preenchimento adequado do instrumento pré e pds-teste.

Todas eram do sexo feminino, quatro (21,1%) eram do sétimo periodo, seis (31,6 %) do
oitavo e nove (47,4%) do nono periodo de graduacdo. As variaveis de caracterizacdo dos

graduandos estdo apresentadas na Tabela 4.
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Tabela 4 — Varidveis de caracterizacdo dos graduandos, Uberaba, MG, 2021.

Variaveis Caracteristicas N %
Possui acesso a internet? Sim 19 100,0
Né&o - -
Local em que acessa a internet Casa 19 100,0
Trabalho - -
Universidade - -
Outro - -
Com que frequéncia acessa internet? Frequentemente 19 100,0
Raramente - -
Nunca - -
Utiliza a internet para acesso a estudos Sim 19 100,0
cientificos?
Né&o - -
Ja acessou alguma informacédo/conteddo Sim 17 89,47

sobre neonatologia?
Né&o 2 10,52

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Os dados referentes a descricdo do conhecimento acerca da hipoglicemia neonatal,
tocante ao nimero dos graduandos que acertaram as questdes, pré e pos-intervencdo do video
de simulacdo, sdo descritas na Tabela 5 e no Grafico 1. A comparacdo de questdes corretas e

incorretas de cada graduando no pré e pos-teste, sdo apresentados na Tabela 6 e no Grafico 2.
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Tabela 5 - Descricdo de conhecimento sobre hipoglicemia neonatal, pré e pos-intervengéo, com

numero de graduandos que acertaram as questdes, Uberaba, MG, 2021.

Questdes

Pré- teste

Pos-teste

1) A definicdo de hipoglicemia leva em consideragao
quais fatores

2) O feto recebe seu aporte de glicose via placentaria,
dessa maneira ndo faz uso de seus sistemas de controle da
glicemia, ndo produzindo de forma efetiva o glicogénio, o
que compromete o depdsito de glicose, principalmente no
recém-nascido pré-termo. Com base nos aspectos da
glicemia no recém-nascido é correto afirmar que:

3) Tanto o diagndstico quanto o tratamento da
hipoglicemia devem ser realizados de maneira precoce,
sendo importante fazer busca ativa para identificar aqueles
que podem apresentar esse problema, dessa forma, existem
trés grupos de causas da hipoglicemia, sdo elas

4) As manifestacbes clinicas da hipoglicemia s&o
inespecificas e se confundem com outras doengas do
recém-nascido, com relacao a essas manifestacdes assinale
a resposta correta

5) Em relagéo ao diagndstico de hipoglicemia no neonato,
é correto afirmar

6) A hipoglicemia neonatal pode ser tratada com
intervengdes de acordo com o caso do mesmo, existem
algumas medidas que podem ser adotadas, assinale a
alternativa que corresponde a opcao correta do manejo

7) Para a monitorizacdo da glicemia nos Recém-nascidos
pertencentes aos grupos de risco deve ser adotada a
seguinte conduta

8) O hiperinsulinismo pode ocorrer nas seguintes situacdes
clinicas

9) Indique a alternativa correta no que se refere a definicéo
de hipoglicemia:

10) Com relacdo as formas de prevencdo da hipoglicemia
neonatal, é correto afirmar

N
10

12

16

17

15

%
52,63

63,15

15,78

0,0

84,21

89,47

31,57

47,36
36,84

78,94

N
13

13

11

14

17

12

17

%
68,42

68,42

57,89

31,57

73,68

89,47

42,10

31,57
63,15

89,47

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.



Figura 1 — NUmero de acertos por questdo, pré e pds-teste, Uberaba, MG, 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Nota: G: Graduando.
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Tabela 6 — Comparacéo de acertos e erros por graduandos, pré e pds teste, Uberaba, MG, 2021.

Pré-teste

Pés-teste

Graduando Correta Incorreta

Gl
G2
G3
G4
G5
G6
G7
G8
G9
G10
G11
G12
G13
G14
G15
G16
G17
G18
G19

O WO O NOTLOTWOIN O1OTO OO O W

7

Whrhr NPP,oOopP~,oworor~NOTLOWOLOLA O BN

%Acertos

30%
60%
60%
50%
60%
50%
50%
20%
50%
30%
50%
50%
70%
60%
40%
60%
30%
60%
70%

Correta

o Ul N W N, WO oo o

=
o

© o1 O1T W N

Incorreta %Acertos

P OO N WO DT WNWOTOONRE OIN P W

70%
90%
80%
50%
90%
30%
40%
50%
70%
30%
70%
50%
60%
100%
70%
30%
50%
50%
90%

Fonte: Elaborado pela autora, 2021.

Nota: G: Graduando.
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Figura 2 — Comparacdo de acertos e erros por graduandos, pré e pos teste, Uberaba, MG, 2021.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2021.
Nota: G: Graduando.
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6 DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, todos os participantes possuiam acesso a internet, predominantemente em
casa e faziam uso frequente da mesma, utilizada como uma das finalidades para o acesso a
estudos cientificos, sendo que a maioria, em algum momento, j& buscou por dados relacionados
a neonatologia.

O avanco tecnoldgico permitiu que as TIC fossem introduzidas no contexto do ensino-
aprendizagem e a utilizacdo de alguns dispositivos, como tablets e smartphones,
proporcionaram um acesso mais facilitado a internet, fazendo com que ocorra relagdo direta
entre a forma de ensinar, aprender e as tecnologias utilizadas para este fim (FEITOSA, MELO,
SANTOS, 2016; DOMINGUES et al., 2016). Essa situagdo tornou-se uma preocupacao para
0s autores do estudo, pois com a readaptacdo da disciplina para ocorrer de modo virtual era
importante garantir que todos pudessem ter acesso a disciplina e a intervencdo proposta pela
pesquisa e para isso acontecer seria necessario que todos tivessem a oportunidade de acessar as
plataformas que seriam utilizadas para ministrar as aulas e demais atividades.

Na atualidade, cada vez mais nota-se 0 uso frequente da Internet no contexto
educacional, seja no ensino presencial ou naquele que ocorre fora da sala de aula (BONINI-
ROCHA et al., 2014). A implementacdo do ensino remoto permite promover um novo modo
de interacdo entre aluno e professor, pois propicia novas formas de comunicacgéo, insercdo de
todos os atores na elaboracdo do trabalho, auxilia o processo de avaliacdo e autoavaliacgéo,
facilita o amplo acesso a gama de informagdes, além da construcdo do conhecimento de forma
conjunta, fazendo com que o discente seja 0 centro do processo do ensino-aprendizado,
modificando a maneira tradicional de ensinar e aprender (LOPEZ SIU et al., 2018).

No ensino online, o docente passa a ser o mediador do ensino, deixando de ser o detentor
do saber, construindo vinculos colaborativos que permitem introduzir novas estratégias de
busca por informag6es baseadas em evidéncias que propiciam a formacédo critica do aluno
(SCORSOLINI-COMIN et al., 2020). Um estudo realizado, utilizando ambiente virtual de
aprendizagem, contou com a participacdo de 21 graduandos de enfermagem e evidenciou que
o recurso utilizado proporcionou consequéncias positivas no aprendizado individual, pois
permitiu que o mesmo pudesse se empenhar a buscar novas maneiras de saber e fazer,
estabelecendo conexdo entre conhecimentos preexistentes e novos adquiridos e participacdo
efetiva no seu processo de aprender (COSTA,; LUZ, 2015).

A utilizagdo do ambiente online para aprendizado tem sido uma forte realidade no

contexto da enfermagem, pois ndo se limita somente a graduacdo, mas também pode ser
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inserido nos cenarios de especializagdes, aprimoramentos e capacitacdes, visto a vantagem de
inserir diversos tipos de metodologias e estratégias que facilitam o ensino-aprendizagem
(SCORSOLINI-COMIN et al., 2020). Outro estudo, que utilizou o ensino remoto como recurso
diante da pandemia da COVID-19 no ensino em enfermagem, empregou diversas ferramentas
adaptadas para o ambiente virtual, a fim de promover um ensino mais facilitado, utilizando
artificios como recursos audiovisuais, slides narrados, casos clinicos, discussdo em chats,
gravacdo de videos curtos para simular técnicas de enfermagem e a utilizacdo de redes sociais,
com intuito de minimizar as dificuldades impostas pelo distanciamento social (BASTOS et al.,
2020).

A adocdo de novas medidas diante da situacdo da pandemia impactou fortemente no
contexto da educagdo nacional, inclusive no ensino de graduagdo em enfermagem, gerando
consequéncias a curto, medio e longo prazo, principalmente em locais nos quais 0s recursos sao
mais escassos e a populacéo sofre o impacto das desigualdades sociais. Desse modo, 0 mundo
precisou se readaptar frente a nova situagdo que vem sendo vivenciada, porém nao houve
consenso na literatura de como abordar o novo modo de ensino, visto que ndo poderia ser
denominado como ensino a distancia (EAD), pois ndo houve programacdo de materiais para
este fim, e nem nomeado homeschooling, ja que os pais ndo ocuparam a posicao de ensinar 0s
filhos, dessa forma o termo utilizado no Brasil ¢ “ensino remoto emergencial” (COSTA et al.,
2020).

A pandemia pelo novo coronavirus gerou impactos no ensino clinico, pois seria
necessario fornecer ensino de qualidade, porém a distancia. O que se tornou um desafio para a
pratica da simulacéo realistica presencial (DIAZ, WALSH, 2020).

Diante dessa situacdo surgiu o questionamento de como a formacgdo em enfermagem iria
ocorrer, evidenciando a necessidade de remodelacdo do ensino, com a introdugdo de novas
estratégias que facilitassem o processo nesse contexto, pois por meio do ensino remoto nao é
permitido a inser¢do do graduando no campo pratico para vivenciar seu amplo campo de
atuacdo (COSTA et al., 2020; SCORSOLINI-COMIN et al., 2020).

Desse modo, a telessimulacdo tornou-se uma alternativa efetiva diante da pandemia,
visto a possibilidade de imersdo do aluno em uma simulacgéo, entretanto ocorrendo de forma
virtual, sem perder a qualidade (PATEL et al. 2020). A gravacdo de casos clinicos pode se
tornar um instrumento importante no ensino, pois ilustra situacdes que ocorrem na realidade da
assisténcia e instigam a discussdo sobre aspectos significativos, levando a autorreflexdo sobre
as formas de abordagem diante de determinada circunstancia (HAKKARAINEN;
VAPALAHTI, 2011).
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Apresentar um cendrio simulado por meio de um video com atores, tem se mostrado um
recurso de aprendizagem eficaz quando se trata do ensino em salde, principalmente diante das
inimeras alteracdes impostas a educacgdo, causadas pela pandemia da COVID-19, pois é um
método atraente que propicia uma discussdo de uma situacédo clinica. A telessimulacao torna-
se efetiva pois possibilita ao graduando o aprender assistindo a simulacdo, sem participar
ativamente da mesma. Além disso, permite que o video seja reproduzido quantas vezes achar
Ser necessario, 0 que se torna uma vantagem, pois reproduzir a cena em uma simulagao ao vivo
torna-se mais dificil. (ROBLES et al., 2019). Estudos na literatura demonstram a telessimulacéo
como uma estratégia de ensino no contexto da pandemia (NAIK et al., 2020; PATEL et al.,
2020; DIAZ, WALSH, 2020) Ressalta-se a importancia em estimular o ensino mediado por
video ou teleconferéncia a fim de propiciar ensino de qualidade na formacdo de enfermeiros
(CHIPPS, BRYSIEWICZ, MARS, 2012).

Para dar seguimento a pesquisa e alcangar um de seus objetivos foi realizada a aplicacéo
do instrumento pré e pos-teste, a fim de poder avaliar o conhecimento previo dos alunos frente
o0 tema da hipoglicemia neonatal e posteriormente avaliar se houve ganho de conhecimento apds
a aplicacédo da telessimulacéo.

Compreender as maneiras pelas quais os alunos tém mais facilidade de aprender e
introduzir novas estratégias no processo do ensino-aprendizado facilita o contexto de formacéo
do graduando, o tornando mais preparado para atuar em sua pratica assistencial (COSTA et al.,
2020).

O processo de formacdo em enfermagem deve valorizar a formagdo do pensamento
critico no graduando, propiciando tomada de decisdes frente a desafios com associacdo da teoria
com a pratica, permitindo que sua formacdo esteja inserida em acdes que valorizem a
humanizacdo do cuidado (CASTRO et al., 2015; FONSECA et al., 2016). Essa situacdo se
aproxima do contexto da neonatologia, visto que o enfermeiro inserido nesse campo, tem papel
fundamental desde o nascimento do RN até toda sua fase de desenvolvimento, fazendo com
que todos os momentos sejam vivenciados de maneira adequada, diminuindo situacGes
traumaticas para bebé e familia. Propiciar uma formacao voltada para o cuidado neonatal de
maneira mais eficaz, com intuito de criar assisténcia e ambientes de atuacdo seguros, permite
reduzir o risco de danos a este publico. Aliado a isso, as TED vém com a finalidade de
proporcionar meios que facilitem o ensino-aprendizagem no contexto neonatal (CASTRO et
al., 2015). Os avancos na assisténcia, com a introducdo de tecnologias, e as mudancas sociais
exigem novos modos de atuar frente a maneira de como ensinar, estimulando a adeséo de novas

estratégias que vao além do ensino em sadde tradicional (DOMINGUES et al., 2017).
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A assisténcia ao RN gera receio no graduando, para isso é importante que essas barreiras
sejam vencidas, proporcionando ganho de conhecimento técnico-cientifico e desenvolvimento
de competéncias e habilidades para este cuidado que envolve inUmeras particularidades. Por se
tratar de uma assisténcia complexa, é necessario que enfermeiros estejam preparados para
desenvolver técnicas que permitam identificar patologias, necessidades sociais e emocionais
que envolvem o atendimento do RN e familia (BERETTA, MASCARENHAS, DUPAS, 2017;
FONSECA et al., 2011).

Como estratégia para minimizar morbimortalidade perinatal e infantil é importante que
haja o incentivo e fortalecimento de oportunidades de aprendizagem na area da neonatologia
inserido no curriculo de graduacdo em enfermagem (MACKINNON et al., 2015). Inimeras
situacdes podem dificultar o aprendizado na pratica no contexto materno-infantil, que limitam
a atuacdo dos alunos, fazendo com que estes saiam da graduagdo sem ao menos ter prestado
cuidado a um RN. Diante disso a simulacdo torna-se um método que possui o intuito de
preencher as lacunas no ensino da enfermagem neonatal, preparando o graduando para lidar
com situagdes que envolvem o cuidado ao RN (JEFFRIES et al., 2009).

Por meio do estudo foi possivel perceber que mesmo com a simulacdo ocorrendo de
maneira virtual, a sua utilizacdo para o ensino da hipoglicemia neonatal foi positiva, pois a
maioria dos alunos apresentaram maior porcentagem de acertos apds a intervencéo realizada.

Algumas questdes do instrumento apresentaram niveis insatisfatorios de conhecimento
por parte dos graduandos no pré-teste, com apenas trés acertos, a questdo sobre os grupos de
causas da hipoglicemia, gerou bastante erro, ja pos intervencdo, 11 (57,89%) alunos acertaram
a pergunta. Segundo o MS, existem trés grupos que levam ao aparecimento da hipoglicemia
neonatal, sendo eles: 0 aumento da utilizacdo da glicose, relacionado ao excesso de insulina em
relacdo aos niveis de glicose disponiveis, o segundo referente a diminuicdo das reservas, que
ocorre quando ha niveis normais de insulina, porém as reservas de glicose se encontram
diminuidas e por fim, o terceiro grupo relativo as causas mistas, que trata-se de um grupo amplo
de situacBes que levam ao aparecimento da hipoglicemia em RN, em circunstancias como,
sepse, asfixia, policitemia e outras condi¢Ges (BRASIL, 2014).

Além disso, buscando conhecer a etiologia dessa condicdo metabdlica é importante
investigar historicos do RN e familia, associado ao exame fisico e coleta de exames, a fim de
buscar informacdes que possam justificar o aparecimento da hipoglicemia (MARINHO et al.,
2020).

A questdo relacionada sobre as manifestacGes clinicas da hipoglicemia ndo apresentou

nenhum acerto no pre-teste, porém, apos aplicacéo da telessimulagdo, 31,57% dos graduandos
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responderam de forma correta. Ressalta-se que na maioria dos casos, 0 RN com hipoglicemia
apresenta-se de forma assintomatica, entretanto, quando surgem sintomas, 0s mesmos Sao
inespecificos e parecidos com os de outras doencas, 0 que leva a equivocos no diagnéstico
(BRASIL, 2014; BORDIGNON et al., 2018). Quando apresentam algum tipo de sintoma,
podem resultar em situacgdes de irritabilidade, tremores, letargia, hipotonia, apneia, bradicardia
e até mesmo convulsdes (BRASIL, 2014; PETERS; ANDREWS; SEM, 2020).

Quanto a monitorizagdo da glicemia em RN pertencentes aos grupos de risco, a
respectiva conduta e sobre a defini¢do da hipoglicemia o nimero de acertos foi maior no pés-
teste. O MS recomenda monitorizacdo rigorosa da glicemia para os RN de grupos de risco
(BRASIL, 2014). Prematuros apresentam maior tendéncia a desenvolver complicagdes
relacionadas a hipoglicemia, a ocorréncia desse distirbio metabdlico neste grupo de RN é
inversamente proporcional a IG, pois apresentam regulacdo hormonal ainda imatura. Aqueles
que apresentam baixo peso ao nascer também sdo mais propensos a desenvolver hipoglicemia,
visto sua baixa reserva de glicogénio e gordura (BORDIGNON et al., 2018).

A pergunta referente ao hiperinsulinismo apresentou baixo indice de acertos no pré e
pos-teste. Essa condicéo trata-se de uma doenca genética e heterogénea, na qual ocorre secrecdo
aumentada de insulina de células pancreaticas em concentracdes diminuidas de glicose
plasmatica, o que leva a diversos problemas, sendo a principal causa de hipoglicemia neonatal,
de grau leve a grave em RN, que podem gerar consequéncias neuroldgicas severas
(DEMIRBILEK, HUSSAIN, 2017). Acredita-se que o baixo indice de acertos nessa questao se
deu ao fato do termo trabalhado na questdo € novo para os graduandos.

A questdo com maior nimero de acertos, 17 (89,47%), tanto no pré e no pos-teste, foi
relacionada as intervencdes a serem adotadas de acordo com o caso de cada RN. Seguindo as
recomendacfes do MS, para aqueles RN que ndo apresentam sintomas, mas com glicemia
baixa, entre 25 e 45 mg/dl, é necessario alimentar o mesmo com leite materno e verificar a
glicemia em 30 a 60 minutos apds. Ja para aqueles sintomaticos ou com valores inferiores a 25
mg/ dl, deve-se infundir Soro Glicosado a 10% em uma solucdo de 2 ml/kg, mantendo infuséo
continua apds e dosar glicemia 30 minutos ap6s o bolus de glicose (BRASIL, 2014).

E fundamental iniciar dieta enteral precoce em RN que apresentam hipoglicemia,
sintomatica ou ndo, preferencialmente com leite materno ou do banco de leite (BRASIL, 2014;
(MARINHO et al., 2020). Porém, na maioria da realidade dos servicos de salde, o estimulo ao
aleitamento materno e a diminuicdo do uso de férmulas infantis ainda apresenta fortes
obstaculos na pratica, pois questdes culturais em institui¢des, rotinas e falta de suporte levam a

falhas no apoio a amamentacdo em sala de parto e alojamento conjunto (BUENO et al., 2017).
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Alem disso, expor o RN a formulas infantis significa coloca-lo diretamente em contato
com o leite de vaca, fator que eleva o risco de desenvolver diabetes e obesidade em algum
periodo de sua vida (MITANCHEZ; BURGUET; SIMEONI, 2014). Logo, estimular o
aleitamento materno de forma precoce é uma importante tatica para prevenir situagdes como
estas e aumentar o indice de amamentacdo, conforme as recomendagdes existentes preconizam
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

Outra questdo que apresentou indices mais elevados de acertos no pos-teste foi referente
ao diagnostico da hipoglicemia neonatal. O diagnoéstico, assim como, o tratamento deve ocorrer
de maneira precoce, a fim de evitar situacbes mais graves, como por exemplo, danos
neuroldgicos para o RN (HAWDON, 2019).

Por fim, a pergunta que abordava sobre a prevencdo da hipoglicemia neonatal
apresentou um elevado indice de acertos nos pos-teste. O estimulo e apoio a amamentacao é a
forma mais efetiva para se prevenir essa condicao, o leite materno fornece energia para que o
RN possa ter uma adaptagdo metabolica satisfatoria, desse modo, torna-se cada vez mais
importante estabelecer diretrizes que apoiem o aleitamento materno. (HAWDON, 2019;
DALSGAARD et al., 2019; BRASIL, 2014).

Um estudo realizado demonstrou que o contato pele a pele associado a amamentagéo
sdo fortes estratégias para prevencdo da hipoglicemia neonatal, estabilizando a glicose nas
primeiras horas de vida do RN, além de verificar um aumento significativo na frequéncia de
amamentacdo. (DALSGAARD et al., 2019). Além disso, é importante realizar busca ativa
daqueles RN que pertencem aos grupos de riscos e sdo mais propensos a desenvolver esse
distdrbio metabolico (MARINHO et al., 20200; BRASIL, 2014).
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7 LIMITACOES DO ESTUDO
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Uma possivel limitacdo da validagdo foi a ndo realizacdo da fase empirica, para
aplicacdo de teste-piloto, porém ndo comprometeu os resultados aqui apresentados. Ressalta-se
que 0s mesmos estdo de acordo com os objetivos propostos. Outro fator a ser considerado foi a
realizacdo da intervencdo em um grupo especifico.

Outra limitacdo do estudo foi devido a readaptacdo do projeto devido ao cenario atual
da pandemia da COVID-19.
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8 CONCLUSAO
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8 CONCLUSAO

O estudo permitiu elaborar e validar o instrumento junto a juizes para avaliar o
conhecimento de graduandos acerca da hipoglicemia neonatal antes e apds intervencdo de
telessimulacdo.

Conclui-se que os graduandos possuiam conhecimento limitado sobre o tema antes
aplicacdo da intervencdo. Lacunas foram observadas, principalmente quanto aos grupos de
causas da hipoglicemia, manifesta¢des clinicas e monitorizacdo da mesma. Porém, a estratégia
de telessimulacédo alcancou resultados positivos apds execucao do cenario de forma virtual.

Ressalta-se a necessidade de abordagens a respeito da neonatologia no curso de
graduacdo em enfermagem, especificamente sobre o tema da pesquisa, situacéo frequente no
RN e que se ndo diagnosticada e tratada precocemente pode gerar consequéncias graves para
neonatos.

Nesse sentido, a telessimulacdo deve ser incorporada ao curriculo em disciplinas
especificas do curriculo de enfermagem, a fim de contribuir para o alcance de competéncias de
forma a contribuir o mundo do trabalho com seguranca, confianca e lideranca, trabalho em
equipe com compromisso ético e conhecimento atualizado. Por mostrar a efetividade dessa
estratégia de ensino e aprendizagem.

Este estudo possibilitou a insercdo de novas metodologias no ensino de Enfermagem,
contribuindo para o desenvolvimento do ensino de enfermagem neonatal com enfoque na

hipoglicemia, favorecendo o raciocinio clinico do aluno de graduacao.
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APENDICE A - VALIDAGCAO DO INSTRUMENTO PRE E POS-TESTE PELOS

1.

JUIZES

Telessimulacao aplicada ao ensino da
hipoglicemia neonatal

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESCLARECIMENTO

Convidamos voes a participar DA ETAPA DE VALIDAGAO DE FACE E CONTEUDD DA pesquisa:
Telessimulagia apli as ensing da hi ia neonatal O ebjetive especifics: Realizar
validagso de face & de conteido do instruments pré & pds-teste dos slunas sobre hipoglicemia
neanatal por meio da andlise de urmn comité de juizes. SUA PARTICIPACAD E CONTRIBUIGAD MA
PRIMEIRA ETAPA DESTA VALIDAGAD FOI DE GRANDE IMPORTANCLA

Caso vocs aceite participar, 8 mesma dar-se-§ por meio das respostas realizadas neste
fuestiondrio, com termps estimade de 15 minuios.

NS6 serd feito nenhism procediments que Ihe traga qualguer desconforto ou rises & sus vida
Espara-se gue de sus par agE0 na pesquisa saja possivel slaboras intervencbes sducativas
mais eficares que contribuem para melborias na assistEncia

Vacs paders abter quaisguers infermactes relacionadas a sus participacio nesta pesquisa, a
gualques maments que desejar, por mais dos pesquisaderes do estudo. Sua participagso &
valuntiria, & em decoméncia dels voed nia receberd qualques valor em dinheirs. Vood nio ters
nenhism gasto por participas nesse estuda, pois qualguer gasto que vecs tenha por causs dessa
pesguisa lhe serd ressarcido. Vook podesd nio participar do estudo, ou se retirar a qualquer
mamento, sem que haja qualquer constrang unts aos pesquisadares, ou prejuize junts
sss mesmos, bastands vocd dizer s pesquisador que Ihe entregou este decuments. Vocs nds
serd identificads neste estude, pois a sua identidade serd de conheciments apenas dos
pesquisadenss da pesquisa, sende garantide o seu sigile & privacidade. Voed tem direito a
requeser indenizagie diante de sventsais danos que vocs sofra em decomineia dessa pesquisa.

Contate dos pesguisadores:

Pesquisadar(es):

Mome: Divanice contim E-mail: d.contimiBuol. com. be Telefone: 34 9218-3776
Enderego: Av. Getdlio Guasits, 330 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440
Mame: Mylze Helen Guillarducei Reea  E-mail: aylze@hotmail com

Telefone: 34 991555172

Enderegn: Av. Getilia Guasits, 330 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440

*Duvidas ou dentincia em relagdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de a em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no enderego Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia —
Uberaba - MG - de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h &s 16h.

*Obrigatario

Entendeu as informagoes e concorda em participar? *

Marcar apenas uma oval.

) Eufuiinformado sobre o que o pesquisador esta fazendo e porque precisa da minha colaboragéo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto.
Pular para a segdo 2 (Validagéo de face e de conteudo do instrumento pré e pds-teste sobre hipoglicemia neonatal dos alunos )

) N&o concordo em participar.

Prezados juizes,

Leia atentamente as instrugBes a seguir para o preenchimento do insirumento do presente estudo.

0 instrumento esta divido em segdes:

Secéo 3 - Dados de identificagdo dos juizes

Segdo 4 - ltens do instrumento em que os juizes julgarde sua concordancia quanto a permanéncia das
wveis que deverdo compor o instrumento final

Secéo 5 - Avaliagdo geral do instrumento.

Agradecemos a sua contribuigo.

2. Idade:*

3. Instituicdo em que trabalha: *

4. Formagao profissional: *

5. Titulaggo: *

Setor de trabalho: *
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7.

8.

9.

10.

11

12.

13.

Cada questdo tera cinco possibilidades de resposta, para as ponderacdes: discordo totalmente, discordo parcialmente, concordo, concordo parcialmente e concordo totalmente para
permanéncia no instrumento.
Casa discorde ou queira adicionar eutra informac#o, haverd o campo sugestdes ao final de cada tépico

Nome do aluno: *
Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Concordo

Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

Sexo: *

Marcar apenas uma oval.

(__) Discordo totalmente
':ﬁ‘ Discordo parcialmente
) concordo

::‘ Concordo parcialmente

(") concordo totalmente

Periodo: *
Marcar apenas uma oval.

( : Discordo totalmente

Discordo parcialmente

) Concordo
:l Concordo parcialmente

() concordo totalmente

Possui computador: () Sim () Nao *
Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente

Discerdo parcialmente
Concordo
Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Se ndo, possui outra forma de acesso & internet: () Sim () Nao *
Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente

Discordo parcialmente

) concordo

Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

Local em que acessa o computador/internet: () Casa ()Trabalho () Universidade *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Concordo

Concordo parcialmente

Concordo totalmente

Com que frequéncia utiliza © computador/acessa internet? ()Frequentemente () Raramente ()Nunca *
Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente

Discordo parcialmente

Concordo

Concordo parcialmente

Concordo totalmente
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-

4. Utiliza o computador/internet para acesso a estudos cientificos? () Sim ( JN&o *
Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente

Discordo parcialmente

) concordo

: ) concordo parcialmente

( : J concordo totalmente

15. Ja acessou alguma informagao/conteudo sobre necnatologia? () Sim () Nao *
Marcar apenas uma oval.

(" piscordo totalmente

Discordo parcialmente

(___Jconcordo

Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

-

6. Jarealizou algum cursa por AVA? ()Sim () Nao *

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente

Discordo parcialmente

Concordo

) Concordo parcialmente

__ Concordo totalmente

-

7. Sugestdes

18. 1. A definigao de hipoglicemia leva em considerago quais fatores: *

Discordo Discordo Concordo Concordo
Concordo .
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

a) Niveis
elevados de
glicemia e
sinais
clinicos.

b) Niveis

baixos de

glicemia (por

método de — — — — —
detecgdo o S o o h
confiavel) e

sinais

clinicos.

c)
Permanéncia
dos sinais
clinicos &
elevagdo da
glicemia.

d) Niveis
baixos de
glicemia
sem
necessidade
de método
confidvel de
detecgdo.




19. 2.0 recém-nascido ndo produz adequadamente glicogénio, até o terceiro trimestre de gestagdo o depdsito de glicose do RN pré-termo € relativamente

limitado, para isso alguns aspectos fisiolégicos importantes em relagao & glicemia do feto e do RN devem ser realgados,com relagdo a isso, assinale a

alternativa correta: *

Discordo Discordo Concordo Concordo
. Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

a) A glicemia
fetal
corresponde a
1/3 dos niveis
maternos.

b) Usualmente
a glicemia
com 4 a shde
vida encontra-
seem 50 -
60mgd%.

) 0 distdrbio
do
metabolismo
da glicose &
uma das
intercorréncias
mais
frequentes em
neonatologia,
na maior parte
dos casos &
transitoria,
com resposta
rapida ao
tratamento.

d) A glicemia
atinge seu
valor mais
baixo
imediatamente
apos o
nascimento.

20. 3. As causas da hipoglicemia podem ser classificada em trés grupos,séo eles: *

Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

a)

Diminuigéo

da

utilizagao

da glicose, —
aumento o
das

reservas e

causas

mistas.

b) Aumento
da
utilizagdo
da glicose,
diminuigéo
das
reservas e
causas
mistas.

<)
Diminui¢éo
das
reservas,
reserva de
insulina
aumentada,
diminuigdo
da glicose.

d) Filhos de

mée

diabética,

policitemia, —_— —_
aumento = =
da

utilizagdo

de glicose.




21.

22.

4. As manifestagdes clinicas da hipoglicemia séo inespecificas e se confundem com outras doengas do recém-nascido, com relagio a essas manifestagdes
assinale a resposta correta: *

Discordo Discordo Concordo Concordo
: Concordo "

a) Em muitos
casos a
hipoglicemia &
assintomatica.

b)
Tadquicar
aumento do

débito —
urindrio, crises o
convulsivas e

choro

excessivo.

c) Tremores,
hiperton
apneia e —
bradicardia.

d) Letargia,
hipertemia,
aumento do
débito urindrio
e crises
convulsivas.

5. Com relag&o ao diagnostico, & correto afirmar: *

Discordo Discordo Concordo Concordo
Concordo N
p

a)o
diagnéstico
deve ser
precoce, ja que
o atraso na
corregdo da D [@D] D
hipoglicemia
pode levar a
dano
neurologico
grave.

b) A dosagem
dos niveis
sanguineos de
glicose ndo &
determinante
parao
diagnéstico.

c) A utilizacdo
das fitas
reagentes para
a dosagem da
glicemia a
beira do leito &
suficiente para
diagnastico de
hipoglicemia
neonatal.

d)
hipoglicemia,
ndo sendo
necessario
fazer o controle
plasmatico
necessario o o o
fazer o controle

plasmatico da

glicemia para a

confirmacéo do

diagnaéstico.

€) O tratamento

pode ser

postergado

caso haja
impossibilidade @)
de coleta de

sangue para
confirmagéo do
diagnéstico.
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23.

24,

6. A hipoglicemia pode ser controlada com as seguintes medidas: *

Discordo

Discordo

Concordo

Concordo

Concordo

a) Nos RNs
sintométicos com
glicemia baixa
(entre 20 &
35mg/dL), deve
-se alimentar a
crianga,
preferencialmente
férmula infantil.
Repetir a
dosagem da
glicemia em duas
horas.

b) Iniciar a
alimentagéo
parenteral o mais
precocemente
possivel,
verificando a
dosagem de
glicemia duas
horas apés.

c) Usar sempre
bomba de infuséio
paraa
administragdo da
glicose
endovenosa,
sendo essa
administragdo
somente por
veias periféricas,
independente da
concentracao de
soro.

d) Nos RNs
assintomaticos
com glicemia
baixa (entre 25 e
45mg/dL),
alimentar a
crianga,
preferencialmente
com leite
materno. Repetir
a dosagem da
glicemia em 30 —
60 minutos.

7. Para a monitorizagdo da glicemia nos RNs pertencentes aos grupos de risco deve ser adotada a seguinte conduta: *

Discordo
totalmente

Discordo
parcialmente

Concordo

Concordo
parcialmente

Concordo
totalmente

a) RN GIG (e risco
hipoglicemia de
rebote): dosar a
glicemia
utilizando fita
com1,2,4,8¢e
12 horas de vida.

b) RN PIG (e
outras situagdes
com diminuigao
de reserva ou
causas mistas):
dosar a glicemia
utilizando fita
com 2,4, 6,12,
24,48 e 72 horas
de vida.

€) RN AIG (e risco
de
hiperinsunilismo):
dosar a glicemia
utilizando fita
com3,69e12
horas de vida.

d) RN GIG: dosar
a glicemia
utilizando fita
imediatamente
apos o
nascimento.
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25.

26.

8. O hiperinsulinismo pode ocorrer nas seguintes situages clinicas: *

Discordo Discordo

Concordo Concordo
Concordo :

a) RN grande

para a idade

gestacional

(©cle)e (@) (@)
Sindrome de

Beckwith-

Wiedemann.

b) Uso

materno de

antibictico e

portadores (@) (@)
de

eritroblastose

fetal.

c) Sindrome
de Down &
RN pequeno
para idade
gestacional
(PIG).

d

Cardiopatia

congénita e (@)
enterocolite
necrosante.

9. Na prética, a hipoglicemia pode ser definida como niveis de glicose: *

Discordo Discordo Concordo Concordo
" Concordo N
totalmente  parcialmente parcialmente  totalmente

a) Niveis
de glicose
plasmatica
inferior a
50mg/dL
para
recém-
nascido a
termo.

b) Niveis
de glicose
do sangue
total
inferior a
45mg/dL
para
recém-
nascido
prematuro.

c) Niveis

de glicose

plasmatica

inferior a

50mg/dL (@D) (@D) (@) ()
para

recém-

nascido

prematuro.

d) Niveis
de glicose
plasmatica
inferior a
45mg/dL
oudo
sangue
total
abaixo de
40mg/dL
em recém-
termo ou
prematuro.
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27.

29.

30.

28.

10. Com relag8o as formas de prevenc&o da hipoglicemia neonatal, & correto afirmar: *

Utilidade publica/pertinénci

Nesta etapa o juiz devera dar seu parecer final em relagdo ao instrumente.
As questdes possuem uma escala linear de 1 a 10, onde 1 é discordo totaimente e 10 concordo totalmente.

O instrumento & relevante e atende a finalidade proposta *

Consisténcia: O conteudo apresenta profundidade suficiente para a compreenséo do instrumento *

recém-
nascidos

c) Devido a
baixa
producdo de
colostro pela
mée, situagéo
que coloca em
risco o recém-
nascido a
termo com
peso
adequado para
aidade
gestacional,
deve-se iniciar
imediatamente
a dieta com
formula
artificial para
evitar casos
de
hipoglicemia.

d)A
prevengdo da
hipoglicemia
neonatal estd
somente
ligada a busca
ativa de
recém-
nascidos
prematuros.

Sugestdes
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31. Clareza: O instrumento esta explicitado de forma clara, simples e inequivoca *

32. Objetividade: O instrumento permite resposta pontual *

33. Simplicidade: Os itens expressam uma Unica ideia *

34. Exequivel: O instrumento & aplicavel *

35. Atualizagdo: Os itens seguem as praticas baseadas em evidéncias mais atuais *

36. Precisdo: Cada item de avaliagdo é distinto dos demais, ndo se confundem *

37. Sequéncia instrucional dos topicos: A sequéncia das etapas do procedimentos/questées semostra de forma coerente *

38. Forma de apresentagéo do protocolo: A sequéncia das etapas do procedimentos/questdes semostra de forma coerente *

39. Em sua avaliagdo, qual a nota global vocé daria a este instrumento *

40. Sugestées
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APENDICE B — VERSAO DOIS DO INSTRUMENTO PRE E POS-TESTE

Telessimulagao aplicada ao ensino da hipoglicemia neonatal

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESCLARECIMENTO

Convidamos vocé a participar DA ETAPA DE VALIDAGAO DE FACE E CONTEUDO DA pesquisa: Telessimulagdo aplicada ao ensino da hipoglicemia neonatal. O objetivo especifico:
Realizar validagéo de face e de Gdo doi pré e pos-teste dos alunos sobre hipoglicemia neonatal por meio da anélise de um comité de juizes. SUA PARTICIPAGAO E
CONTRIBUICAO NA PRIMEIRA ETAPA DESTA VALIDAGAQ FOI DE GRANDE IMPORTANCIA.

Caso vocé aceite participar, a mesma dar-se-d por meio das respostas realizadas neste questiondrio, com tempo estimado de 15 minutos.

N&o seré feito nenhum procedimento que |he traga qualquer desconforte ou risco & sua vida.

Espera-se que de sua participagdo na pesquisa seja possivel elaborar intervengdes educativas mais eficazes que contribuem para melhorias na assisténcia.

Vocé podera obter quai informacdes i a sua participagéo nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participagéo é
voluntéria, e em decorréncia dela vocé néo receberd qualquer valor em dinheiro. Vocé ndo tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa
dessa pesquisa |he serd ressarcido. Vocé poderd ndo participar do estudo, ou se retirar a qualguer momento, sem que haja qualquer c i ) junto aos It res, ou
prejuizo junto aos mesmos, bastando vocé dizer ao pesquisador que Ihe entregou este documento. Vocé ndo sera identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de
conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagao diante de eventuais danos que vocé sofra em
decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:
Pesquisador(es):

Nome: Divanice cantim E-mail: d.contim@uol.com.br Telefone: 34 9218-3776
Enderego: Av. Getllio Guaritd, 330 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440
Nome: Nylze Helen Guil iRoca E-mail: nyl b il.com

Telefone: 34 991555172
Enderego: Av. Getllio Guaritd, 330 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440

*Dividas ou dentincia em relagéo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: cep.hcim@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no endereco Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhera da Abadia -
Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.

*0Obrigatorio

1. Entendeu as informagdes e concorda em participar? *

Marcar apenas uma oval.

Eu fui informado sobre o que o pesquisador esta fazendo e porque precisa da minha do, e entendi a icagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto.
Pular para a segéo 2 (Validagdo de face e de contelido do i pré e pds-teste sobre hil i ia neonatal dos alunos )

Né&o concordo em participar.

Prezados juizes,
Leia atentamente as instruges a seguir para o preenchimento do instrumento do presente estudo.

0 instrumento esta divido em se¢ges:

Secdo 3 - Dados de identificacdo dos juizes

Seg#io 4 - Itens do instrumento em que 0s juizes julgar&o sua concordéncia quanto a permanéncia das
varidveis que deverdo compar o instrumento final

Segdo 5 - Avaliagdo geral do instrumento.

Agradecemos a sua contribuicéo.

2. Idade:*

3. Instituigdo em que trabalha: *

4. Formacgéo profissional: *

5. Titulagéo: *

6. Setor de trabalho: *

Cada questdo terd cinco possibilidades de resposta, para as des: discordo discordo parci , concordo, concordo parcialmente e concordo totalmente para
permanéncia no instrumento.
Caso discorde ou queira adicionar outra informagéo, havera o campo sugestdes ao final de cada tépico.

7. Iniciais: *

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente

! Discordo parcialmente

) Concordo

) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente
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10.

1.

12. Com que frequéncia acessa internet? ( )Frequentemente ( ) Raramente ( )Nunca *

13.

8. Sexo:*
Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente

Discordo parcialmente
Concordo

Concordo parcialmente

Concordo totalmente

9. Periodo da graduagao *
Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Concordo

Concordo parcialmente

J Concordo totalmente

Possui acesso a internet: () Sim () Nao *

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente

Discordo parcialmente

Concordo

Concordo parcialmente

( : _ Concordo totalmente

Local em que acessa a internet:
Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

Discordo parcialmente

Concordo

Concordo parcialmente

: _ Concordo totalmente

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
Discordo parcialmente
Concordo

Concordo parcialmente

& : ) Concordo totalmente

Utiliza a internet para acesso a
Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente

Discordo parcialmente

() Concordo
(__) Concordo parcialmente

( : _ Concordo totalmente

: () Casa () Trabalho () Universidade *

estudos cien 0s? () Sim ()Nao *
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14.  Ja acessou alguma informag&o/contetido sobre neonatologia? () Sim () N&o *
Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

Discordo parcialmente

Concordo

Concordo parcialmente

Concordo totalmente

15. Sugestdes

16. 1. A definigdo de hipoglicemia leva em consideragdo quais fatores: *

Discordo Discordo
| o Concordo
par P

Concordo Concordo

a) Niveis
elevados de
glicemia, sinais
clinicos que o
recém-nascido
apresenta e
corregdo dos
niveis de
glicemia com
posterior
desaparecimento
dos sinais
clinicos.

b) Niveis baixos
de glicemia
detectado por
meio da coleta
de sangue
arterial, sinais
neurolgicos que
o recém-nascido
apresenta e
posterior
supresséo
desses sinais.

c) Niveis

elevados de

glicemia,

permanéncia dos — —
sinais clinicos e o o
melhora dos

sinais

neurolégicos

17. 2.0 feto recebe seu aporte de glicose via placentéria, dessa maneira ndo faz usc de seus sistemas de controle da glicemia, ndo produzindo de forma efetiva o
glicogénio, o que compromete o depdsito de glicose, principalmente no recém-nascido pré-termo. Com base nos aspectos da glicemia no recém-nascido &
correto afirmar que: *

Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
totalmente  parcialmente parcialmente  totalmente

a) A glicemia do
recém-nascido
corresponde a 1/3
dos niveis
maternos.

b) Usualmente a
glicemia com 4 a
5 horas de vida
encontra-se em 50
— 60mg/dL.

c) Disturbio na
glicemia € uma
das
intercorréncias
mais frequentes
em neonatologia,
na maior parte dos
casos &
transitoria, com
resposta rapida ao
tratamento




d) Imediatamente
apos o
nascimento a
glicemia atinge
seu valor mais
baixo.

€) A hipoglicemia
€ uma condigdo
importante que
afeta o recém-
nascido apés o
nascimento,
situag&o que pode
comprometer de
forma leve o
sistema nervoso
central
permanentemente.

3. Tanto o diagnéstico quanto o tratamento da hipoglicemia devem ser realizados de maneira precoce, sendo importante fazer busca ativa para iden
aqueles que podem apresentar esse problema, dessa forma, existem trés grupos de causas da hipoglicemia, s&o elas: *

Discordo Discordo concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente  totalmente

a)
Diminuigdo
da
utilizagdo
da glicose,
aumento
das
reservas
de glicose
€ causas
mistas.

b)
Aumento
da
utilizagdo
da glicose,
diminuigéo
das /
reservas o
de glicose

€ causas

mistas,

como a

asfixia

neonatal.

°)
Diminuig&o
das
reservas
de glicose,
aumento
dos niveis
de insulina
e
diminuigdo
da glicose
circulante.

d)
Aumento
da oferta
de glicose
intradtero,
causas
mistas e
aumento
da
utilizagdo
de glicose
circulante.

€
Aumento
das
reservas
de glicose,
aumento
dos niveis
deinsulina
e répida

da glicose.




19. 4. As manifestagdes clinicas da hipoglicemia sdo inespecificas e se confundem com outras doencas do recém-nascido, com relagio a essas manifestacdes
assinale a resposta correta: *

Discordo Discordo
: Concordo

Concordo Concordo

&) Na maioria
dos recém-
nascidos a
hipoglicemia é
assintomatica.

b) O recém-

nascido

apresenta

taquicardia,

aumento do — — —
debito — — —
urindrio, crises

convulsivas e

chore

excessivo

€) O recém-

nascido

apresenta

tremores, @)
hipertonia,

apneia e

bradicardia.

d) O recém-

nascido

apresenta

letargia,

hipertermia, D) D) D) @)
aumento do

débito urindrio

e crises

convulsivas.

€) Na maiori
dos recém-
nascidos a

hipoglicemia é

assintomatica,

porém para

aqueles que

desenvolvem

sintomas os C ) C )
sinais mais

frequentes

séo

taquicardia,

letargia,

hipertermia e

crises

convulsivas.

20. 5.Em relagdo ao diagndstico de hipoglicemia no neonato, é correto afirmar: *

Concordo

Discordo Discordo Concordo Concordo
parci

a)o
diagnostico
deve ser
precoce, ja que
o atraso na
corregdo da
hipoglicemia
pode levar a
dano
neurolégico
grave.

b) A dosagem
dos niveis
sanguineos de
glicose é
determinante
para o
diagndstico,
porém a
mesma deve
ser feita por
meio da coleta
de sangue
arterial.




21.

c) A utilizagdo
das fitas
reagentes para
a dosagem da
glicemia &
beira do leito &
suficiente para
diagnéstico de
hipoglicemia, (@D) ) (@)
porém as
mesmas
apresentam
baixa
sensibilidade
para glicemias
abaixo de
30mg/dL.

d)0
tratamento

pode ser

postergado

caso haja — .
impossibilidade — J -
de coleta de

sangue para

confirmacéo do

diagnéstico.

e) Ao coletar
sangue a
andlise da
glicemia deve
ser feita
imediatamente
pois a mesma
aumenta em
15mg/dL a
cada hora, o
que pode dar
resultados
falsos de
glicemia
normal.

6. A hipoglicemia neonatal pode ser tratada com intervengdes de acordo com o caso do mesmo, existem algumas medidas que podem ser adotadas, assinale a

alternativa que corresponde a opgdo correta do manejo: *

Discordo Discordo Concordo
- Concordo
totalmente  parcialmente parcialmente

Concordo
totalmente

a) Nos recém-

nascidos

assintométicos

com glicemia

baixa (entre 20 e
35mg/dL), deve-

se alimentar a —
crianga, S
preferencialmente

com férmula

infantil. Repetir a
dosagem da

glicemia em duas

horas.

d) Nos recém-

nascidos

assintomdticos

com glicemia

baixa (entre 25 e

45mg/dL),

alimentar a — ~— — ~—
Discordo Discordo Concordo

Concordo

Concordo

p par

a) Recém-

c) Recém-
nascido
Adequado para
Idade
Gestacional e
risco de ) - (@D [@D]
hiperinsunilismo:
dosar a glicemia
utilizando fita
com3,6,0e12
horas de vida.

€) Recém-

nascido

Pequeno para

idade

gestacional

independente de
apresentar ou —
néo sintomas g
devetera
glicemia
monitorada a
cada 2 horas até
completar 24
horas de vida.
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23

24.

8. O hiperinsulinismo pode ocorrer nas seguintes situagdes clinicas: *

Discordo Discordo Concordo
Concordo N
P

Concordo

a) Recém-

nascido

gigante para

idade

gestacional,

filhos de —
maes —
diabéticas e

que possuem
Sindrome de
Beckwith-
Wiedemann.

b) Em que a

mée fez uso

de

antibidtico,

recém-

nascidos —
portadores —
de

eritroblastose

fetal e filhos

de maes

diahéticas.

c) Recém-
nascidos
com
Sindrome de
Down,
pequenos
para idade
gestacional e
que
apresentaram
asfixia
neonatal.

d) Recém-
nascidos
filhos de
mées
diabéticas,
grandes para @b}
idade
gestacional e
aqueles com
enterocolite
necrosante.

e) Recém-
nascidos
com
enterocolite
necrosante,
pequenos
para idade
gestacional e
cardiopatia
congénita.

9. Indique a alternativa correta no que se refere a defini¢io de hipoglicemia: *

Discordo Discordo Concordo
- Concordo N
totalmente  parcialmente parcialmente

Concordo
totalmente

a) Niveis
de glicose
plasmética
inferior a
35mg/dL
para
recém-
nascido a
termo.

b) Niveis
de glicose
do sangue
total
inferior a
35mg/dL ) D)
para
recém-
nascido a
termo ou
prematuro.
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) Niveis
de glicose
plasmética
inferior a
50mg/dL
para
recém-
nascido
prematuro.

d) Niveis
de glicose
plasmatica
inferior a
45mg/dL
oudo
sangue
total
abaixo de
40mg/dL
em recém-
nascido a
termo ou
prematuro.

) Niveis
de glicose
plasmética
inferior a
40mg/dL
em recém-
nascido a
termo ou
prematuro.

10. Com relag&o as formas de prevengéo da hipoglicemia neonatal, € correto afirmar: *

Discordo Discordo
| S Concordo

Concordo Concordo

a) A prevengdo
da hipoglicemia
por meio da
medicagao por
fita & suficiente
para garantir
efetiva
monitorizagdo
da glicemia.

b) 0 estimulo e
apoio ao inicio
precoce da
amamentagéo é
uma importante
estratégia para
garantir aporte
necessario de
calorias aos
recém-nascidos.

c) Devido & baixa
produgéo de
colostro pela
mée, situagdo
que coloca em
risco o recém-
nascido a termo
com peso
adequado para a
idade
gestacional,
deve-se iniciar
imediatamente a
dieta com
férmula artificial
para evitar casos
de hipoglicemia.

d) A prevengéo
da hipoglicemia
neonatal esta
ligada a busca
ativa de recém-
nascidos
prematuros,
filhos de mées
diabéticas e com
cardiopatia
congeénita.

€) A prevengao
da hipoglicemia
se da por meio
do estimulo ao
aleitamento
matemo precoce
e
complementagao
com férmula
infantil.




26. Sugestdes

Nesta etapa o juiz deverd dar seu parecer final em relagéo ao instrumento.
As questdes possuem uma escala linear de 1a 10, onde 1 & discordo totalmente e 10 concordo totalmente.

27. Utilidade publica/pertinéncia: O instrumento & relevante e atende a finalidade proposta *

28. Consisténcia: O conteudo apresenta profundidade suficiente para a compreens&o do instrumento *

29. Clareza: O instrumento esta explicitado de forma clara, simples e inequivoca *

30. Objetividade: O instrumento permite resposta pontual *

31. Simplicidade: Os itens expressam uma Unica ideia *

32. Exequivel: O instrumento & aplicavel *

33. Atualizagdo: Os itens seguem as praticas baseadas em evidéncias mais atuais *

34. Precisdo: Cada item de avaliagio & distinto dos demais, ndo se confundem *



35. Sequéncia instrucional dos tépicos: A sequéncia das etapas do procedimentos/questdes semostra de forma coerente *

36. Forma de apresentac&o do protocolo: A sequéncia das etapas do procedimentos/questdes semostra de forma coerente *

37. Emsua avaliagdo, qual a nota global vocé daria a este instrumento *

38. Sugestoes
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APENDICE C - VERSAO FINAL DO INSTRUMENTO PRE E POS-TESTE

Telessimulagdo aplicada ao ensino da hipoglicemia neonatal

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESCLARECIMENTO

Convidamos vocé a participar DA ETAPA DE VALIDAGAO DE FACE E CONTEUDO DA pesquisa: Telessimulagéio aplicada ao ensino da hipoglicemia neonatal. O objetivo especifico
Realizar validag#o de face e de contetido do instrumento pré e pés-teste dos alunos scbre hipoglicemia neonatal por meio da anélise de um comité de juizes. SUA PARTICIPAGAO E
CONTRIBUIGAO NA PRIMEIRA ETAPA DESTA VALIDAGAO FOI DE GRANDE IMPORTANCIA.
Caso vocé aceite participar, a mesma dar-se-a por meio das respostas realizadas neste questionario, com tempo estimado de 15 minutos.
Néo sera feito nenhum procedimento que Ihe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.
Espera-se que de sua participagdo na pesquisa seja possivel elaborar intervengdes educativas mais eficazes que contribuem para melhorias na assisténcia.
Vocé podera obter quai informagdes a sua participagdo nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participagéo é
voluntéria, e em decorréncia dela vocé nédo recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé nao tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa
dessa pesquisa lhe seré ressarcido. Vocé podera nao participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer junto aos i ou
prejuizo junto aos mesmos, bastando vocé dizer ao pesquisador que |he entregou este Vocé néo seré i neste estudo, pois a sua identidade sera de

heci apenas dos pesquisads da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizag&o diante de eventuais danos que vocé sofra em
decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Divanice contim E-mail: d.contim@uol.com.br Telefone: 34 9218-3776
Endereco: Av. Getllio Guarita, 330 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440
Nome: Nylze Helen Guillarducci Roca  E-mail: nylze@hotmail.com

Telefone: 34 991555172

Enderego: Av. Getllio Guarita, 330 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440

Em caso de divida em relagdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-
6803, ou no enderego Rua Conde Prados, 191, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG - de segunda a sexta-feira, das 08:00 as 11:30 e das 13:00 as 17:30. Os Comités de
Etica em Pesquisa sdo colegiados criados para defender os il dos par de quanto a sua i e digni e contribuir no imento das
pesquisas dentro dos padrdes éticos.

*0brigatdrio
Sem fitulo

1. Entendeu as informacdes e concorda em participar? *
Marcar apenas uma oval.

Eu fui informado sobre o que o pesquisador esta fazendo e porque precisa da minha colaboragéo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto.

Nao concordo em participar.

2. Iniciais *

3. Sexo*
Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

4. Periodo de Graduacdo *

5. Possui acesso ainternet? *

Marcar apenas uma oval.

6. Local em que acessa a internet *
Marcar apenas uma oval.
) casa
: ) Trabalho

_) Universidade

: ) Outro

7. Com que frequéncia acessa infernet? *
Marcar apenas uma oval.

: ) Frequentemente
: ) Raramente

) Nunca
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11.

12.

13.

8. Utiliza ainfernet para acesso a estudos cientificos? *

Marcar apenas uma oval.

9. Jaacessou alquma informacdo/ confedido sobre neonatologia? *

Marcar apenas uma oval.

10. 1. A definigio de hipaglicemia leva em consideragio quais fatores: *

Marcar apenas uma oval.

__)a) Niveis elevados de glicemia, sinais clinicos que o recém-nascido apresenta e corregdo dos niveis de glicemia com posterior desaparecimento dos sinais clinicos.

b) Niveis baixos de glicemia detectado por meio da coleta de sangue arterial, sinais 6gicos que o recé id e posterior 4o desses sinais.

J ¢} Niveis elevados de glicemia, permanéncia dos sinais clinicos e melhora dos sinais neurolégicos

) d) Niveis baixos de glicemia detectados por método de detecgéo, sinais clinicos que o recém-nascido apresenta e posterior desaparecimento dos sinais diante da corregéo da
glicemia.

J e) Niveis baixos de glicemia, presenca ou ndo de sinais clinicos, com melhora dos niveis de glicemia 1 hora ap6s a corregéo.

2.0 feto recebe seu aporte de glicose via placentéria, dessa maneira ndo faz uso de seus sistemas de controle da glicemia, ndo produzinde de forma efetiva o glicogénio, o que compromete o depdsito
de glicose, principalmente no recém-nascido pré-termo. Com base nos aspectos da glicemia no recém-nascido & correta afirmar que: *

Marcar apenas uma oval.

) a) A glicemia do recém-nascido corresponde a 1/3 dos niveis matemos.

) b) Usualmente a glicemia com 4 a 5 horas de vida encontra-se em 50 - 60mg/dL.

c) Distarbio na glicemia € uma das intercorréncias mais frequentes em neonatologia, na maior parte dos casos € transitdria, com resposta rapida ao tratamento

d) Imediatamente apds o nascimento a glicemia atinge seu valor mais baixo.

( :,‘ €) A hipoglicemia é uma condigdo importante que afeta o recém-nascido apés o nascimento, situagdo que pode comprometer de forma leve o sistema nervoso central
permanentemente.

3. Tanto o diagnostico quanto o tratamento da hipaglicemia devem ser realizados de maneira precoce, sendo importante fazer busca ativa para identificar aqueles que podem apresentar esse

problema, dessa forma, existem trés grupos de causas da hipoglicemia, séo elas: *

Marcar apenas uma oval.

___)a) Diminuiéo da utilizagéo da glicose, aumento das reservas de glicose e causas mistas.

b) Aumento da utilizagéo da glicose, diminuigdo das reservas de glicose e causas mistas, como a asfixia neonatal

c) Diminuig&o das reservas de glicose, aumento dos niveis de insulina e diminuigéo da glicose circulante.

d) Aumento da oferta de glicose intradtero, causas mistas e aumento da utilizagdo de glicose circulante.

J €) Aumento das reservas de glicose, aumento dos niveis de insulina e répida diminuigéo da glicose.

4. As manifestagdes clinicas da hipoglicemia so inespecificas e se confundem com outras doencas do recém-nascido, com relado a essas manifestacdes assinale a resposta correta: *

Marcar apenas uma oval.

a) Na maioria dos recé idos a hi| I ia é

b) 0 recém-nascido apresenta taquicardia, aumento do débito urindrio, crises convulsivas e choro excessivo.

) Orecém-nascido apresenta tremores, hipertonia, apneia e bradicardia

d) 0 recém-nascido apresenta letargia, hipertermia, aumento do débito urinario e crises convulsivas.

) €) Na maioria dos recé idos a hi ia & atica, porém para aqueles que desenvolvem sintomas os sinais mais frequentes sdo taquicardia, letargia,
hipertermia e crises convulsivas.
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T4. 5.Em relacio ao diagndstico de hipoglicemia no neonato, & correto afirmar: *
Marcar apenas uma oval.

:,- a) 0 diagndstico deve ser precoce, jé que o atraso na corregdo da hipoglicemia pode levar a dano neurolégico grave.

) b) A dosagem dos niveis sanguineos de glicose é determinante para o diagndstico, porém a mesma deve ser feita por meio da coleta de sangue arterial.

') A utilizagdo das fitas paraa da glicemia & beira do leito & sufici para diagnéstico de hij I ia, porém as mesmas apresentam baixa
lidade para glicemias abaixo de 30mg/dL.

( : ) d) O tratamento pode ser postergado caso haja impossibilidade de coleta de sangue para confirmagéo do diagndstico.

: ) €) Ao coletar sangue a andlise da glicemia deve ser feitaimediatamente pois a mesma aumenta em 15mg/dL a cada hora, o que pode dar resultados falsos de glicemia
normal.

15. 6. Ahipoglicemia neonatal pade ser tratada com infervencdes de acordo com o caso do mesmo, existem alqumas medidas que podem ser adotadas, assinale a alternativa que corresponde a opciio
correta do manejo: *

Marcar apenas uma oval.

[ : ) &) Nos recém-nascidos assintomaticos com glicemia baixa (entre 20 e 35mg/dL), deve-se ali a crianca, preferenci com férmula infantil. Repetir a dosagem da
glicemia em duas horas.

[ : ) b) Iniciar nutrigdo parenteral o mais precocemente possivel, verificando a dosagem de glicemia duas horas apos

[ : ) ) Usar sempre bomba de infusdo para a administragdo da glicose endovenosa, sendo essa administragdo somente por veias periféricas, independente da concentragdo de
soro glicosado

( : ) d) Nos recém-nascidos assintomaticos com glicemia baixa (entre 25 e 45mg/dL), alimentar a crianga, preferencialmente com leite materno. Repetir a dosagem da glicemia
em 30 - 60 minutos.

) €) Em 3 idos ati il do valor da glicemia, infundir soro glicosado em veias periféricas e avaliar a glicemia 30 minutos apos

16. 3 Paraa monitorizagie da glicemia nos Recém-nascidos perfencentes aos grupos de risco deve ser adotada a sequinte conduta: *
Marcar apenas uma oval.

[ : ! a) Recém-nascido Gigante para Idade Gestacional e com risco hipoglicemia de rebote: dosar a glicemia utilizando fita com 1, 2, 4, 8 e 12 horas de vida.

{___b) Recém-nascido Pequeno para Idade Gestacional e outras situagdes com diminuigéo de reserva ou causas mistas: dosar a glicemia util
72 horas de vida.

izando fitacom 2,4, 6, 12,24,48 e

( : ' ¢) Recém-nascido Adeq para Idade erisco de i ili dosar a glicemia utilizando fita com 3, 6, 9 e 12 horas de vida.

' d) Recém-nascido Gigante para Idade Gestacional: dosar a glicemia fita i i apos o com controle a cada 1 horas devido seu risco elevado
para hipoglicemia.

&) Recém-nascido Pequeno para idade de 0u n&@o sil deve ter a glicemia monitorada a cada 2 horas até completar 24 horas de
vida.

17. 8.0 hiperinsulinismo pode ocorrer nas sequintes situacdes clinicas: *
Marcar apenas uma oval.

a) Recém-nascido gigante para idade I, filhos de mées di

e que possuem Sindi de Beckwith-wied

b) Recém-nascidos de mées que fizeram uso de antibiético, recém-nascidos portadores de eritroblastose fetal e filhos de mées diabéticas.

: ' ¢) Recém-nascidos com Sit

! d) Recém-nascidos filhes de mées diabéticas, grandes para idade gestacional e aqueles com enterocolite necrosante.

de Down, para idade i e que apr asfixia neonatal.

e} R idos com ite necrosante, para idade [ e

18.  9.Indique a alternativa correta no que se refere a definigio de hipoglicemia: *

Marcar apenas uma oval.

a) Niveis de glicose plasmatica inferior a 35mg/dL para recém-nascido a termo.

b) Niveis de glicose do sangue total inferior a 35mg/dL para recé ido a termo ou p 0

) Niveis de glicose plasmatica inferior a 50mg/dL para recém-nascido prematuro.

d) Niveis de glicose plasmatica inferior a 45mg/dL ou do sangue total abaixo de 40mg/dL em recém-nascido a terme ou prematuro.

) e) Niveis de glicose plasmatica inferior a 40mg/dL em recém-nascido a termo ou prematuro.

19. 0. Com relagdo as formas de prevencio da hipoglicemia neonatal, € correto afirmar: *
Marcar apenas uma oval.

: ) a) A prevengéo da hipoglicemia por meio da medicagdo por fita € suficiente para garantir efetiva monitorizagae da glicemia.
b) O estimulo e apoio ao inicio precoce da amamentagao € uma importante estratégia para garantir aporte necessario de calorias aos recém-nascidos.

___Jc) Devido a baixa produgdo de colostro pela mée, situagao que coloca em risco o recém-nascido, deve-se iniciar imediatamente a dieta com farmula artificial para evitar
casos de hipoglicemia.

d) A prevengdo da hipoglicemia neonatal estd ligada a busca ativa de recé dos p , filhos de mées diabéticas e com iop

e) A prevencdo da hipoglicemia se dd por meio do estimulo ao aleitamento materno precoce e complementagéo com férmula infantil.
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APENDICE D - CRIACAO DE IMAGENS COM PERGUNTAS
APRESENTADAS NO CENARIO DE TELESSIMULACAO

QUAL MELHOR CONDUTA??

A) ADMINISTRAR FURMULA _
B) ESTIMULAR AMAMENTACAO
C) GLICOSE EV

0%

e
o b
QUAL MELHOR PLANO DE
CUIDADOS?

n If('JRI‘IULIiz SSVV 3/3H, AFERIR GLICEMIA H
APGS ADM FORMULA

B)SG 5% EV, SSVV 2/2H, GLICEMIA 30 MIN APOS
ADMSG

C) @HAHENTAQEO@SW 3/3H, GLICEMIA 30 MIN
APOS AMAMENTACAO
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"~ ORNNAO MELHORA,E
AGORA?

A) ENCAMINHA P/ SALA DE PROCEDIMENTOS,
PUNCIONA AVP, INSTALA SG PRESCRITO,
MONITORIZAGAO CONTINUA

B) NAENFERMARIA PUNCIONA AVP, INSTALA SG
PRESCRITO, PREPARA MATERIAL DE INTUBAGAO,
MONITORIZAGAO CONTINUA

CIENCAMINHA P/ SALA DE PROCEDIMENTOS,
POSICIONA EM BERGO AQUECIDO, INSTALACNCOM .
02,, SOLICITA TRANSFERENCIA PARA UCIN \);“;\»\’
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ANEXOS
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ANEXO A — CENARIO VALIDADO

Autorizacao para uso do ambiente virtual de aprendizagem
validado e contetidos

Luciana Mara Monti Fonseca <lumonti@
eerp.usp.br>

Qua, 13/11/2019 08:39
Vocé ¥

Prezada Nylze,

em consulta as outras duas co-autoras, Profas Suzanne Campbell e
Natalia Aredes, vocés tem a nossa autorizacdo para utilizacdo do cenario
de hipoglicemia neonatal.

Att, Luciana

Luciana Mara Monti Fonseca, RN, PhD
Associate Professor

University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto College of Nursing
WHO Collaborating Centre for Nursing Research Development
Department of Maternal-Infant and Public Health Nursing
Avenida Bandeirantes, 3900. Ribeirdo Preto - Sdo Paulo - BRAZIL
Zip code: 14040-902

Phone: +55-16-33153411. Mobile: +55-16-997962777
http://www.eerp.usp.br
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Passagem de plantdo — na sala de pds-parto

Marta de Oliveira, G5P4Al, 35 anos, e recém-nascido de Marta de Oliveira, RNAT, 4,300kg.
Parto normal complicado e demorado auxiliado com vacuo, ha 2 horas, bolsa rota = 24h,
amamentou por cerca de 40 minutos logo ap6s o nascimento sugando bem. Ela foi
diagnosticada com diabetes gestacional as 24 semanas de gestacdo, insulinodependente, tendo
controlado pouco o consumo de agucares e ndo fez medigdes regulares com dextro para
acompanhamento desde o diagndstico. O esposo esteve presente durante o parto, mas voltou
para casa para cuidar das outras criancgas. Foi verificado dextro em Marta ha 10 minutos= 90
mg/dl. SSVV: PA=140x80mmHg, FC=100bpm, FR=18mpm, Temperatura axilar=36,5°C,
referiu ndo sentir dor no momento. N&o foi verificada glicemia do RN até o momento, por favor
verifiguem. SSVV do bebé estadveis desde o nascimento, permanece no bergo comum

respirando espontaneamente.



PRESCRICAO MEDICA — 27/01/2017

RN de Marta de Oliveira

RH 17.0027
Sala de Pos-parto

10%

mi/h

Glicose 50% +AD | 4 mL glicose + 4 EV, em bolus 1x AGORA
mL AD
Soro glicosado 100mL EV, continua, 10 10h

Verificar dextro 1h, 4h e 6 horas ap6s infusdo do SG10% em bolus.
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MARTA DE OLIVEIRA
10/01/1982

FEMININO

RH.17.0027

G4P3A1

HISTORICO:

DUM: 22/03/2016, realizou 4 consultas de pré-natal na cidade de Ribeirdo Preto — SP,
diagnosticada com diabetes gestacional na 24 semana (insulinodependente), orientada sobre
alimentacéo, medicéo e controle da glicemia capilar. Fez uso de complemento de acido félico
e sulfato ferroso, profilaxia. Os exames de US realizados ao longo da gestacdo demonstraram

crescimento normal para a IG.

EXAMES LABORATORIAIS:
Toxoplasmose, rubéola, VDRL (sifilis), hepatite B, hepatite C e anti-HIV — negativos.
Hemograma completo (12/12/2016): normal.



MARTA DE OLIVEIRA

10/01/1982

FEMININO

RH.17.0027

DADOS DO PARTO:

(1 Parto normal

U
U
U

U
U

Natural
Forceps
Vacuo

Analgesia peridural
Inducdo (ocitocina)

[1 Parto cesarea

Tempo de trabalho de parto:

Acompanhada por familiar:

(] Sim.
[J Nao

Evolucédo de enfermagem

horas
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MARTA DE OLIVEIRA

10/01/1982
FEMININO
RH.17.0027
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PRESCRICAO MEDICA - 26/01/2017 — SALA DE PARTO

Medicamento Dose Via de Horario
(Concentracao) administracéo
Ocitocina 10 UI v Se sangramento
(5Ul/mL)
Metilergometrina | 0,2mg IM 8h 12h 16h | Suspender se
(0,2mg/mL) 20h 24h PA>140x90mmHg
Ibuprofeno 600mg VO 8h 12h 16h
(200mg/dragea) 20h 24h
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Parametros
Simulador bebé | Dicas Atividades-chave Time
O Higienizagdo das maos 10 min
FC= 110bpm 2a fase: O Comunicacdo inicial com a mée, se apresentando
PA=64x42mmHg | Descompensacio - O Verifica etiqueta da mée e do bebé (méo e pé) para correta identificagdo
T 36,5°C Bebé esta palido e O Conversa com a mée sobre como esta o bebé
Sat 02=93% com tremores. O Obtém histdrico da gestacéo para determiner fatores que possam ter
colocado o bebé em risco para hipoglicemia e outras complicacfes
Estado respiratorio: O Identifica que o bebé é grande para a idade gestacional
FR=68ipm, O Monitora os sinais vitais
Fase 1: respiragio O Encontra dados normais
Hipotonia dificultosa, queda de O Auvalia o bebé clinicamente
Pele friaao toque | saturago para 85%. O Examina o bebé para complicag@es, em especial relacionadas a
(T=35,9°C) Se ndo ocorrer hipoglicemia
Glicemia alimentacdo, retragdo O Verifica glicemia capilar (38mg/dl)
capilar=25 mg/dl intercostal, batimento O Reporta ao médico o quadro de hipoglicemia (por telefone)
de asas nasais,
emido expiratorio. .
: P Fase 1 Fase 2 5 min
Fase 2: O Conversa com a méae sobre a O Verifica SSVV novamente
FC= 164bpm possibilidade de amamentar O Identifica achados anormais
FR= 68ipm naquele momento, explicando as (FC/FR/SatO2/Temp.)
SatO2 85% vantagens e 0 motive deste O Bebé esta palido, pele pegajosa,
Palidez procedimento succdo fraca, hipotdnico, 5 min
Tremores O Ajuda a mée a estabelecer bom desenvolvendo sinais de batimento
Cianose posicionamento durante AM e de asas nasais e retragoes
Retracio contato pele-a-pele intercostais
intercostal O Auvalia se a succdo estd adequada, O Prepara para iniciar infusdo EV
Batimento de asas considerando hipotonia (glicose) depois da prescri¢do
nasais O Mantém observagdo no monitor médica
O Verifica SSVV novamente O Instala cateter nasal com oxigénio
O Verifica glicemia capilar O Instala solugdo EV de acordo com a
O Monitora condigdo clinica do bebé prescricdo médica
O Mantém a temperature corporal do O Realiza nova verificagdo de
bebé glicemia capilar 1, 4 e 6 horas
O Incorpora medidas preventivas depois da infusdo
considerando caso clinico, O Monitora a condicéo clinica do bebé
especialmente para risco de O Mantém a temperature do bebé
hipoglicemia (confirma se ha O Orienta a mée sobre o estado de
complemento/leite disponivel na salde do bebé e desenvolve o plano
unidade) de cuidados
O Orienta a m&e sobre o estado de O Explica os procedimentos antes e
salide do bebé e desenvolve o plano durante sua realizacdo para
de cuidados informar e tranquilizar a familia
O Explica os procedimentos antes e O Apoiaamée
durante sua realizacdo para
informar e tranquilizar a familia
O Apoiaamae




Simulacdo — Recém-nascido de risco filho de mae diabética: hipoglicemia

Realizou
Higienizacdo das méos
Comunicagéo inicial com a mée, se apresentando
Verifica etiqueta da mée e do bebé (méo e pé) para correta
identificacéo
Conversa com a mae sobre como esta o bebé
Obtém histérico da gestacao para determinar fatores que
possam ter colocado o bebé em risco para hipoglicemia e
outras complicacBes
Identifica que o bebé é grande para a idade gestacional
Monitora os sinais vitais
Encontra dados normais
Avalia o bebé clinicamente
Examina o bebé para complicagdes, em especial relacionadas
a hipoglicemia
Verifica glicemia capilar (38mg/dl)
Reporta ao médico o quadro de hipoglicemia (por telefone)
FASE 1
Conversa com a mae sobre a possibilidade de amamentar
naguele momento, explicandas vantagens e motive deste

procedimento

Realizou, com ajuda

Nao realizou
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Tempo adequado (S/N)



Ajuda a mée a estabelecer bom posicionamento durante AM e
contato pele-a-pele

Avalia se a succéo esta adequada, considerando hipotonia
Mantém observacdo no monitor

Verifica SSVV novamente

Verifica glicemia capilar

Monitora condicéo clinica do bebé

Mantém a temperatura corporal do bebé

Incorpora medidas preventivas considerando caso clinico,
especialmente pararisco de hipoglicemia (confirma se ha
complementol/leite disponivel na unidade)

Orienta a mée sobre estado de saude do bebé e desenvolve
plano de cuidados

Explica os procedimentos antes e durante sua realizagdo para
informar e tranquilizar a familia

Apoia a mée

FASE 2

Verifica SSVV novamente

Identifica achados anormais (FC/FR/SatO2/Temp.)

Bebé esta palido, pele pegajosa, succéo fraca, hipotdnico,
desenvolvendo sinais de batimento de asas nasais e retragdes
intercostais

Prepara parainiciar infusdo EV (glicose) depois da prescri¢ao
médica
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Instala cateter nasal com oxigénio

Instala solucédo EV de acordo com a prescricdo médica
Realiza nova verificagdo de glicemia capilar 1, 4 e 6 horas
depois da infusdo

Monitora a condicao clinica do bebé

Mantém a temperatura do bebé

Orienta a mée sobre estado de saude do bebé e desenvolve
plano de cuidados

Explica os procedimentos antes e durante sua realizacdo para
informar e tranquilizar a familia

Apoia a mée
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ANEXO B - TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO -
JUIZES

Telessimulagao aplicada ao ensino da hipoglicemia neonatal

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ESCLARECIMENTO

Convidamos vocé a participar DA ETAPA DE VALIDAGAO DE FACE E CONTEUDO DA pesquisa: Telessimulagdo aplicada ao ensino da hipoglicemia neonatal. O objetivo especifica:
Realizar validagio de face e de contetido do instrumento pré e pos-teste dos alunos sobre hipoglicemia neonatal por meio da anélise de um comité de juizes. SUA PARTICIPAGAO E
CONTRIBUIGAO NA PRIMEIRA ETAPA DESTA VALIDAGAO FOI DE GRANDE IMPORTANCIA.
Caso voceé aceite participar, a mesma dar-se-a por meio das respostas realizadas neste iondrio, com tempo esti de 15 minutos.
N&o sera feito nenhum procedimente que |he traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.
Espera-se que de sua participagao na pesquisa seja possivel elaborar intervengoes educativas mais eficazes que contribuem para melhorias na assisténcia.
Voce podera obter informagaes i a sua participagdo nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participagéo €
voluntéria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé nao tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por causa
dessa pesquisa |he sera ressarcido. Vocé podera ndo participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer c i junto aos It ou
prejuizo junto acs mesmos, bastando vocé dizer ac pesquisador que lhe entregou este d Vocé ndo sera identificado neste estudo, pois a sua identidade serd de

l apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido ¢ seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagéo diante de eventuais danos que vocé sofra em
decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Divanice cantim E-mail: d.contim@uol.com.br Telefone: 34 9218-3776
Enderego: Av. Getilio Guaritd, 330 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440
Nome: Nylze Helen Guillarducci Roca  E-mail: nylze@hotmail.com

Telefone: 34 991555172

Enderego: Av. Getilio Guaritd, 330 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440

*DUvidas ou dendncia em relagdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no endereco Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia -
Uberaba — MG - de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h &s 16h.

*Qbrigatério

1. Entendeu as informagbes e concorda em participar? *
Marcar apenas uma oval.

Eu fui informado sobre o que o pesquisador esta fazendo e porque precisa da minha colaboragao, e entendi a explicagao. Por isso, eu concordo em participar do projeto.
Pular para a secéo 2 ( do de face e de contetdo do i pré e pos-teste sobre i ia neonatal dos alunos )

N&o concordo em participar.



ANEXO C - LISTA DE MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

Simulador RN

Monitor

Termometro

Bergo aquecido

Berco comum

Cateter de O2

SG 10% 100mL

SG50% frasco ampola
Seringas de 10mL

Agulhas

Abocath 24

Déanula (torneirinha)

Equipo

Suporte de soro

Cueiro

Cobertor (ou lencol extra)
Glicosimetro e fitas

Frasco com leite identificado
Copinho para administrar leite
Etiquetas de identificagdo no bebé e na mée
Leito para mée

Berco de acrilico para RN
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ANEXO D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
GRADUANDOS

Termo de consentimento Livre e esclarecido A d
ESCLARECIMENTO

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Telessimulagdoe aplicada ao ensino de enfermagem na hipoglicemia
neonatal. O objetivo desta pesquisa é: Identificar, descrever e analisar a efetividade do Ambiente de simulagdo
realistica para contribuir no processo de aprendizagem do aluno de gradua¢&o em enfermagem quanto a
temdtica de hipeglicemia neonatal. Sua participagdo & importante devido aos avangos na drea de ensino e
aprendizagem que acorrem por meio de estudos como este, que favorecem o desenvelvimento de técnicas
inovadoras para a melhoria do processo de aprendizagem. Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera
necessario responder um quastiondrio de pré e pos-teste. A aplicagfo dessa pesquisa se dard por meio do
cendrio simulado gravado no Laboeratdrio de enfermagem do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Trigngule Mineiro e o formularic pré-pos teste sera dispeniblizade pelo Google
formulrios, com tempo estimado de 15 minutos. M&o sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer
desconforto ou risco & sua vida. Espera-se que de sua participaco na pesquisa seja possivel elaborar
estratégias mais eficazes que contribuam para melhorias ne processo de ensino-aprendizagem. Vocé podera
obter quaisquer informagdes relacionadas a sua participagdo nesta pesquisa, a qualguer momento que desejar,
por meio dos pesquisadores do estudo. Sua participagdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera
qualguer valer em dinheiro. Vocé ndo terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que
vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe serd ressarcido. Vocé pedera ndo participar do estudo, ou se retirar a
qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo junto aos
mesmos, bastando vocé entrar em contato com o pesquisador que lhe apresentou este formulério. Vocé ndo
serd identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores da
pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizacéo diante de
eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos pesquisadores:

Nome: Divanice contim  E-mail: d.contim@uol.com.br Telefone: 34 9218-3776.
Enderego: Av. Getdlio Guaritd, 330 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440.

Nome: Nylze Helena Guillarducci Rocha  E-mail: nylze@hotmail.com Telefone: 34 991555172,
Enderego: Av. Getdlio Guaritd, 330 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440.

Em caso de divida em relago a esse documentao, favor entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-6803, ou no enderego Rua Conde Prados,
191, Bairro Nossa Senhora da Abadia - Uberaba - MG - de segunda a sexta-feira, das 08:00 4s 11:30 e das
13:00 &s 17:30. Os Comités de Etica em Pesquisa so colegiados criados para defender os interesses dos
participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no desenvolvimento das
pesquisas dentro dos padrdes éticos.

Entendeu as informagges e concorda em parficipar? *

Eu fui informado sobre o que o pesquisador esta fazendo e porque precisa da minha colaboracéo, e enten...

N&o concordo em participar.
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DADCSE D PROJETO DE PESOUISA

Ul 1_."-3.

Tulo da Pesquisa: Ambiontes vimuat o de smulapo realistica apicados @ ensing de elemagem ra
hipoglicemia neonatal

Pasquisador: Divance Condm
Ason Tamdtica:

Varsdo: 2

GAAE: 2374071900000 5154

o Stuicdo Proponants: Universdeds Fedenal do Trangao Mingins
Pairocinador Principal: Franciamentn Frips

DAOOSE O PARECER
Hidmdre do Pamecer: 37150058

Agprasantag bo do Projss:

Eagundo o6 pesgusadonts

Mo oM S05 GVANCOS MEOaISMInnE, G5 INElnECBes O0 SNENG SEDMAT-58 o0m desalos $menenlis; o
nicassidade do responder &6 demandas da sociedads da informagho & um nowve pibhoo dEoente,
COTGOIR RS LM Gaiidanles digRak. Ao O man e ConMETiporane iy e, desss modo, unrsidades
que Compreendam a imgeatividede do modeks educadondis dindmicos, Noxivdis, coDpRrathmos,
pesonalzades o inerathos (SOMTALEZ-GOMZALET: JIMEMEZ-ZARCO, D015k

AL aneiras o ensing b eam desirrobad aunig oHmo sefes poliioss, soedialk & imihe cuai, die forma
vl & auibnoma no Gmbie 03 graduag b, em paricular da Enfermagoem. Este fato tem sido campo: de
invEsligacho no que diz respene & uliizagho de ambione edusaconal formatieo de nowos anfermeinog
JCHAVAGLIA &t al., 2018). Para tanis, hd meokssidade de v albm das panedes da sala de auls, com &
consruclo do propostas podagdgicas incvadoras (GOES et al., 2012}

MNissd panorama, o disenvolvimenio das ecndlogias educacionais digiais [TED) tem pemmiido gue o
ending aoontega e forma @ propiciar o aulo aprendizeds do dsomie, aldm dEs. DR NOVD WD
educacional 16m S0 SMPEQato &M ID00E 06 NS oo Iormagse, oom o objetivo o fomeoer qualiicarso
da pducaCho na Grea da enfermagem (FETTERMANN atal, 2017)

Foish salta -5 quE O GpPendizado & possil por Mo G US0 O PEOUTS0S ECNOIbDIoo, QU permilem &
Pleracho enin professor-alun, MESMo qUE ambos 5o &NooAem &m eEpages tecos
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dilerenlis & & MeMEos ditmos (TAL PAN. LEE, 7015 TANAKA of al, 2017}

Comd estraldgia, insanda no oonliin & TED, o Ambisnies Vil o AprendiZagem [AVA], Wsfam como
L R D visa Sesintar o U dbiPeSpao oo O shippko de Iranemilic malivies o lemas, ki do
possibiilar conlaio virual em wmpo real, por meo de chats, enre os agenies emvobddos me aprendizado,
GUE P ocs 9o edperlncias & Nl SOMente eXposigio di conteddos. fEFendo com Gl o
confacimenio seja desermvdvide palo aluno @ btor (FETTERMAKNN ot al., 2017 Para isso sou
DasTTVOhMENID e S previaments plansjaio @ fndameniads am principls i caconat (0L EASE0
el al, 2013

Mo Brasil, @ ulilizagho das TEDS no OSS0 b graduagss do ENTMaZEn apok-sh nad Diretrizes
Cusmiculares Macionas & na Pomana n* SIEG04 do Ministing da Boecachs, que permile 4s insiiupbes da
&GN Supaior disponibiizar discipings @m SeU OWNPo Pdagipiod & cumicslar com Carachedislca
samipresencial, limilando-se em até 20% da canga horara do curso (BRASIL, 2004 )

A DWretrizes Cumulans Macionais wim relongar que & Sfeing No U rd o graduagas na dits da & e
oA stmulan prabce o ensing ndependenie s, vikand 0 POQASEvE SUICHMIE nlekciu) & profssional
|F|EEDLLH;‘..5.E COFEN M 54812017, 2001} Deve pormily gisk o aluno desenvolva & capatidade oo
EprEnOeT @ aprende engloban 0o apRendel & CONNeCo, METEnoer & Taoid, aprendar & vieed jUND @ apdandsr a
saf, garantindo a ormaglo o profssionals com auslonomia o discemimenio Dara assegurar & integralidade
O Elis i Salte com qualidace. eRclinga & rescluividass (FERMANDES &f al.. 2005).

O Mofslar Object-Drenied Dynamic Leaming Emdren mend (Moodie] & o AV o uso Bwe mais uliizado,
dafindds oOMGO UM SEETE GF JirtrCRmenio &F CUrsd Gk P O SNENo-apnend Ragen, daslinado pera o
abalhe am grupos por meio da inbemel o0 G uma rede ocal. Cerca de 70000 universidades, escolas e
EMETESas &M mais & 200 paises wiilzam o Moodle para suas Recdssidades de aprendizogem
[MAKAMURS, 2008].

Aladas & Moo OF oG ing & aprendIagim dis Rca-6d 8 Smulaedo & o i simledo reconfdos
Coms esiaibgias pedagigicas Iundameniais @ fomagdo profissional Messe conloato, & Simulag i & um
PROOERS0 Of SOUCREED COQN VA & COMPOIEMGETE, G300 06 Sevados Rves db UIESEMa & auoconianga
Gl PO PROROFENGT & Gmpliar o poasiblideds do ndvidud o assimilar inrmagdes o obier ganhos fo
SOl ProckEss de aprendizagem (MARTING, 2017) Essa lGonica Wim sido SOolads pard oo wlver
habilidades & melhorar Silerenies compeidneias, possibililando uma expenidnoia gue MIMeEina uma Siusclo
Fial, viSEO0 SEnET aprend Ragon ransfomadon (FALLA MACALLEY, 2014}

WY

L &0 S T
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o Gmbdio O3 formagio o enfenmanng, & mecissdio Gue o profissional formddo consiga d asenswobiar
e ilncias Mhonicas & i bd des, Tz ondo com g esbe saiba dar com as dversas situecder com &
s il S depanar o Sk camedng profssionsl (KARABACAE ef al., 2019} Vale considenas gui esia
Clna TN a 0f ToMmE o COmpRMEntar entrt & sala e auld fSita @ ab aividades somipresancas,
pocsibilingd os o AVA. (COSTA ot al., 201% SILVA, I016).

Esaa esiraibgia propioia @ execugso oF WM caso veridico, com & inaldade de promover o aprond Rads por
Mo da priica @ o jelgamenhd para eniender ponges &s cinounsiincias acometem dagqueks maneina
[COSTA &t al.. 2015} Akm dises, Taz oom Qi o i ganhs confianca & compailnoia pan desemvikar
pridcas o Nkl g, S0 QU Rl O o0 b GIUSaT Sahs &M PACIGNDES & SESIM SIPIGT DO Sbgunanga
i atividades de sua profecade (SAWYER, GRAY. M18).

Rashs pomiedis, a5 BINOloQas eOUCaC NS IBm S emlacnds pof CAETOINT Bid ESIUdaNiEs SoRaso mpeds o
T i Crescanie o imformagtes & possbiidade o imiragio humana. Essas eonolg i propmciam
A0 & STIEE MEnin et SEOMIE & SCammios, POk por M dolas & poss bl BDer oom qud o alund
DN AT & A T S P DS & GESOCA0R0 i CONNe Cimenios, Mecfland o & COMpreanso e
o iemas gue sio rabalhados (WATTE. HIHE).

Dianie da diversidade do aluagio pam a enfrmagem deparamos COm @ neonaiskogia, Qu a2 ConGEigo
inlimeracs parlcuandades & culdades fundameniais pana Jeranil & Sobavida i um redi-nasciss (FN).
Fana isse, & ssebncial Gue 06 raduandss ienham Lol oom o DONEI0 & RSN OOFcei M 6 el Er
tbomicas & dosenvolvier compiibnoias pard colecd-Bs em prilica. Dante de tal fate obEarva-Sa o
Medd Sl O PENQTTIo TS a SR & 0U il d5od Sija Irequenio @ ofcaz para promoser habddeds, por
b g pducag i, capRoiagies & sifndlaghes (HALAMEE, 2016 SAWYER: GRAY, 2016)."

Objethis da Pesquise.
Eogundo o6 pieatadons

“Garal

kiR, SEECTUL © analiar 8 DRa0D S05 AVA & Simlagh NaTSECa NG CONIBUCED 00 Processs &

aprendizagem do graduands de enfermagem quano a lemalica de kipogioemia neonaial

Espacd faoie
1. Elaborar um insirimemio do e qushondng sung hipoglosmia reonatal pam avsaliarn o

Endsrsco:  Pus Corce Predaa, 151
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O O Gl GOt B0 M

2 Foalke valdagdo o feoe & oo conisbin oo Rslumenin por miss do andlse o um oomid o jelzes;
1 Fodlizer s Sond o 00 iraiPumaends oo o P &b jreduandos

4 Avaliar o conhecdmenis doa grasmandos aoerca do wma hpoglicsmia neonatal anienomanie &
nlwrsengio das eoaibgias do ANMA @ simulagio nealishos

5  Avaliar o conhecmeno dos gradumndos aorca 9o lema hipogicemia neconalal apds 0 uso da
inbervon (2o das esiralbgios de AVA o simelagss realisica;
6 Idomifar & GeSCréVer Sk 0 SMprege das metcdslogias AVA @ simdaghs sobee @ lomdbos de

hipoglicemia neonatal intefeem na epasicdo de conhecimenio sobe & emidca;
7. Desorever & analisar & experidnoa vivenciada pelos aaodmioos mese oen&n o aprend 2agoem "

Avaliagdo dos Riscod o Banaficios:

Ecrganidhs i psh S

"Faz-od rbo@sare reiguandar o anchinats dob ssjeios partiipanies. Par refugs deaia sxpoaigio,
ioains od parlicipanies o informapies sendirias serio codfcadas. Para garantr & confidencialifade o
paticipan s Serdo HenifNoades por obdgon mamdnice. O pesquisad ol responsdvel, a0 peroobe Quebiier
M o0 dandg shgrificativos o parliclpants kd wealiar, em cardier srmergencial, & reoesskiads o adoguar
Ol SEpEnder o eshudo. MBS el realizadd renhum prooedimenis que Naga disconiono ol nsco ao
partcipante. Eniretanis, para mindimzar @l reod, apifas o6 Pl ad ones anvolvidos diretamanis na
pREquUGE DEFS0 Aok 05 daddd & @m nenhum Mmomenio o6 insinmentos o oodeta b dafos serdo
danificados Lo nomd 0o pethinies, inposBiiiands o entifcaglo dos WS, Wing vl Qud Sk
uilizads & codfcacho numdnics.

BEMEFICOS ESFERADOS Dé PESOLUIEA:

A relevangia desla invesiigadlo refene-od NED SoMmenis 0% IMEaios QU pOSEE0 i ohsenaadns N ansing
o STIE TR e M onatal, e s nbdm no eNEnD & na pesgusa. Acredin.es que @ invesEgecho proposiE
focad sl Comiribair paarn o MCTROGIE vRIONES O RN G SISETTGGET di i sing geral

P o palthoipanie s da parguts iy it ou comunedades pisdutiadas|

Endsrsgre  Pus Corce Frados 131
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Possibiiiard, sos julzes, colab na elaboracio de prid G e ined Qe Coad URRM &M MOSangEs
i & oDmpork i & i iy Ll i pard @ i mizade di riscos

RECHNaI0E & SSEEENGE a0 reldm-Nasceso.”

Commiitdriog & Conseder e das sobia & Pedguisa:

e B0 Sk 5T

Tiraia-g G P & Brecia aniorion P . difam i soboiandes 0o CEP-UFTRM.
Coonnsidiorag dus sobra o T da Lag ko ol gariSria:

Tarmrirs: tir SpeEntado OENQalra S uads.

R i e i

Mo hi

Cooncius Garh ou Pafrdbncias @ Lista de Inadequacies:
D aoord oo ab alibupbes delindas na Rescluile CHE 46812 @ noima operacinal 0012013, o
clegado g CEPUFTM manifesia-se pala aprovagds 4o prodocals di pesgdss proposie

O CEP-LUFTM informa gu o econds oo &b onenaotis da COMER, O pesqubador des notfcar na
pdiina da Platalorma Brasd, o inkoko & projess. A paitlr desis data do apaowag B, & Moo Sadies O enivis o
Pl s panCd s |[SEmesiTabs b, aEsin Como bedimi o olwigaideia, a G dh ielandien final, guaindo
a4 WG 00 ekedn.

Gy sdadi ran dars Finais & cribdvio do CEP:
Aprovads na e nso oo CEP-UFTM em 08 102000

Esla parucar 1ol dlaborads BaSaads fdd 0 oCumenlos abaind roletionados.:

Tipo DU [T Fustagem Busior |EOT
] ¥ Ea N W] Teui |

i P ROJETD 1452118 paf L5740

Proio Delahaso | | BAOS HUFA docx D61 L2010 | Diwarice Contm AcGin

Brochura 105535

Cusiros arac docx D51 L2070 | Divanice Contim ACGin

105447

TCLE | Tammes da | TCLEJULpal D61 12010 | Dewarice Contm AcGin

Bassariimenio ! 15438

usifativa de

fusibraia

Endersgoe R Corce Fredoa. 191

Ouirma: koo Sre b EP: 350380

LIF: RAG Nenicipie UOCR#AES

Tebwiona: (3407005805 E-malt  capaieriiri adu by
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TCLE 1 Tames TCLEJUN de BE TG |Dfwaros Contm e
AESETInED 15418

Jusificativa &b

Fandnoa

[TELE Tomes TCLEGRAD pat 61100 | Diwanios Contm Acin
BESETInEn 10054008

Jusilicativa o

[TCLE  Temme o |TCLECHAD oo D61 120D | Déwaant o Contim Y
AL Lalnen 183 Es

Jusilicativa o¢

TERR CIETRe A el e

Fobha 0% ROSiD FOLHA_ROETCpdl T4/10/2010 |Dwarios Contm Acin
Chares Pk GOCN Al
[m Y T oo

Sitalio do Pamscar
Apossadn

Niecassis Apraciaiio da CONEP:
L]

UEERABA, 22 di Mosssmbas da 2019

Assinade por:
Alassandra Cavalcanti g Albuguerges o Souza
{Coordanad orjal)
Endsrsgre  Fus Conce Fedas, 181
Omima: koms Sra o [EP: 180380
LiF: R Blunicipicc LOLFALR
Tebwloss: 34 17005505 Coralt copfiotirosd b
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