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RESUMO

Introducdo: A prevencdo e o controle de infeccdo hospitalar no ambiente neonatal
constituem-se parametros na garantia da qualidade do cuidado prestado pela equipe de
enfermagem. Objetivo: analisar a atuacdo dos profissionais de enfermagem na prevencéo e
controle de infeccdo hospitalar em unidades de terapia intensiva neonatal mediante a
vulnerabilidade do recém-nascido. Métodos: estudo descritivo, observacional de corte
transversal, com abordagem quantitativa, realizado em dois hospitais publicos de referéncia
existentes em Macei0, Alagoas. A amostra selecionada foi 91 profissionais de enfermagem
que atuam em UTIN e que consentiram em participar do estudo, dos quais 41 pertenciam a
Instituicdo A (8 enfermeiras, 14 técnicos de enfermagem e 19 auxiliares de enfermagem) e 50
a Instituicdo B (10 enfermeiras, 18 técnicos de enfermagem e 22 auxiliares de enfermagem).
Os dados foram coletados por meio de um questionario semiestruturado, no periodo de
dezembro de 2011 a janeiro de 2012, analisados por meio de estatistica descritiva e
inferencial, e apresentados através de graficos e tabelas. Resultados: Dos resultados
encontrados constatou-se: predominancia de uma faixa etaria adulta em ambas as Instituicdes
(31 a 60 anos); tempo de experiéncia profissional que varia de 1 a 10 anos para a Instituigéo
A, de 6 a 20 anos para a Instituicdo B, e, portanto, de 1 a 20 anos de formacdo profissional
qguando consideradas ambas as instituicdes; 58,5% dos componentes da equipe de
enfermagem na Instituicdo A e 66,0% na Instituicdo B ndo possuem formacdo de ensino
superior; escassez de treinamentos realizados para membros da equipe de enfermagem das
Unidades de Terapia Intensivas Neonatais pesquisadas; atualizacdo em biosseguranga com
pouca repercussao na pratica de enfermagem, sendo as medidas de prevencdo e controle o
tema mais abordado, com énfase na lavagem das maos; registro de enfermagem com
ocorréncia esporadica em ambas as instituicdes de saude; discussdes de casos clinicos
ocorridas a um nivel reduzido, e apenas na Instituicdo B. Em relacdo ao conhecimento sobre
os fatores de risco associados a prevencdo e controle de infecgdes em UTIN, segundo a
opinido da equipe de enfermagem, houve a predominéncia da idade gestacional, seguido de
baixo peso ao nascer, e de reduzido grau de desenvolvimento imunolégico como fatores
intrinsecos. Quanto aos fatores de risco extrinsecos, 0 uso de procedimentos invasivos e a
duracdo da hospitalizacdo foram considerados os mais prevalentes. Em relacdo aos
procedimentos invasivos, houve predominancia da utilizacdo do cateterismo arterial e venoso
em ambas as Instituicdes de Salde. Quanto a caracterizacdo dos fatores de risco para
infeccdo neonatal, relacionados ao ambiente, pdde-se inferir um resultado predominante
referente a superlotacdo de leitos em ambas as Institui¢Bes analisadas. Conclusdo: Estes
resultados indicam que a melhora na atuacdo da equipe de enfermagem no cuidado ao recem-
nascido esta intrinsecamente vinculado a préatica das medidas de prevencdo e controle, estando
relacionada a estrutura organizacional, relacdes interpessoais e intersetoriais no trabalho,
vulnerabilidade do recém-nascido as infec¢des, envolvimento profissional, adesdo as medidas
de prevencdo e controle e comprometimento com 0 servico e 0 paciente, capacitacdo
profissional, epidemiologia das infecgdes, implementacdo de politicas publicas adequadas
(constituindo-se estas em garantia da qualidade do cuidado prestado pela equipe de
enfermagem), e estratégias significativas para a diminuicdo da ocorréncia de infeccéo
neonatal.

Descritores: Infeccdo Hospitalar. Recém Nascido. Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Conhecimentos, atitudes e pratica em Saude. Cuidados em enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: The prevention and control of nosocomial infection in the neonatal
environment constitute parameters in ensuring the quality of care provided by nursing staff.
Objective: To analyze the role of nurses in the prevention and control of nosocomial
infection in neonatal intensive care units by the vulnerability of the newborn. Methods: A
descriptive, cross-sectional observational and quantitative approach, conducted in two public
reference hospitals in Maceio, Alagoas. The sample was 91 nurses working in the NICU, who
consented to participate, 41 of which belonged to the institution A ( 8 nurses, 14 nursing
technicians, 19 nursing assistants), and 50 to the Institution B (10 nurses, 18 nursing
technicians and 22 nursing assistants). Data were collected through a semi-structured
questionnaire in the period from December 2011 to January 2012, analyzed through
descriptive and inferential statistics, and presented through graphs and tables. Results: The
following results were observed: predominance of adults group in both institutions (31 to 60
years old) was observed; professional experience time ranging from 1 to 10 years in
Institution A, and 6-20 years for Institution B; 1 to 20 years of training for both institutions; a
percentage of 58.5% (Institution A) and of 66.0% (Institution B) of all participants of the
nursing staff has no training in higher education; shortage of trainings to the members of the
nursing staff under surveyof the Neonatal Intensive Care Units; updating on biosafety with
little impact on nursing practice; emphasized measures of prevention and control pointed out
handwashing; nursing report with sporadic occurrence in both health institutions; clinical case
discussions occurred at a low level only in the Institution B. In relation to knowledge about
intrinsic risk factors, there was a predominance of gestational age, followed by low birth
weight, and low degree of immune development, according to nursing team. Regarding
extrinsic risk factors, the use of invasive procedures and duration of hospitalization were
considered the most prevalent. Regarding invasive procedures, a predominance of arterial and
venous catheterization was detected in both Health Institutions. As for the characterization of
risk factors for neonatal infection related to environment and nursing staff, a predominantly
result related to overcrowding of beds was analyzed in both institutions. Conclusion: These
results indicate that the improvement in the performance of the nursing staff in caring for
newborns is intrinsically linked to the practice of preventive and control, being related to the
organizational structure, interpersonal relationships and intersectoral work; newborn
vulnerability to infections; professional involvement; adherence to prevention and control as
well as the commitment to service and patient; professional training; epidemiology of
infections; implementation of public policies constituting parameters in ensuring the quality
of care provided by nursing staff; and significant strategies to diminish the incidence of
neonatal infection.

Keywords: Nosocomial Infection. Newborn. Neonatal Intensive Care Unit. Knowledge,
attitudes and practice in Health. Nursing care.



RESUMEN

Introduccion: La prevencion y el control de la infeccion nosocomial en el entorno neonatal
constituyen pardmetros para garantizar la calidad de la atencidn prestada por el personal de
enfermeria. Objetivo: Analizar el papel de las enfermeras en la prevencion y control de la
infeccion nosocomial en las unidades neonatales de cuidados intensivos por la vulnerabilidad
del recién nacido. Meétodos: Estudio descriptivo, transversal, observacional y enfoque
cuantitativo, realizado en dos hospitales pablicos de referencia existentes en Maceid, Alagoas.
La muestra fue de 91 enfermeras que trabajan en la UCIN y que consintieron en participar, de
los cuales 41 pertenecian a la institucion (= 8 enfermeras, técnicos de enfermeria y auxiliares
de enfermeria = 14 = 19) y 50 a la Entidad B (enfermeras = 10 = 18 técnicos de enfermeria 'y
auxiliares de enfermeria = 22). Los datos fueron recolectados a través de un cuestionario
semi-estructurado, a partir de diciembre 2011 a enero 2012, emple0 estadistica descriptiva e
inferencial, y presentada a través de graficos y tablas. Resultados: De los resultados se
observd el predominio de un equipo con experiencia (31-60 afios), con un periodo de
entrenamiento de 11 a 30 afios y 1-15 afios de experiencia profesional, principalmente la
escasez de capacitacion realizada a los miembros del equipo Enfermeria de la UCI Neonatal
encuestados; actualizada sobre seguridad de la biotecnologia con poco impacto en la practica
de enfermeria, asi como medidas de prevencion y control sobre el tema discutido, con énfasis
en el lavado de manos; registro de enfermeria con la aparicion esporadica en ambas
instituciones salud, las discusiones de casos clinicos se produjo a un nivel bajo sélo en el B.
Institucion En cuanto al conocimiento sobre los factores de riesgo inherente edad gestacional
predomind, seguido de bajo peso al nacer, y el bajo grado de desarrollo inmunoldgico, el uso
de procedimientos invasivos y la duracion de la hospitalizacion predominante como un factor
de riesgo extrinseco. Predominio relativo de los procedimientos invasivos sobre el uso de
cateterizacion arterial y venosa en las instituciones de salud tanto en relacion con la
caracterizacion de los factores de riesgo de infeccion neonatal relacionada con el medio
ambiente y el personal de enfermeria podria inferir un resultado sobre todo a la
superpoblacién camas en ambas instituciones analizadas. Conclusion: Estos resultados
indican que la mejora en el desempefio del personal de enfermeria en el cuidado de los recién
nacidos esta intrinsecamente ligado a la practica de medidas preventivas y de control, que se
relaciona con la estructura organizacional, las relaciones interpersonales y el trabajo
intersectorial, la vulnerabilidad del recién nacido infecciones; participacion profesional;
adherencia a la prevencién y el control y compromiso con el servicio y el paciente, la
formacion profesional, epidemiologia de las infecciones, que constituyen pardmetros para
garantizar la calidad de la atencion prestada por el personal de enfermeria, convirtiéndose en
estrategias significativas para disminuir la incidencia de infeccion neonatal.

Palabras clave: Infeccion. Recién Nacido. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
Conocimientos, Actitudes y Practicas en Enfermeria de Salud
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1 INTRODUCAO

Este estudo remete-se a atuacdo dos profissionais de enfermagem na prevencédo e
controle de infeccdo hospitalar em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) de dois
hospitais publicos em Maceid, levando-se em conta a vulnerabilidade do recém-nascido (RN)
neste contexto, o que tem despertado interesse, discussdes e pesquisas nos ambitos do ensino,
da assisténcia e do sistema de salde, pelas graves consequéncias decorrentes de um sério
problema: as infecgdes hospitalares (IHSs).

A utilizaco cada vez maior da tecnologia e dos novos conhecimentos aplicaveis,
relacionados aos cuidados prestados a RNs internados em UTINs, tem propiciado certa
evolucdo na assisténcia ao RN em situacdo grave. Por outro lado, a complexidade dos
diagnosticos e o0s procedimentos terapéuticos cada vez mais invasivos, utilizados
cotidianamente no cuidado prestado ao RN, tém contribuido consideravelmente para o
desencadeamento da infecgéo hospitalar (1H).

Em uma relacdo inversamente proporcional, os avancos tecnoldgicos em neonatologia,
ao tempo em que propiciaram sobrevida aos recém-nascidos vulneraveis, desencadearam o
aumento da IH, provocando um tipo especifico de agravo a salde: as Infec¢fes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS), que tém limitado de forma exponencial a expectativa de vida
de RN internados em UTIN.®

As sucessivas manipulac@es as quais normalmente os RNs, em especial o prematuro e
0 de baixo peso ao nascer, sdo submetidos durante os processos assistenciais nas UTINS,
constituem-se em fatores determinantes para a ocorréncia de IHs.

Diante desse cenario, para assegurar uma assisténcia intensiva qualificada e a
mitigacdo dos riscos inerentes, as acdes preventivas devem consistir, prioritariamente, em
medidas de controle e de prevencédo da infeccdo hospitalar, a serem efetivadas por toda equipe
de saude que atua em uma UTIN, principalmente pela equipe de enfermagem, em funcéo do
maior tempo disponibilizado no desempenho de atividades laborais que estdo diretamente
relacionadas ao cuidado prestado ao recém-nascido.

Nesse sentido, a redugdo da disseminacdo de microrganismos no ambiente e nos
pacientes, a partir de fontes de infeccdo/colonizacéo suspeitas, e/ou a sua rapida identificacdo
durante 0s processos assistenciais, constituem-se em estratégias fundamentais para a
profilaxia de IH em RN sob assisténcia hospitalar.

Os profissionais de enfermagem devem conscientizar-se da existéncia da

vulnerabilidade e compreendé-la além do aspecto bioldgico, empreendendo acgdes de
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prevencdo e controle de doengas. Além disso, por atuarem na promocgdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo da salde, devem satisfazer as necessidades de salde da populacao,
garantindo universalidade de acesso a esses servicos, integralidade da assisténcia,
resolutividade e preservacdo da autonomia das pessoas.?

De modo amplo, a vulnerabilidade pode ser entendida como a probabilidade de o
individuo apresentar um adoecimento a saude, resultante de um conjunto de aspectos
individuais ou coletivos relacionados a exposicdo ao(s) agravo(s), com base em trés
dimensdes analiticas: individual, social e programatica.®*

No ambito individual, o comportamento é fator determinante para a vulnerabilidade &
infeccdo, e justifica-se no foco das a¢bes do individuo voltadas para a prevencdo de sua
ocorréncia. Parte-se do principio de que toda pessoa pode experimentar um processo de
adoecimento ou se proteger dele, e isso envolve aspectos que vao desde a propria constituicdo
fisica até a forma peculiar de gerir o seu cotidiano.®

O individuo precisa ainda ser compreendido pela subjetividade evidenciada por meio
de atitudes, valores e crencas, de modo a ser reconhecido como sujeito de direito ativo no
processo saude-doenca, na (re)construcdo e na garantia de um comportamento saudavel,
levando-se em consideracdo fatores particulares inerentes a cada um, como a trajetéria
pessoal, nivel de conhecimento, escolaridade, acesso a informacéo, relacfes familiares, redes
de amizade, relacdes afetivo-sexuais e relagdes profissionais.®

A interseccdo entre o sujeito individual e o coletivo estabelece uma conexao entre as
vulnerabilidades individual, social e programatica, que podem ser mitigadas através da
construcdo de politicas voltadas as necessidades dos seres humanos, de intervencdes
adequadas e da andlise critica das praticas de saude, destinadas a sua reconstrucdo e
orientadas pela necessidade do individuo e da coletividade.®

Pelo nivel de dependéncia dos cuidados, 0 RN expde-se ao risco nessa dimensao,
quer pela equipe multiprofissional, quer por familiares despreparados para o cuidado e
prevencdo de infeccdo. Além disso, o0 RN se expressa de modo muito subjetivo e suas
necessidades sdo manifestadas de forma ndo verbal, o que requer conhecimentos, préaticas e
sensibilidade para identifica-las e atendé-las.

Em sua dimensé&o social, a analise das rela¢fes sociais, dos marcos da organizacao e
da cidadania e o cenario cultural constituem-se em elementos fundamentais para potencializar
ou diminuir a vulnerabilidade, destacando-se a mobilizacéo e a participacédo; as instituicoes e
0s poderes; as relacbes de género, sociais e étnicas; as relagcdes entre geracdes; e 0S processos

de estigmatizaco, de protecdo ou de discriminacdo sistematica de direitos.
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Sob a dimensdo programatica, a vulnerabilidade do RN remete-se a efetividade das
politicas publicas voltadas para a prevencdo e controle de infecgdo hospitalar neonatal, e a
avaliacdo da capacidade estrutural e funcional dos programas de controle da epidemia e das
realidades sociais, empreendida através de indicadores do Programa de Desenvolvimento das
Nacdes Unidas,® e do Ministério da Satde, o que, associado ao cuidado dos profissionais de
salde, especialmente da equipe de enfermagem, podem determinar a ocorréncia de IH e da
mortalidade infantil no Brasil.

Dentre os programas governamentais voltados para a saude integral da familia,
gestante e criangas, e reducdo da mortalidade infantil, destacam-se a Rede Cegonha, que
possibilita o reforco da qualidade no pré-natal e também na assisténcia ao parto; a Politica
Nacional de Aleitamento Materno, que visa a promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento
materno; o Programa Nacional de Imunizacdo, que tem como meta a diminuicdo da
ocorréncia de doencas imunopreviniveis; e a expansao da Atencdo Bésica no pais, por meio
da Estratégia Satide da Familia (ESF).""

A vulnerabilidade as doencas e as situacdes adversas da vida, ao distribuir-se de
maneira diferente segundo os individuos, regides e grupos sociais, estd relacionada
diretamente & pobreza, as crises econdmicas e ao nivel educacional,® determinando o risco de
IH e a ocorréncia das mortes durante o periodo neonatal, por questdes ligadas as complicagdes
no parto pré-termo ou durante o parto, infeccbes hospitalares, anomalias congénitas, diarreias,
dentre outras condices.

Os conhecimentos dos profissionais da equipe de enfermagem sobre as técnicas de
prevencdo em relacdo a IH, relacionados dentre outros aspectos as precauc¢des-padrdo e a
outras medidas de prevencéo por contato, sdo ainda insuficientemente compreendidos e pouco
aplicados na pratica, aumentando-se o risco de IH em UTIN.®®

Um estudo que abordava o conhecimento e comportamento dos profissionais de uma
UTI evidenciou comportamento adequado predominante nos profissionais de enfermagem, se
comparado aos demais profissionais de salde, ao tempo em que constatou a necessidade de
implementacdo de atividades de orientacdo capazes de permitir equilibrio entre teoria e
pratica dos profissionais, no tocante as medidas de controle e prevencdo de IH, com vistas ao
aprimoramento do conhecimento e do comportamento.®®

Por esse enfoque, resta evidente que a responsabilidade do controle da infeccdo é
inerente a todos os profissionais da equipe de saude. Nesse sentido, torna-se imprescindivel

uma formacdo profissional voltada para uma cultura prevencionista, como condicdo



16

necessaria para se concretizar um programa de controle e prevengdo de infeccdo ligado a
préatica de cada profissional no cuidado ao RN.™
Entretanto, outro estudo evidenciou que a execucdo das atividades estd intimamente

relacionada com as subjetividades individuais de cada profissional, e depende profundamente
dos seus valores morais, éticos, ideoldgicos e subjetivos, envolvendo interpretacao,
ajuizamento e decisdo pessoal na aplicacdo do conhecimento cientifico. Também se observou
que as principais falhas praticadas pelos profissionais de enfermagem referem-se a incorreta
higienizacdo das maos, antes ou ap6s os procedimentos realizados, e a incorreta assepsia
durante sua realizac&o.™?

A enfermagem, como parte integrante da equipe de salde que presta assisténcia ao
RN, tem implementado ac¢Ges no intuito de assistir o ser humano no atendimento de suas
necessidades basicas. Entretanto, essas acOes de carater preventivo, curativo ou de
reabilitacdo, desenvolvidas pela enfermagem para a sua clientela através do processo
educativo, muitas vezes ndo séo inseridas na vida cotidiana do profissional enfermeiro, devido
principalmente a sobrecarga de atividades diarias, que afeta a qualidade de sua assisténcia.

Um estudo realizado em 2004 sobre a administracdo do tempo nas atividades de
enfermagem de uma UTI evidenciou seu uso inadequado por parte da equipe de enfermagem,
relatando sobrecarga de trabalho e realizacdo de tarefas burocréticas, reputando necesséria
uma atencdo especial a questdo da organizacdo do hospital como um todo, e do processo de
trabalho da enfermagem em particular, bem como, ao estabelecimento de limites de
competéncia para cada categoria que atua dentro da profissdo, na perspectiva de uma melhor
otimizacéo do trabalho de enfermagem.*®

A baixa aderéncia dos profissionais de enfermagem as acdes de prevencdo, justificada
precipuamente pela inadequacdo da relacdo entre o nimero de profissionais e pacientes e pela
negligéncia quanto as medidas preventivas na execucdo dos procedimentos invasivos, reflete-
se na prevaléncia de infec¢Oes e demanda a necessidade de envidar esforgos para a formagéo
profissional e para a realizacdo de programas de educagdo permanente, com foco na
consciéncia critica e no posicionamento ético para transformacéo dessa realidade.4*>

A UTIN possibilita ao RN uma experiéncia diferente do ambiente uterino,

favorecendo o risco & infeccdo neonatal.!) Diante disso, profissionais de enfermagem
deparam-se com o desafio inerente ao cuidado assistencial e a vigilancia e controle de
infeccBes hospitalares, ultrajado pela demanda de procedimentos invasivos ao qual o RN é

exposto e pela discordancia entre o conhecimento e a préatica, relacionada as medidas de
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prevencdo e controle das infec¢bes durante o periodo de internacdo hospitalar do RN
vulnerével, e ao risco de mortalidade infantil.4°)

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ao defender a reducdo da mortalidade
infantil a nivel global, aponta para a importancia da melhoria do acesso aos servigos de saude,
de cobertura da imunizacdo e de saneamento, corroborada pela constatacdo da diminuicdo na
taxa de mortalidade infantil no Brasil (61,7%) entre 1990 e 2010. Esses resultados fazem com
que o Pais se aproxime do cumprimento das metas dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODB), estabelecidas pela Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU), que propdem a
diminuico desse indicador em dois tercos até 2015.")

Nesse contexto, relatorio divulgado pela ONU em 2012 calculou em 73% o indice de
reducdo da mortalidade no Brasil de criangas menores de cinco anos de idade, definidos pelas
metas de ODB. No entanto, embora os valores referentes a reducdo da mortalidade infantil
sejam extremamente positivos, a reducdo dos indices relacionados ao nimero de mortes
neonatais ndo ultrapassam a 1/3 (29,9%) deste percentual total, expondo a vulnerabilidade do
RN e seu peso na composicdo desse indicador.®

Na atencdo neonatal destaca-se a infeccdo como uma das causas de mortalidade
infantil e problema de saude publica. Quando adquiridas no periodo neonatal (do nascimento
ao 28°. dia de vida), sdo consideradas hospitalares e comumente apresentam-se até 72 horas
ap6s o nascimento. Caracterizam-se por distintas alteracBes clinicas e laboratoriais,
comumente no primeiro dia de vida, por meio de sinais clinicos inespecificos associados aos
fatores de risco maternos, neonatais ou ambientais.™”

A prevengdo de IH em UTIN requer cuidados com o ambiente, equipamentos,
recursos humanos e o proprio RN, que permeiam a assisténcia de enfermagem. Desta forma,
medidas de prevencdo precisam ser tomadas em conjunto, no rol de
atividades/acdes/intervencdes, baseadas em instalacGes e estrutura adequadas, desempenhadas
por uma equipe profissional integrada, onde todos trabalhem com objetivos voltados ao bem
estar do RN. Toma-las isoladamente pouco ou em nada contribui para o efetivo cumprimento
das prescri¢ges.™®

Neste aspecto, fatores para a IH intrinsecos e/ou extrinsecos ao RN sdo descritos
como severidade da doenca de base, muitas vezes ocasionando deficiéncia da imunidade
humoral, celular e/ou inespecifica; tambem apontados em procedimentos invasivos aos quais
sdo submetidos, como cateteres venosos centrais, cateterismo vesical e ventilagdo mecanica,
baixa imunidade; tempo de internagdo prolongado; uso de antibioticoterapia de amplo

espectro; densidade populacional e relacéo paciente-enfermeiro.®®
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O entendimento dos fatores de risco que estdo associados as infec¢bes hospitalares é
essencial para projetar estratégias preventivas através do desenvolvimento de acbes de
prevencdo e controle de infeccdo, na educacdo continuada e constante atualizacdo da equipe,
como medidas que qualifiquem a assisténcia prestada.®> ¥

Desse modo, a atuacdo da equipe de enfermagem na utilizacdo de medidas de
prevencdo e controle envolvendo o uso de procedimentos invasivos, processo de trabalho,
tornam-se desafios no cuidado prestado ao RN, na perspectiva de extinguir o risco de
InfeccOes hospitalares.

A temédtica da infeccdo hospitalar, abordada como conteudo teorico-pratico nas
disciplinas Métodos e Processos de Intervencdo de Enfermagem | e Il do curso de
Enfermagem da UFAL, concomitantemente a preocupante constatacdo de ocorréncias de
infeccdo neonatal em UTIN de Hospitais Publicos de referéncia do Estado, fez surgir o
interesse e culminou na realizagao deste estudo.

De modo complementar, a existéncia de poucas pesquisas que abordem como objeto
de estudo o conhecimento e as praticas dos profissionais de enfermagem, em particular, com o
problema da vulnerabilidade do recém-nascido a infec¢do hospitalar, bem como a evidéncia
em midias sobre o contexto da salde da crian¢a e cuidado neonatal em Alagoas, que trazem a
discussdo, o risco e elevado indice de mortalidade neonatal no Estado por causas evitaveis.

Diante desse quadro, torna-se relevante responder a seguinte questdo de pesquisa:
Qual(is) a(s) atuacdo(des) de profissionais da equipe de enfermagem na prevencao e controle
de IH mediante a vulnerabilidade deste recém-nascido internado em uma UTIN?

Como hipoétese, defende-se que a pratica dos profissionais de enfermagem no
cuidado ao RN pode relacionar-se a ineficacia das medidas preventivas e de controle de IH, a
formacdo e ao conhecimento tedrico-pratico insuficientes desses profissionais, implicando
diretamente na percepcdo de susceptibilidade a contaminacédo/infeccdo, e comprometendo a
adesdo as medidas preventivas.

Como a realizacdo do estudo, almeja-se contribuir no sentido de ampliar o
conhecimento do assunto em questdo, visando a um maior investimento na qualificacdo dos
profissionais de enfermagem e a estruturacdo das instituicdes hospitalares, por meio do
planejamento estratégico preventivo voltado a biosseguranca e aos cuidados com o RN, em

fungéo da gravidade da IH e de suas consequéncias para a saude do individuo e da sociedade.



19

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Analisar a atuacdo de profissionais de enfermagem na prevencdo e no controle de infeccédo

hospitalar em unidades de terapia intensiva neonatal, diante da vulnerabilidade do recém-
nascido.

2.2 Objetivos Especificos:

e Caracterizar o perfil sdcio-demogréafico dos profissionais da equipe de enfermagem;
e Verificar as medidas de biosseguranca apontadas pela equipe de enfermagem na UTIN;
¢ Identificar os fatores de risco para infeccdo hospitalar em recém-nascidos, relacionados

pela equipe de enfermagem.
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3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 O recém-nascido e 0 ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal: fatores

para a vulnerabilidade.

Os avangos na tecnologia e as descobertas sobre a fisiologia do RN proporcionaram
grandes transformac@es no cuidado neonatal, como a criacdo da UTIN e das incubadoras, a
utilizacdo de instrumentos mais modernos e a melhoria das instalagdes fisicas do ambiente
para 0 RN, possibilitando o controle da temperatura, alimentacdo e infecgéo, e 0 uso de
procedimentos com vistas ao aumento da sobrevivéncia e da qualidade de vida desse sujeito
do cuidado.®*?V

Tecnologias, numa visdo mais ampliada, sdo concebidas como processo, atividade
reflexiva, o que implica em conhecimento cientifico, relagdes, instrumentais, saberes
estruturados e produto, e dividem-se em duras, leve-duras e leves.??

Neste aspecto, aquelas consideradas como duras sdo constituidas por equipamentos do
tipo maquinas, instrumentais, normas, rotinas, estruturas organizacionais; as leve-duras
relacionam-se com os saberes estruturados, como a fisiologia, anatomia, psicologia, clinica
médico-cirdrgica, e tantos outros saberes que operam no processo de trabalho em sadde. J& as
tecnologias leves estdo relacionadas com o conhecimento da producdo das relacGes
interpessoais.

A exemplo de inovacdo tecnoldgica, um estudo destacou o desenvolvimento de um
software no ensino da semiotécnica e semiologia em enfermagem neonatal, evidenciando
experiéncias existentes tanto no desenvolvimento quanto na utilizacdo de tecnologias no
ensino na area da satide e, em especial, na Enfermagem.?®

A incorporacdo da incubadora no atendimento aos prematuros, no exterior e no Brasil,
constituiu-se num marco historico da pediatria/neonatologia, ao possibilitar o controle da
temperatura, a reducdo do nimero de ébitos de RN prematuros e 0 aumento da sobrevida das
criancas, influenciando significativamente o cotidiano da equipe de enfermagem na prestacédo
dos cuidados.®”

Esta realidade, envolvendo a diversidade tecnologica presente em UTIN, remete a
necessidade do aprimoramento e da atualizagdo profissional da equipe de enfermagem
neonatal. Traz, ainda, outros agentes complicadores, como maior tempo de internacéo,
separagdo precoce e prolongada da mae-filho-familia, menor incidéncia e prevaléncia do
aleitamento materno, maior exposicdo do RN as complica¢cdes que cursam com iatrogenias e

maior demanda da atenco especial e de alto custo.®?



21

O acompanhamento integral a familia com filho internado em UTIN deve possibilitar
uma aproximacgdo e um envolvimento dos familiares com o cuidado prestado a crianga, por
meio de apoio, informacdes sobre o estado de saude e orientagdes sobre 0 manejo do cuidado
com o RN, minimizando os medos, insegurancas, ansiedades e dificuldades, favorecendo uma
melhor interacdo entre equipe e familia, e promovendo maior participagdo no cuidado.

Além disso, o conhecimento sobre as necessidades dos familiares, comumente
relacionadas a seguranca, informacdo, proximidade, conforto e suporte, valoriza as inter-
relacBes cotidianas e possibilita ao enfermeiro a inser¢do de estratégias que garantam um
cuidado com melhor qualidade ao RN e a seus familiares.?%"

Outro marco, relacionado ao ambiente da UTIN e incorporado a algumas UTIN na
atencdo ao cuidado do RN, € a experiéncia vivenciada pela familia por meio do método
mée/pai canguru, que traz inovagdes com a utilizacdo de tecnologias leves, favorecendo a
atencdo humanizada ao RN prematuro e/ou de baixo peso, porquanto pressupbe uma
tecnologia relacional que prop6e o acolhimento da unidade familia-bebé na UTIN,
valorizando as vivéncias e necessidades primordiais de afetividade e compreenso.®%

Desta forma, a enfermagem, ao utilizar tecnologias leves para cuidar do bebé, confere
as suas acdes uma amplitude riquissima de sensibilidade, ética, estética e solidariedade
humana, reconhecendo as dimensdes singulares na forma em que cada pessoa vivencia a
salide e a doenga, o que se traduz numa forma transformadora para repensar a prética. E neste
contexto que a enfermagem desempenha importante papel na pesquisa e no desenvolvimento
de tecnologias criativas, voltadas as relagdes humanas e a sadde, de forma integrada.®

A classificacdo do recém-nascido é de grande importancia, pois possibilita sua
codificacdo e posterior avaliagdo quanto ao risco de morbimortalidade, levando a uma
assisténcia adequada, considerando-se, neste aspecto, o peso ao nascer (PN), a idade
gestacional (IG) e a relacdo peso/idade gestacional.®?

O RN avaliado quanto ao peso ao nascer pode se dividir em: extremo baixo peso ao
nascer (menor que 1000 g), muito baixo peso ao nascer (menor que 1500 g), baixo peso
(menor que 2500 g), peso insuficiente (de 2500 a 2999 g), peso adequado (de 3000 a 3800 g),
e macrossomico (maior que 3800 g).®V

A classificacdo do RN quanto a idade gestacional (IG) refere-se ao recém-nascido a
termo, pos-termo e pré-termo. O RN a termo é o que tém IG entre 37 semanas e 41 semanas e
6 dias. JA 0 RN pos-termo é o que tem IG igual ou superior 42 semanas ou mais de idade
gestacional; a nutricdo e o crescimento fetal sdo mantidos e o peso fetal excede 4.000g no

nascimento. O RN pre-termo geralmente apresenta caracteristicas especificas como a idade
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gestacional inferior a 37 semanas, pesos que variam entre 1.000 a 2.499g, e auséncia da
gordura subcutanea.®

A classificacdo do RN pode ocorrer tambem na relacdo peso/idade gestacional para
cada época da gestacdo, existindo a variacdo de peso considerada normal e adequada para a
Idade Gestacional (AIG), com percentil 10 e 90 para a respectiva IG nas curvas de
crescimento intrauterino. H& também a classificacdo que considera o RN Pequeno para a
Idade Gestacional (PIG), com peso abaixo do 10° percentil para a idade gestacional nas curvas
de crescimento intrauterino; e Gigante para a Idade Gestacional (GIG), quando o peso ao
nascer exceder a 4.000g.%?

Tratando-se do quadro de vulnerabilidade, é importante destacar as mudancas
bruscas pelas quais 0 RN estara submetido durante o periodo de internacdo em uma UTIN, a
exemplo do ambiente sensorial da UTIN, que envolve a utilizacdo de procedimentos aversivos
frequientes, excesso de manuseio, distlrbio do repouso, medicagdes orais nocivas, barulho e
iluminacgdo intensos. Estes fatores constituem fontes de estresse e de estimulagdo sensitiva
anormal, podendo afetar a morbidade.®

O cuidado de enfermagem ao RN e a familia deve expressar a continuidade da

assisténcia pds-alta, com sistema efetivo de referéncia e contrarreferéncia que garanta o
acesso a todos os niveis de aten¢do, possibilitando a continuidade do cuidado no domicilio,
pautado na promog¢do da salde, prevencdo de doencas, tratamento e reabilitacdo de forma
indissociavel, e reconstruindo o cuidado a salde dos usuarios egressos da UTIN e suas
familias.®*
O aumento da incidéncia de eventos adversos em UTIN entre os recém-nascidos de
muito baixo peso caracteriza-se pelos disturbios de termorregulacdo (29%), disturbios da
glicemia (17,1%) e Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), de origem hospitalar
(13,5%), cujo conhecimento possibilita a elaboracdo de estratégias preventivas para a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada.®®

O periodo de maior vulnerabilidade é observado com o RN pré-termo, onde a
maturacdo de todos os sistemas sensitivos comeca durante a Ultima parte da embriogénese,
incluindo a maturacdo tatil, vestibular, gustatério-olfatoria, auditiva e visual, iniciando pelo
sistema mais maduro.®?

O sistema tatil inclui a sensacdo de pressdo, dor e temperatura, desenvolvida no
inicio da vida fetal. O limiar do tato € muito baixo no neonato pré-termo, alterando

radicalmente o seu estimulo tatil. Deste modo, as intervencdes tateis na UTIN devem
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proporcionar uma redugdo do manuseio ou oferecer experiéncias planejadas do toque, atraves
do controle da temperatura corporal, mudanca de dectbito e minimo manuseio ao RN. %39

A dor, como sinal subjetivo, deve alertar o profissional de enfermagem em UTIN a
estar atento as alteracbes comportamentais e fisioldgicas que a acompanham, e apontar para a
necessidade da utilizagdo de instrumentos de avaliacdo para mensuracdo da dor. Deve-se
também valorizar os relatos das mées/responsaveis e o0s sinais por elas identificados, que
dizem respeito as condicdes clinicas do RN.®"

Outro aspecto particular diz respeito a alimentacdo do RN prematuro, iniciada
frequentemente pela via parenteral ou enteral, com uso de sonda orogastrica (SOG) ou
nasogastrica (SNG). Entretanto, o uso prolongado de sonda para alimentagdo pode ser
prejudicial para o RN, podendo alterar a coordenacio da succdo, degluticio e respiracdo. 39

A succdo ndo nutritiva (SNN) também se configura como uma intervencdo tatil oral
importante, que sustenta a alimentacdo e a regulacdo precoce do comportamento, tornando-se
notorio que os neonatos com SNN durante a alimentagdo por sonda evidenciam melhora
significativa do tempo de transito gastrointestinal, maior pressdo da succdo, mais succdes por
periodo e menos sucgdes esporadicas.“?

Fisiologicamente, a partir de 34 semanas de gestacdo, o bebé ja consegue apresentar
coordenacdo para sugar, deglutir e respirar.®” No entanto, para iniciar a alimentagdo via oral,
além da idade gestacional, a andlise das peculiaridades especificas do RN como o peso,
funcionamento global, estado comportamental, presenca de reflexos orais, capacidade de
succdo, balanco caldrico, quadro respiratorio, intercorréncias médicas e estabilidade clinica
sdo fundamentais para a determinacéo de melhora do sistema gastrointestinal.“%)

Entre os diferentes niveis de gravidade dos problemas enfrentados pelos RN no
ambiente da UTIN tem-se a Sindrome do Desconforto Respiratério (SDR), que demanda a
necessidade de suporte respiratorio por periodos de tempo prolongados e pode comprometer o
desenvolvimento da crianga nos primeiros anos de vida. Ademais, devem ser consideradas
neuropatias, cardiopatias, doencas respiratorias cronicas e/ou graves, anormalidades
congénitas e sindromes como fatores de riscos intrinsecamente relacionados ao sistema
imunoldgico e a doencas associadas.“**)

O padrédo de succdo de RNPT evoluiu em fungdo da IG corrigida, tornando-se a
estimulacdo da SNN, com o dedo enluvado, um instrumento mais adequado e eficiente para
aumentar a resposta funcional a pressdo, movimento e controle para os labios, bochechas,
mandibula e lingua, aumentando a probabilidade de ocorréncia de vedamento labial, ritmo,

acanolamento, peristaltismo e coordenacéo succéo-degluticdo-respiracao. 49
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E relevante destacar o importante papel da enfermagem na execugdo de cuidados
relacionados a alimentagdo oral do RN, diante das dificuldades de alimentacéo por via oral
ocasionadas por habilidades motoras orais subdesenvolvidas e pela falta de coordenacéo entre
succdo, degluticdo e respiracdo. Esses cuidados possibilitam a recuperacdo gradual e continua
do nivel de saturacdo de oxigénio, durante a experiéncia da alimentacdo via oral, bem como, a
estabilidade fisiologica e o ganho de peso, evitando, assim, o prolongamento das
hospitalizacdes, e diminuindo o risco de infecgdes. 4%

A influéncia do estimulo orogustativo em RN foi evidenciado através de uma
pesquisa que se caracterizou pela aplicacdo de solucéo de sacarose a 12% na boca do neonato,
constatando-se que a coordenagdo mé&o-boca estaria vinculada a preferéncia do RN pelo
estimulo doce, bom como a existéncia de sistema sensorio-motor integrado em uma idade
extremamente precoce. Dessa forma, o comportamento de levar as médos a boca, presente
desde a vida intrauterina, persiste como um comportamento importante e evidente na ocasido
do nascimento.“®)

O desenvolvimento vestibular inicial ocorre concomitantemente ao desenvolvimento
auditivo. A estimulacdo vestibular apés o nascimento pré-termo limita-se a manipulagédo
eficiente ou ao virar do RN pela equipe de salde e /ou responsavel, faltando-lhe nitidamente
as qualidades temporais ou contingéncias que o ambiente materno poderia ter fornecido,
caracterizando-se por movimentos difusos e descoordenados em seu efeito.

A posicdo fisica de um neonato é parte da experiéncia tatil-vestibular na UTIN. Os
bebés pré-termos enfermos tem sido rotineiramente embalados/contidos/agasalhados em
decubito dorsal, simplificando e facilitando 0 manuseio da equipe de enfermagem.®®

Estudo sobre o conhecimento dos profissionais de enfermagem evidenciou escasso
conhecimento sobre o posicionamento adequado do RNPT e regular aproveitamento das
palestras relacionadas a mudanca de decubito, ao melhor posicionamento durante a dieta e a
como proceder quando o RN apresenta-se com desconforto respiratério.“”

J& os distarbios alimentares sdo relatados comumente entre RNPT, podendo
responder de modo aversivo a introducdo do alimento na boca. Geralmente, a causa pode ser
atribuida aos procedimentos estressantes frequentes ao redor da boca, & incoordenagdo da
succdo ou degluticdo, a alteracdo do ambiente orgustatorio, ou a lesdo cerebral .

O ambiente acustico na UTIN apresenta ruido ambiental e estimulo auditivo elevado,
culminando em perda auditiva nos recém-nascidos de muito baixo peso da unidade de

tratamento intensivo neonatal, com recomendagdo para o rastreio auditivo universal no
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periodo neonatal como um programa de diagnostico precoce de audi¢do neonatal para detectar
todos os casos de surdez presentes ao nascer.® 4849

As principais fontes de ruido encontradas em UTIN referem-se ao ruido no corredor,
transito e conversa entre os profissionais, onde os niveis de pressdo sonora (NPS) superam a
80 decibéis, encontrando-se distantes dos recomendados pelos 6rgdos regulamentadores.
Deste modo, o desenvolvimento de um protocolo e implementacdo de um programa
educativo, que inclua os aspectos arquiteténicos como o programa de manutencéo preventiva
dos equipamentos, torna-se pertinente para a conscientizacdo dos profissionais para a
necessidade de reducéo dos niveis de pressdo sonora.®®

O sistema visual é o menos desenvolvido em recém-nascidos a termo, dentre os
sistemas sensitivos, mas também ndo se encontra fisiologicamente maduro nos recém-
nascidos em geral. Deste modo, a fotofobia caracteristica do neonato e a necessidade de
atencdo visual podem ser equacionadas com um ambiente com baixa iluminacdo, fator
justificado pela capacidade de adaptacdo em responder as formas, objetos, faces e ao

movimento lento.®

O cuidado de enfermagem em salde ocular no periodo neonatal é um desafio, pois
exige dos profissionais de enfermagem sensibilizacdo e preparacdo para a necessidade de
triagens visuais, além da realizacdo sistematica da avaliacdo visual do recém-nascido no
cuidado prestado, com vistas a minimizar agravos a saude do recém-nascido, auxiliando na
identificacdo precoce de alteracdes visuais e encaminhando essas criangas para investigacdo

diagndstica especializada, com o oftalmologista.®?

Em se tratando da saude ocular, a atuacdo do enfermeiro vem alcancando lugar de
destaque nas acOes preventivas, como o papel educativo na perspectiva de esclarecer aos pais
todos os procedimentos necessarios realizados no recém-nascido, a exemplo da fototerapia, do
exame ocular externo e da estimulacdo visual, possibilitando o cuidado humanistico e a
diminuicdo do desconhecimento das méaes quanto ao tratamento aplicado aos filhos.®2%

Nesse contexto, equipe de enfermagem deve identificar as necessidades de cuidado a
crianca, e estar qualificada para atendé-las, tornando-se imprescindivel que a fonte estressora
seja identificada para que o manuseio realizado durante a assisténcia de enfermagem ocorra
de forma cautelosa, possibilitando um cuidado integral, holistico, a exemplo do uso de mantas
sobre a incubadora para diminuir a luminosidade e os ruidos, do cuidado no manuseio das

portinholas da incubadora, do controle da temperatura corporal, da mudanca de decubito, do
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minimo manuseio ao RN, da higienizacdo das méos e da organizagdo do ambiente e do
trabalho.®®

Entretanto, no ambiente da UTIN ¢é dificil deixar o RN em completo repouso. Porém,
uma equipe de salde capacitada conhece e pratica suas responsabilidades para a recuperacao
da crianca, buscando continuamente seu aperfeicoamento.®®

Por outro lado, a percepcdo do trabalhno em equipe muitas vezes encontra-se
enfraquecido pela falta de atuacdo conjunta dos profissionais de enfermagem, pouco
normatizado ou pouco integrado, desafiando a efetivacdo de préaticas de integralidade. Nesses
casos, faz-se necessaria a aproximacgado entre a teoria e a préatica, garantindo sua sustentacao
enquanto profissao, e contribuindo na producéo de conhecimento em neonatologia.®*>*

Desse modo, a pratica dos profissionais de enfermagem deve ser orientada pelo
sentido da integralidade, pelas diferentes percepcbes dos participantes acerca do trabalho
realizado pela equipe, pela forma com que a l6gica da organizacdo do processo de trabalho
inscreve o fazer do coletivo de trabalhadores, pelo incentivo a presenca da familia na Unidade
e pela sua observacéo privilegiada para a construco de préticas de satde integrais.®®

Um estudo, que avaliou a eficacia de um programa de controle e prevencdo de
infeccdo hospitalar implementadas em um pais do continente africano, identificou que
intervencdes simples, de custo baixo e sustentivel, conduziram ao controle de uma incidéncia
elevada de IH, e a uma longa duraco da eficacia destas intervences.®®

Nesse contexto, a elaboracdo de um programa de capacitacdo apoiado nos principios
do planejamento coletivo e no desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas, ético-
politicas e socio-educativas, torna-se um diferencial na identificacdo das reais necessidades de
capacitacdo da equipe de enfermagem, relacionadas as medidas de controle e prevencao
contra infec¢do neonatal, possibilitando, assim, a elaboracdo de um programa de capacitacédo

para o pessoal de enfermagem.®”

3.2 Conhecimentos e praticas de enfermagem aplicadas a infeccdo neonatal

Os avancos tecnoldgicos e farmacéuticos nas Ultimas décadas contribuiram para o
aumento da sobrevida de RN, possibilitando a UTIN um ambiente hospitalar propicio para a
realizacdo de técnicas e procedimentos de ultima geragdo, ricos em tecnologia, onde o0s
recém-nascidos convivem com inUmeras terapias estressantes, agressivas e dolorosas,
provenientes dos avancos tecnoldgicos da assisténcia que interferem no equilibrio fisiologico

e emocional, com reflexos negativos diretos nos cuidados. &9
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O processo de trabalho da equipe de enfermagem da UTIN vale-se do uso de
tecnologias e instrumentais sofisticados e de alto custo. Necessita da vinculagdo do
conhecimento cientifico no manejo dos equipamentos no ambiente neonatal e ndo pode
ocorrer de modo fragmentado e desarticulado da politica de humanizacdo no cotidiano da
assisténcia prestada.®”

Com isso, torna-se evidente a necessidade de uma préatica de natureza interdisciplinar,
envolvendo o RN e os aspectos que interferem em seu processo saude-doenca, norteada pelo
planejamento de assisténcia desenvolvida para e com o RN e sua familia na UTIN, de modo a
evitar problemas que limitam a sobrevida de RN, como o aumento das taxas de 1H.®8->°6D

As IH sdo consideradas um desafio para os profissionais de saude, principalmente
para aqueles que trabalham na UTIN e cuidam de uma populacdo de criangas extremamente
frageis, com maior risco de agressdo ao seu sistema imunoldgico. A assisténcia prestada aos
RN de risco internado na UTIN apresenta relacdo com os elevados indices de
morbimortalidade, exigindo da equipe multiprofissional maior atencéo e atualizagdo continua
de suas habilidades e capacidades técnico-cientificas para assisti-lo com qualidade.®?

Na UTIN, a infeccdo hospitalar apresenta-se fortemente relacionada com a sindrome
da resposta inflamatoria sistémica (SRIS), pois provoca uma ativacdo macica dos sistemas de
defesa dos organismos, levando a producdo de grandes quantidades de mediadores
inflamatorios, fato que antecede ao choque séptico, tornando-se uma condi¢do de levada
gravidade em pacientes vulneraveis, o que contribui para a alta incidéncia de mortalidade
neonatal.®?

O diagnostico precoce envolve a suspeita de choque séptico em todo RN, com
caracteristicas especificas como taquicardia, reducdo do débito cardiaco, vasoconstricdo,
desconforto respiratorio, dificuldade de alimentacdo, tonus alterado, cor alterada, taquipnéia e
perfusdo reduzida, especialmente na presenca de histérico materno de infeccdo perinatal,
como corioamnionite ou ruptura prolongada de membranas ovulares.?

Para o controle e prevencdo de IH, tornam-se imprescindiveis agdes efetivas, mediadas
pela Comissdo de controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), bem como, pelas a¢bes dos
profissionais envolvidos na atencdo aos cuidados diretos e indiretos ao RN. Enquanto as
medidas de prevencdo impedem ou reduzem a aquisi¢do de infeccdo e a entrada de um novo
micro-organismo na unidade de salde, o controle de infec¢bes permite a ocorréncia de falha
na prevencdo e que a infeccdo ja tenha se instalado. Nessa situagdo, deseja-se que 0 micro-
organismo néo se dissemine na unidade, o que poderia atingir grandes proporcoes e levar a

um surto nosocomial.®®
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Nesse contexto, a Comisséo de Prevencgdo e Controle de Infeccdo Hospitalar tem um
papel fundamental, no sentido de acompanhar o uso de antimicrobianos, com a observancia de
seu uso indiscriminado, a vigilancia de procedimentos passiveis de controle de infeccdo e a
emissdo de relatérios de acompanhamento dos episddios de infec¢do hospitalar, comunicando
a equipe todas as informacdes referentes aos cuidados e as infecgdes hospitalares.©?

Paralelamente, o uso de antibioticoterapia profilatica recomendada e padronizada
pela CCIH, em conjunto com os servicos de Neonatologia e Cirurgia Infantil, tem contribuido
para a diminuicdo do risco de infeccdo da ferida cirurgica, por meio da reducdo do numero de
patgenos presentes na ferida operatéria durante o ato cirtirgico.®®

Correlacionando a IH com a UTIN, identifica-se um grave problema de saude publica,
que integra o contexto das Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia de Saude (IRAS), estando
presentes em ambito mundial. Elas sdo uma das causas da morbimortalidade neonatal e
podem ocorrer devido a sua vulnerabilidade as praticas assistenciais da atencdo primaria de
salde, no que se refere as agdes do pré-natal, assim como no atendimento prestado a nivel
hospitalar. ¢34

Desse modo, diferenciam-se as infec¢des neonatais precoces e tardias para que haja
possibilidade de implementacdo de um cuidado integral ao RN e familiares, na perspectiva da
prevencéo e do controle de infecgOes hospitalares neonatais. As infecgfes precoces ocorrem
em até 48 horas ap6s 0 nascimento, e geralmente decorrem da contaminacdo do RN por
bactérias do canal de parto, ou sdo secundarias as bacteremias maternas. Os exemplos mais
classicos sdo infecgcdes por Streptococcus agalactiae, Listeria monocitogenes e Escherichia
colj.®*69

Um estudo que buscou investigar IH neonatal evidenciou elevada taxa relacionada
com a prematuridade, o baixo peso ao nascimento, a infeccdo materna e a ruptura prolongada
de membranas como fatores de risco significativos para infeccdo neonatal precoce.®

J& as infeccOes tardias surgem geralmente apds 48 horas de vida, decorrentes da
contaminac¢do do RN por micro-organismos da microbiota propria de cada servico, e estdo
relacionadas a contaminacdo e infeccdo por bactérias Gram-negativas e Staphylococcus
aureus, em grande parte dos hospitais de paises da América do Sul, incluindo o Brasil.©¢®

Variaveis como idade materna, hipertenséo, diabetes, terapia com corticoide, baixo
peso ao nascer, duracdo da gestacdo, nascimento multiplo, malformacdes congénitas,
acrescidas ventilacdo mecénica, ventilagdo pressdo positiva, relato de nutricdo parenteral

prolongada, IH, intubacdo, massagem cardiaca, fototerapia, doen¢a da membrana hialina,
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oxigenoterapia e tempo de internacdo, foram consideradas fatores de riscos determinantes
para incidéncia de 6bitos em uma UTIN.®

Nessa perspectiva, destaca-se que a ocorréncia da infeccdo neonatal esta associada a
realizacdo de procedimentos invasivos, mas também as condi¢bes ainda intrauterinas,
seguindo até apds o nascimento, com repercussdes para o0 paciente e para todo o seu ndcleo
familiar. As rotinas de assisténcia ao pré-natal, o acolhimento imediato da paciente e a sua
vinculacdo a maternidade desde o inicio da gestacdo, 0 acesso a assisténcia de alto risco e a
ampliacdo dos leitos de cuidados intensivos neonatais, implicam em uma diminuicdo nesse
nimero de infecgdes.®

Estudo sobre infeccdo neonatal decorrente da contaminacdo por estreptococos do
grupo B e E. Coli evidenciou uma estreita correlacdo entre o baixo peso ao nascer e 0
aumento de infeccdo, além da prevaléncia de E. Coli em RNPT, com indice de mortalidade
em 16%.

Entre os fatores de risco para a infeccdo neonatal tardia estdo: cateter central,
ventilacdo mecanica, nutricdo parenteral, antibiotico de amplo espectro, intervencdo cirdrgica,
aleitamento artificial, permanéncia prolongada na UTIN, separacdo da méde e 0 ndo
cumprimento das normas de infeccdo hospitalar, como a lavagdo inadequada das maos e
superpopulacdo de RN nas unidades."®

A sepse tardia mantém-se uma preocupacdo por sua prevaléncia nas unidades de
terapia intensiva e pela associacdo com procedimentos invasivos a que sdo submetidos os pré-
termos. Ressalta-se a tendéncia a emergéncia dos gram-negativos na participacdo da sepse
neonatal tardia e a necessidade de melhores e mais eficientes métodos para identificar os
quadros de sepse comprovada.™

Estudos demonstraram como fator independente o tempo de uso de cateter central de
insercdo periférica, associado a sepse neonatal tardia, o que é corroborado por outros autores,
que também encontraram associacdes entre infeccéo tardia e procedimentos invasivos.’*"®

O predominio de bactérias gram-negativas como agentes de infeccdo tardia esta em
concordancia com diferentes estudos, onde se observa o predominio do aumento da
participacdo de bacilos gram-negativos, agentes que, provavelmente, apresentam diferentes
fatores de risco e medidas de prevengdo quando comparados aos gram-positivos e Candida
spp, com fatores de risco relacionados a infec¢do hospitalar por gram-negativos e a
permanéncia de acesso central e outros procedimentos invasivos, como ventilagdo

mecanica.!’"™®
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Um estudo sobre a flora fungica presente em uma UTIN evidenciou fungos
potencialmente patogénicos e toxigénicos dos géneros Penicillium spp, Cladosporium spp e
Chrysosporium spp, denotando a necessidade de adocdo de medidas de controle ambiental,
como assepsia dos equipamentos, controle da presenca de visitantes, lavagem das maos pelos

funcionarios e troca de filtros de ar condicionado."

Os procedimentos invasivos em UTIN, como o uso de cateteres venosos centrais,
sondas, drenos e ventilacdo mecanica, sao responsaveis por infeccbes da corrente sanguinea,
seguidos por pneumonia associada ao respirador, 0s quais causam um grande impacto na
assisténcia.®

Neste contexto, a equipe de enfermagem, liderados pelo enfermeiro, deve garantir
uma assisténcia ininterrupta nos cuidados de rotina ao RN. E este cuidar implica que o
enfermeiro se coloque no lugar do outro, na esfera pessoal e social, representando um modo
de ser e de estar com o outro, no que se refere as questdes especiais da vida e das relacdes
sociais, do nascimento até a morte, a fim de proteger, promover e preservar a humanidade.®”

Essa situacdo é outro desafio para a equipe de enfermagem, principalmente no
desenvolvimento de acdes que englobem desde a atencdo basica até a assisténcia hospitalar,
com promocao da atencdo obstétrica e neonatal qualificada e humanizada.(’®

Ademais, a participagdo da enfermagem nas politicas publicas de salde, como o
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento, a Politica Nacional de Atencdo
Obstétrica e Neonatal, o Pacto Nacional para a Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal e
a Politica Nacional de Atencdo Baésica, torna-se essencial para a viabilizacdo das acdes
programaéticas, no sentido de diminuir a vulnerabilidade social e individual, e proporcionar
um cuidado integral e protecdo aos agravos a satide materno-infantil.”

O processo de trabalho do enfermeiro compde-se de duas dimensdes
complementares: assistencial e gerencial. Na primeira, o enfermeiro toma como objeto de
intervencdo as necessidades de cuidado de enfermagem e tem por finalidade o cuidado
integral; na segunda, ela toma como objeto a organizacéo do trabalho e os recursos humanos
em enfermagem, com a finalidade de criar condi¢des adequadas de cuidado dos pacientes e de
desempenho para os trabalhadores.®?

Voltadas para a IH, na assisténcia neonatal, a exemplo, apresentam-se medidas gerais
educativas e restritivas para orientacdo e controle da entrada de profissionais, pais e familiares
na unidade de internacdo neonatal, atentando-se para o risco de doencas infectocontagiosas,

onde pessoas com infecgOes respiratorias, cutaneas ou diarréia ndo devem ter contato direto
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com o0 RN e, preferencialmente, ndo devem entrar nas unidades neonatais na fase aguda da
doenca.®*%?)

As orientacdes aos profissionais, pais e familiares ao entrar em uma UTIN estdo
relacionados a algumas medidas cautelosas: unhas aparadas; cabelos presos, quando longos;
retirada de pulseiras, anéis, alianca e reldgio; e higienizacdo das maos. A higienizacdo das
maos pode ser efetivada através da lavagem das maos com &gua e sabdo, ou do uso de
antissépticos (triclosan/irgasam; alcool 70%; gluconato de clorexidina, 2% a 4%; solucédo
alcoolica de clorexidina, 0,5%; solucdo aquosa de clorexidina, 0,2%; solucdo de povidona-
iodo — PVPI), e deve ser incentivada através de Programas de Educacdo Continuada na
Unidade Hospitalar, seguida de superviséo das praticas relacionadas as medidas de prevencdo
e controle contra infeccdo hospitalar.®?

Os RN exigem altos niveis de atencdo e cuidados de enfermagem que possibilitem
sua total recuperacgéo. Entretanto, a atuagdo da enfermagem néo tem impactado nos resultados
alcancados, nem evidenciado a qualidade da assisténcia prestada, diante da execucdo de
procedimentos invasivos, falta de pessoal, baixo nivel de formacao profissional, superlotacao
ou desequilibrio entre a carga de trabalho e os recursos, contribuindo para a IH e para a
transmiss&o cruzada de microorganismos.®?

E importante que a equipe de enfermagem, ao desenvolver acdes relacionadas ao
cuidado, atente-se para as medidas de precaucdo padronizadas, que englobam a lavagem das
méaos e antebragos com produtos antissépticos, paramentacdo completa de equipamento de
protecdo individual (EPI), utilizacdo de campo estéril e instrumentos esterilizados, e
antissepsia do campo operatorio.®®

Ademais, cuidados com cateter central e veia periférica devem ser tomados, a
exemplo da utilizacdo da técnica asséptica para o cateterismo de veia e artéria umbilical,
passagem de cateter central de insercdo periférica (PICC), utilizacdo de equipamento de
ventilacdo mecénica e acessoria, manipulacdo de secrecdes e da sonda gastrica, uso de
antiacido ou antagonista dos receptores para histamina tipo 2, com o coto umbilical e com o
uso racional de antibidticos na UTI neonatal, evitando, desta forma, o risco de infeccédo
neonatal.®

A utilizagdo do PICC por enfermeiros € um avanco tecnolégico em UTIN e uma

conquista para a enfermagem, e proporciona diversas vantagens ao RN, como o beneficio de
insercdo do cateter sob anestesia local, reducdo do desconforto do paciente, que ndo passara
pelo estresse das multiplas puncBes venosas. Trata-se de uma via confidvel para

administracdo de antibidticos, NPT e quimioterapicos, possui um tempo maior de
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permanéncia e apresenta menor risco de contaminagdo, principalmente aqueles de alto
risco.®

Entretanto, apesar dos beneficios dessa técnica, grande parcela dos enfermeiros ainda
ndo possui conhecimento técnico-cientifico satisfatorio e habilitacdo para insercdo do PICC,
tornando- se necessario maior incentivo a capacitacdo destes profissionais para utilizacdo do
procedimento, a fim de garantir a melhoria constante da qualidade da assisténcia aos
neonatos.®+%

O enfermeiro € um dos profissionais responsaveis pelo cuidado voltado ao
desenvolvimento fisico, psiquico e social do recém-nascido, na unidade de terapia intensiva
neonatal. A sobrecarga de atividades, o reduzido nimero de pessoal, a falta de materiais e
equipamentos e a necessidade de aprimoramento profissional sdo a realidade do trabalho do
enfermeiro nesse setor. Supervisionar os cuidados € o possivel; cuidar integralmente do
recém-nascido, envolvendo seus pais, é o ideal almejado.®

Desta forma, compreende-se que, no ambiente hospitalar de uma UTIN, se exige que o
profissional esteja em harmonia com o RN, a mae e a equipe multiprofissional. Por sua vez, a
evolucdo tecnoldgica influencia no ambiente e o saber fazer do profissional, sendo possivel
realizar praticas de promocao da saude nas unidades criticas, ao propiciar uma atencdo de
qualidade, humana e individualizada.®

Um atendimento integral, multidisciplinar, requer ndo sO tecnologia, mas uma
convergéncia de atitudes e saberes profissionais para promover a humanizacdo nas unidades
neonatais. Destaca-se ainda que esses espa¢os sejam marcados pelos avancos da sadde. A
partir dessa Gtica, o cuidar do bindbmio mae-filho deve ser incorporado a assisténcia neonatal
como parte integrante do tratamento ao RN.®”

Ressalte-se a importancia de uma assisténcia humanizada e do envolvimento efetivo
das politicas publicas (programas, acbes e estratégias governamentais) que incluam a
educacdo em salde como estratégia de prevencdo e promog¢do da salde, requerendo do
profissional de enfermagem habilidade para desenvolver tecnologias e abordagens
pedagdgicas de educar para cuidar.®®

Importante também é a disponibilizacdo de recursos materiais e humanos suficientes
para que problemas cotidianos em UTIN brasileiras, como sobrecarga de trabalho, conflitos
de relacionamento e falta de infraestrutura, deixem de prejudicar a efetividade das politicas
pUblicas, em especial & Politica Nacional de Humanizacéo do Ministério da Satde. ®®

O trabalho em equipe multidisciplinar, tdo importante em uma UTIN, ndo deve se

limitar somente a um grupamento de profissionais em areas distintas. Faz-se necessario uma
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articulacdo entre os profissionais da salde, conexdes de saberes e intervengdes distintas.
Neste tipo de trabalho, o conhecimento deve ser compartilhado e vivenciado cotidianamente
no exercicio das funcbes profissionais do enfermeiro e no contato com o paciente e sua
familia, %)

A equipe de enfermagem deve manter-se atualizada e alerta, tanto as inovagdes que
permeiam o cuidado, quanto aos riscos decorrentes das tecnologias dos servigos de saude.
Deve desempenhar o papel de articulador e motivador, através do enfermeiro, nos saberes e
fazeres para a efetivacdo no controle de infeccdo e do processo de trabalho em enfermagem, e
demonstrar os desafios e perspectivas para a melhoria das praticas cotidianas de controle da

infeccdo hospitalar.©*V

O enfermeiro deve ser facilitador, buscando a compreensdo dos problemas da
realidade, abrindo-se a novos rumos, permitindo-se ousar, com novas formas metodoldgicas,
no intuito de contribuir para a possibilidade de interacdo de diferentes disciplinas e procurar,
na racionalidade do pensamento cientifico e junto a uma razdo sensivel, melhorar a préatica
profissional cotidiana, nesse caso, daquelas relacionadas ao controle de infec¢éo, promovendo

o fortalecimento/valorizacdo da equipe de enfermagem.®?

Deste modo, a sensibilizacdo da equipe de enfermagem que atua nos servicos € 0
aumento no nivel de organizacdo dos usuarios desses servi¢os, possibilitara que o hospital
seja um espaco preparado para, além de prestar assisténcia a saude, oferecer maior conforto e

seguranca ao RN vulneravel as infeccdes hospitalares.®?
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4 METODOS

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, transversal, com abordagem
quantitativa. Neste desenho de pesquisa, 0 pesquisador parte do ponto inicial de um estudo (a
escolha da questdo norteadora ou questdo de pesquisa) para o ponto final (a obtencdo de uma
resposta), em uma seqiiéncia de passos que incluem a fase conceitual (formulacdo e
delineamento do problema, revisdo de literatura relacionada, definicdo de estrutura tedrica,
formulacdo das hipoteses), delineamento e fase de planejamento (identificacdo da populacdo a
ser estudada, plano da amostra, especificacdo dos métodos para mensuracdo das variveis,
finalizacdo e revisdo do plano de pesquisa), fase empirica (coleta de dados, preparacdo dos
dados para analise), fase analitica (analise dos dados, interpretacdo dos resultados), e

divulgacdo (comunicacdo dos resultados, utilizacdo dos resultados).®®

Optou-se pelo recorte transversal, que possui como caracteristicas a coleta em
determinado ponto/espaco do tempo e a facilidade de controle, e é proprio para a situacédo
abordada. Estudos com finalidade descritiva e observacional correspondem, respectivamente,
a um tipo de pesquisa ndo experimental, que analisa o objeto de pesquisa e sua observacéo,
sem a interferéncia/manipulacdo do pesquisador das variaveis independentes.®®

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em dois hospitais publicos que integram a rede de servigos de
satde e o Sistema Unico de Satde — SUS, na cidade de Maceid, no Estado de Alagoas, e s&o
referéncia no atendimento a pacientes de toda a regido de Macei0 e cidades circunvizinhas. A
escolha dos locais de estudo esté relacionada ao fato de as referidas instituicbes de saude
serem publicas, voltadas para o ensino e pesquisa, e referéncias no atendimento de alta

complexidade da clientela materno-infantil.

A Instituicdo A possui capacidade para 290 leitos, e atualmente dispde de 174 leitos.
Pertence a Universidade Federal de Alagoas (UFAL) e possui um quadro funcional de
Enfermagem composto por 71 enfermeiros e 293 profissionais de nivel médio, conforme

consta no Plano Diretor Institucional de 2010.%

A referida Instituicdo funciona como referéncia para pacientes do SUS, nas seguintes
areas: atendimento a gestante de alto risco, UTI adulta, UTI neonatal, Banco de Leite
Humano, hospital-dia — AIDS, cirurgias por video, gastroplastia, neurocirurgia, hemodialise e,

mais recentemente, o Centro de Oncologia — CACON, centro de referéncia em atengdo a
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salide do idoso Apresenta por missdo o compromisso de formar profissionais em satde, num
contexto académico de ensino, producdo de conhecimento e assisténcia, com énfase em

exceléncia, humanizagdo e compromisso social.®®

A Instituicdo B integra a rede estadual de urgéncia/emergéncia no atendimento
hospitalar especializado em urgéncias obstétricas, sendo referéncia estadual no atendimento a
gestante de alto risco. Esta vinculada & Universidade Estadual de Ciéncias da Salde e sua
clientela, totalmente do SUS, é constituida de gestantes, recém-nascidos de alto risco e
mulheres provenientes de todo o Estado de Alagoas, por demanda referenciada e espontanea.
Traz por missdo 0 compromisso com a prestagdo de uma assisténcia qualificada a gestante e
ao recém-nascido de alto risco, através da equipe multidisciplinar especializada, ética e
humanizada, contribuindo para o ensino e a pesquisa, e capacitando profissionais nos diversos
segmentos da area de satide. Possui capacidade para 70 leitos.®®

Constituiram critérios para selecdo destas instituicdes: integrarem a rede publica;
serem de grande e/ou médio porte; localizarem-se em Maceid; possuirem atendimento
especializado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; e oferecerem condicdes para a

realizacdo do estudo.

4.3 Populacéo de estudo

A populacdo deste estudo refere-se a todos os profissionais de enfermagem que
atuam em UTIN das Instituicdes de Saude pesquisadas, totalizando 140 sujeitos da pesquisa,
sendo 26 enfermeiros, 48 técnicos de enfermagem, e 68 auxiliares de enfermagem.

Para a estimativa da amostra, considerou-se a disponibilidade dos participantes e
horarios de trabalho, para a definicdo do calculo do tamanho da amostra definidos pela
formula:®®

N.Z%p.(1-p)
Z%2.p.(1-p)+e? (N - 1)

n=

r J4 r

na qual “n” é a amostra calculada; “N” é a populacdo; “Z” ¢ a variavel normal padronizada,
associada ao nivel de confianca; “p” é a probabilidade de ocorréncia do evento; e “e” é o erro
amostral. A partir de uma populacéo finita de 140 individuos, cujos critérios estabeleceram
erro amostral de 5%, nivel de confianca 95%, percentual minimo de 20%,°® foi estabelecida

a amostra minima necessaria de 90 individuos para este estudo.
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Portanto, a amostra foi composta por 91 profissionais de enfermagem,
correspondendo a um percentual de 65% da populacao de estudo, distribuidos nas instituicdes
publicas de salde.

Definiu-se como critérios de inclusdo para o estudo: ser trabalhador de enfermagem
(enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem) das duas institui¢cBes citadas anteriormente, de
ambos 0s géneros, ativos, registrados como funcionarios estatutarios e contratados pelas
InstituicOes de Saude, em atividades assistenciais e gerenciais de cuidado ao recém-nascido na
UTIN, e que aceitaram a participacao no estudo.

A condigdo do profissional de enfermagem das instituicbes pesquisadas foi
comprovada pela apresentacdo de um documento de identificacdo com a foto do individuo,
realizado pelo pesquisador no momento do recrutamento dos sujeitos para participacdo da
pesquisa. Foram excluidos do estudo profissionais de enfermagem que se encontravam,
durante o periodo de coleta de dados, em férias, licenca médica, ou que ndo aceitaram

participar voluntariamente neste estudo.

4.4 Procedimentos de coleta

Os individuos elegiveis foram convidados a participar da pesquisa pelo pesquisador
principal, com base no critério de inclusdo. Neste momento, foram apresentadas informacdes
sobre a pesquisa (objetivos, riscos, beneficios e procedimentos aos quais serdo submetidos) e,
diante da manifestacdo do desejo de participacdo voluntaria, foi entregue uma copia do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), para que, depois de lido e esclarecido o seu
conteldo, fosse solicitada a assinatura do termo, formalizando a participacéo do individuo na
pesquisa.

Como instrumento foi utilizado um questionario semiestruturado (Apéndice A), com
questBes abertas e fechadas. O instrumento foi construido com base nas Diretrizes de
Prevencdo e Controle de Infeccdo Hospitalar dos Manuais do Ministério da Saude,®” e no
questionario semiestruturado, adaptado da Dissertacdo de Mestrado intitulada “Perfil dos
enfermeiros que atuam em unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica no estado do
Rio de Janeiro”, ® com perguntas objetivas a respeito do perfil dos enfermeiros das UTIs
pesquisadas.

Para o alcance dos objetivos, o instrumento contemplou trés categorias de variaveis:
| - Perfil dos profissionais de enfermagem; 1l - Préatica sobre os riscos de infeccdo hospitalar
em RN vulneravel; 111 - Conhecimento sobre os fatores de riscos para IH em RN.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de dezembro de 2011 a julho de 2012, no
proprio local do estudo, em espaco reservado e de acordo com a conveniéncia, de forma a
interferir minimamente na rotina de cuidados, com tempo médio de 30 minutos para a coleta
de dados realizada.

Inicialmente, ap6s a aprovacdo do CEP/UFAL (Anexo B), e com a autorizagdo da
Instituicdo A para a realizagdo da pesquisa (Anexo D), iniciou-se um periodo intensivo de
treinamento com uma estudante do 8° periodo Curso de Enfermagem de uma Instituicdo de
Ensino Superior (IES), para o desenvolvimento de habilidades referentes ao recrutamento dos
sujeitos, atraves da abordagem dos profissionais de enfermagem para aplicacdo do
questionario de coleta de dados. Em dezembro de 2012, foi iniciada a coleta de dados, com
durabilidade de 30 dias, alcancando, neste periodo, 41 (45,05%) dos profissionais de
enfermagem atuantes na UTIN da Instituicdo A.

Para a efetivacdo da coleta de dados da Instituicdo B, foi necessario um treinamento
rigoroso, no més de abril de 2012, com duas estudantes do 8° periodo do Curso de
Enfermagem de uma IES, de modo semelhante ao realizado para a coleta de dados na
Instituicdo A. Apds a aprovacdo do CEP/ UNCISAL (Anexo C) e a autorizacdo da referida
Instituicdo para a realizacao do estudo (Anexo V), foram coletados os dados durante o periodo
de junho a julho de 2012, que alcangou 50 (54,95%) profissionais de enfermagem atuantes na
Instituicdo B.

A participacdo das estudantes dos Cursos de Enfermagem das IES foi de extrema
importancia, tanto para a otimizacdo desta fase de execucdo da pesquisa referente a
dissertagdo de Mestrado, como para o aprendizado das mesmas na elaboragédo, execucdo e
divulgacdo dos seus trabalhos de concluséo de curso.

4.5 Tabulacéo e analise de dados

Os resultados estdo apresentados, de acordo com as categorias de varidveis, na forma
de graficos e tabelas, e a analise dos dados na forma estatistico-descritiva, por meio de calculo
das porcentagens.

As medidas de protecdo e/ou minimizacao de riscos relativos a pesquisa referiram-se a
tabulacdo dos dados no programa EPINFO 3.5.2, utilizando cddigos de identificacdo
numérica e aleatoria, ndo havendo possibilidade de vinculacdo dos resultados com os
individuos no estudo, analisando exclusivamente os resultados individuais, de acordo com as

categorias de variaveis.
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No periodo de fevereiro a abril de 2012, foi realizada a tabulacdo e a analise dos
resultados da Instituigdo A, e entre julho e setembro de 2012, foram tabulados e analisados os
dados referentes a Instituicédo B.

A analise descritiva e inferencial foi realizada com auxilio do pacote estatistico SPSS,
versdo 13.0. Foi utilizado o teste do qui-quadrado, para verificar associagdo entre as variaveis,
seguido por odds ratio, com um intervalo de confianca de 95% (P=0,5 %).

4.6 Aspectos éticos da pesquisa

O trabalho seguiu as normas dos Comités de Etica em pesquisa da Universidade
Federal de Alagoas — UFAL, e da Universidade Estadual de Ciéncias da Salude de Alagoas —
UNCISAL, sendo submetido e aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa das duas
instituicGes de ensino superior, conforme os protocolos 010183/2011-83 (UFAL) e 1655
UNCISAL/2011, seguindo-se os preceitos da Resolucao 196/96.

Ap0s a aprovacdo da pesquisa, os profissionais foram convidados para participar do
estudo pelos proprios pesquisadores, durante o horario de trabalho da equipe de enfermagem
da UTIN, onde o sujeito da pesquisa foi informado sobre todas as etapas do trabalho e
orientado a participar voluntariamente, com a possibilidade de desisténcia a qualquer
momento, quando Ihe aprouvesse. Para ser incluido na pesquisa, 0 Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado, baseado na Resolucgdo 196/96.

A confidencialidade dos sujeitos da pesquisa foi mantida, e em nenhum momento ou
por quaisquer meios existiu a possibilidade de divulgacdo publica dos resultados de modo a
permitir a identificacdo dos dados do sujeito da pesquisa. N&do houve despesas pessoais para o
participante, ocorrendo de forma voluntaria, sem indenizacdo aos participantes deste estudo.

Os possiveis riscos da pesquisa foram de ordem subjetiva e se relacionaram aos
desconfortos dos profissionais de enfermagem em relatarem sobre a sua atuacdo no tocante as
medidas de prevencdo e controle de infeccdo neonatal, minimizados pelo pleno direito de se
recusar a responder a questdo correspondente. As dificuldades que ocorreram se referiram ao
fato de ndo encontrar o sujeito da pesquisa no momento da coleta de dados, sanadas através
do retorno do pesquisador ao local de pesquisa até a obtencdo dos dados.

Os beneficios da pesquisa referem-se a promogédo de acgdes educativas e aplicagdo
pratica sobre biosseguranga no ambiente hospitalar, e a divulgacdo dos resultados deste
estudo, para assim estabelecer metas de melhorias, tanto no controle como na prevencéo de

IH ao recém-nascido vulneravel.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Inicialmente, foi descrito um panorama geral dos profissionais através de estudos que
destacam o perfil de profissionais de enfermagem, evidenciando as suas caracteristicas e a
correlagéo com o risco de IH no ambiente neonatal.

Posteriormente, destacou-se 0 conhecimento e a préatica sobre as medidas de prevencao
e controle, bem como, a sua correlagdo com o risco de infeccdo hospitalar em recém-nascidos

internados em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal.

5.1 Perfil s6cio-demografico dos profissionais de enfermagem

A amostra foi constituida por 91 profissionais de enfermagem. Destes, 41 pertenciam a
Instituicdo A, sendo 8 enfermeiras, 14 técnicos de enfermagem e 19 auxiliares de
enfermagem; 50 na Instituicdo B, dentre os quais 10 enfermeiras, 18 técnicos de enfermagem
e 22 auxiliares de enfermagem. No extrato da Instituicdo A, predominou o sexo feminino, 40
(97,5%) e 1 sujeito masculino (2,5%). Na Instituicdo B, 100% corresponderam ao sexo
feminino.

Dos resultados encontrados sobre a caracterizagdo das equipes de enfermagem,
constatou-se a predominancia de uma equipe de enfermagem com faixa etaria adulta, com
tempo de experiéncia profissional que varia de 1 a 10 anos para a Instituicdo A, e de 6 a 20
anos para a Instituicdo B, abrangendo, portanto, de 1 a 20 anos de formacdo profissional
qguando consideradas ambas as instituicdes. Os percentuais de 58,5% (Instituicdo A) e 66,0 %
(Instituicdo B) dentre todos os componentes da equipe de enfermagem ndo possuem formacao
de ensino superior (Tabela 1).

Quanto a faixa etaria, constatou-se a predominancia de 31 a 60 anos de idade em
ambas as Institui¢des, evidenciando equipes de enfermagem com faixas etarias entre a idade
adulta (até 59 anos) e idosa (a partir de 60 anos). Este resultado é reflexo do aumento da
expectativa de vida média da populacdo brasileira e do consequente envelhecimento
populacional, devendo ser analisada de forma cautelosa no contexto do processo de trabalho
de enfermagem, para que a qualidade da assisténcia prestada ao recém-nascido internado em
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal possa ser mantida/aprimorada.

Em relagdo ao periodo de formacéo, foi constatada a predominancia de um periodo de
11 a 20 anos de formagéo profissional para a Instituicdo A, e de 1 a 20 anos para a Institui¢do
B. Este resultado apresenta a particularidade caracteristica entre as duas Instituicdes de Saude

no que se refere ao tempo de formacao e experiéncia profissional.
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A experiéncia profissional entre os profissionais de enfermagem das duas Institui¢cdes
também apresenta particularidades especificas. Na Instituicdo A, houve a predominéncia do
periodo de 1 a 5 anos com 43,9%, seguido de 6 a 10 anos com 41,5%, enquanto que, na
Instituicdo B, o periodo de 6 a 10 anos se destacou, com 56,0%, seguido do periodo de 11 a
20 anos, com 36,0%.

Quanto ao tempo de servico em Instituicdo Publica de Salde, a Instituicdo A
apresentou a prevaléncia do periodo de 1 a 5 anos (43,9%), seguido de 6 a 10 anos (36,7%).
Para a Instituicdo B, prevaleceu o periodo de 6 a 10 anos (72,0%). J& em relacéo ao tempo de
servico em uma UTIN, foi evidenciada para a Instituicdo a predominancia do periodo de 1 a 5
anos (46,4%), seguido de 6 a 10 anos (39,0%). Para a Instituicdo B o periodo de 6 a 10 anos
(82,0%) foi predominante.

Em relacdo aos profissionais de enfermagem que relataram possuirem faculdade, foi
evidenciado um percentual de 41,5 % para a Instituicdo A, e de 34 % para a Instituicdo B.
Entretanto, dos profissionais que possuem graduacdo, especificamente, além de todos os
enfermeiros, estdo incluidos 4 técnicos de enfermagem (9,8%) e 6 auxiliares de enfermagem
(14,6%) na Instituicdo A, além de 2 técnicos de enfermagem (4,0%) e 6 auxiliares de
enfermagem (12,0%) na Instituicdo B.

Quanto ao tipo de faculdade cursada, publica ou privada, foi constatada na Instituicdo
A uma predominancia de cursos em IES particulares, com 31,7%. Para a Instituicdo B, foi
observado um equilibrio na natureza das faculdades cursadas, com 16,0% dos profissionais
tendo cursado em faculdades publicas e 18,0% em particulares. Este resultado constata que a
busca por uma qualificacdo profissional, embora evidente, ainda é discreta, a despeito do
namero crescente de cursos de Enfermagem em Alagoas.

Sobre as pds-graduacBes Latu Sensu do tipo Residéncia em Neonatologia/Obstetricia,
area que influenciaria diretamente no cuidado prestado ao recém-nascido em uma UTIN,
prevaleceu, em ambas as instituicdes de salde, a ndo realizacdo desta modalidade de pos-
graduacéo.

Em relacdo a instituicdo A, concluiram especializacdo Latu Sensu apenas 3 individuos
(6,0%), sendo a formacéo relacionada a especializacdo em Neonatologia, e 1 em Obstetricia
(2,0%). Na Instituicdo B, os que concluiram especializagdo Latu Sensu foram 5 (12,1%),
sendo esta em Neonatologia, e 4 (9,7%) em Urgéncia e emergéncia; 1 deles (2,4%), no campo
da Infeccdo Hospitalar.

Esta realidade aponta para outra necessidade, da complementacdo e sedimentacéo do

aprendizado obtido no curso de graduacdo, de modo a proporcionar subsidios para o exercicio
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profissional especializado, tornando-se o ensino de pos-graduacdo (latu sensu) uma das
possibilidades para a qualificagdo de enfermeiros que atuam em UTIN.

No entanto, a oferta de cursos de pos-graduacdo na area de enfermagem materno-
infantil em Alagoas ainda se encontra em expansdo, com apenas 1 curso de Especializacdo em
Enfermagem Obstétrica pela Universidade Federal de Alagoas, 1 curso de Residéncia em
Enfermagem em Saude da Mulher e 1 em Residéncia em Enfermagem em Neonatologia, pela
Universidade Estadual de Ciéncias da Saude, tendo a Instituicdo B como local de ensino
tedrico-pratico.

Um dado preocupante refere-se ao treinamento em servigo da equipe de enfermagem
em UTIN, pouco evidenciado entre os profissionais de enfermagem em ambas as Instituicdes
pesquisadas, onde 92,7% (Inst. A) e 84,0% (Inst. B) referiram ndo ter realizado nenhum
treinamento em servico. Nesse ponto, torna-se importante no processo de trabalho da
enfermagem o conhecimento de sua equipe de trabalho, para que acfes proativas voltadas
para a educacdo permanente em servigo, como a promogdo de cursos de aperfeicoamento,
especializacbes com aplicacdo pratica, capacitacGes/atualizacdes, possam ser efetivadas,
visando a melhoria da qualidade dos servicos prestados e, consequentemente, a diminuicéo do
risco de infecgé@o hospitalar em UTIN.

A estruturacdo e organizagdo do processo de trabalho de enfermagem voltado para a
préatica do cuidado sera possivel na medida em que estratégias de melhoria do cuidado e do
desempenho profissional sejam viabilizadas, através de treinamento em servico,
incentivo/promocao de cursos de qualificacdo, atualizacdo e aperfeicoamento profissional.

Em relacdo a jornada de trabalho, predominou a de 30 horas semanais em ambas as
instituicdes de Saude pesquisadas, situacdo que pode influenciar positivamente no processo de
trabalho e na qualidade da assisténcia de enfermagem, pois favorece as condi¢cbes minimas
para o desenvolvimento de uma prética assistencial segura aos profissionais e usuarios dos
servicos de saude.

Dentre os enfermeiros, nenhum possui mestrado e/ou doutorado. Esse fato remete-se a
uma realidade ainda ndo consolidada em Alagoas, especialmente no campo da po6s-graduacéo
Strictu Sensu, com curso recente de Mestrado em Enfermagem, iniciado no ano de 2010.
Paralelamente, a existéncia de mestrado em areas mais abrangentes, a exemplo, do mestrado
em Ciéncias da Saude, Ensino em Salde e Nutricdo, tornam-se opcOes para o0
aperfeicoamento profissional e para uma educacdo continuada que possibilite uma pratica

baseada em evidéncias. Dentre 0s cursos de doutorado oferecidos no Estado, com
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possibilidade de ingresso do enfermeiro, encontram-se o de Biotecnologia e o de Quimica,
oferecidos pela Universidade Federal de Alagoas.

Tabela 1 - Caracterizacdo profissional das equipes de enfermagem que atuam em UTIN de
Instituicdes Publicas de Saude. Maceio, AL, 2012.

| Variaveis A % B %
Faixa etaria
18 - 20 anos 1 2,4 - -
21 - 30 anos 4 9,8 8 16,0
31 - 40 anos 23 56,1 24 48,0
41 - 60 anos 13 31,7 18 36,0
Periodo de formacao
1980 — 1991 5 12,2 4 8,0
1992 — 2001 24 58,6 23 46,0
2002 — 2011 12 29,2 23 46,0
Experiéncia profissional
1-5anos 18 43,9 2 4,0
6 - 10 anos 17 41,5 28 56,0
11 - 20 anos 5 12,2 18 36,0
21 - 30 anos 1 24 2 4,0

Tempo de servico
em uma Instituicdo Pablica

1-5anos 18 43,9 6 12,0
6 - 10 anos 15 36,7 38 72,0
11 - 20 anos 15 12,2 6 12,0
21 - 30 anos 1 2,4 - -
Tempo de servico na UTIN

1-5anos 19 46,4 6 12,0
6 - 10 anos 16 39,0 41 82,0
11- 20 anos 5 12,2 3 6,0
21 - 30 anos 1 2,4 - -
Formagcdo de Ensino Superior

Sim 17 41,5 17 34,0
Nao 24 58,5 33 66,0
Tipo de faculdade

Privada

13 31,7 9 18,0

Residéncia em Enfermagem nas areas: Neonatologia / Obstetricia

Sim 2 49 2 4,0
Nao 15 36,6 15 30,0
Treinamento em servico

Sim 3 7.3 8 16,0
Ndo 38 92,7 42 84,0
Jornada de trabalho

< 30 horas semanais 1 2,4 4 8,0
30 horas semanais 34 82,9 36 72,0
40 horas semanais 4 9,8 3 6,0
> 40 horas semanais 2 49 7 14,0

Fonte: Oliveira, 2012.
Os Cursos de Especializagfes Latu Sensu, em nivel de especializacdo, tém duragao

minima de 360 (trezentas e sessenta) horas, e enquanto processo de ensino, procuram ampliar
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0s conhecimentos e concepgdes da éarea, preparando os profissionais para intervir e
transformar a pratica. Deste modo, o especialista se dedica a um ramo de sua profisséo,
optando por uma especialidade conforme sua habilidade ou interesse particular.®®

Ja os cursos de Residéncia em enfermagem, enquanto modalidade de pos-
graduacdo latu sensu, possibilita o aprofundamento do conhecimento cientifico e a
proficiéncia técnica, decorrentes de treinamento em servico em regime de tempo integral,
colocando o enfermeiro residente em contato continuo com o campo préatico, o que estimula a
continuidade do processo de enfermagem e o desenvolvimento concomitante de atividades de

ensino, pesquisa e extensao.

A luta pela jornada de trabalho de 30 horas para trabalhadores da area da satde é uma
reivindicagdo histdrica e, nesse contexto, a enfermagem atuante nas referidas Instituicoes
Hospitalares apresenta uma conquista que reflete uma vitéria na luta da categoria pela
valorizacgdo profissional e por melhores condicdes de trabalho, pois ainda tramita no Senado o
Projeto de Lei n° 2.295/2000, também conhecido como PL 30 Horas, que estabelece a jornada
maxima de 30 horas semanais para os enfermeiros/as, técnicos/as e auxiliares de enfermagem,
em consonancia com o recomendado pela Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) da

Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU). 1%

Existe a necessidade de maiores investimentos na area de educacdo e formacdo do
profissional de enfermagem, pois o despreparo, assim como as frustraches advindas da
desvalorizacéo profissional dentro das instituicdes hospitalares, tém refletido na qualidade do
cuidado de enfermagem e dificultado o empoderamento desses profissionais, impedindo que
0s mesmos intervenham de forma critico-reflexiva e potencializem a sua capacidade de cuidar
em uma dimensdo dialégica e num ambiente tecnolégico hospitalar. 1%

Quanto ao perfil, um estudo realizado com trabalhadores de enfermagem da Unidade
de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), com 37 profissionais de enfermagem, evidenciou um
percentual de 94,6% de integrantes do sexo feminino; 59,5% com idade acima de 30 anos;
43,2% com ensino médio completo; 29,7% com ensino superior completo; e 72,9% de
técnicos/auxiliares de enfermagem. Em relacdo ao tempo de exercicio profissional, 78,4%
trabalhavam ha menos de 15 anos; e 10,8%, ha 15 anos ou mais na area de enfermagem. %

O tempo de formacéo pode refletir no conhecimento e na aptidéo, indicar o tempo de
experiéncia da equipe de enfermagem na sua area de atuacdo profissional e sua relativa
maturidade. Nesse contexto, um dos maiores desafios para o controle das infecgdes

hospitalares se refere @ manutencdo da habilidade técnica e do conhecimento dos profissionais
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de salde, atuantes na assisténcia neonatal, para a adequada aplicacdo das medidas preventivas
e de controle da infeccdo hospitalar.*

A prética diaria de uma equipe de enfermagem em uma UTIN deve estar atrelada a
qualificacdo profissional, incorrendo na necessidade de uma equipe especializada e experiente
em neonatologia e cuidados intensivos, para que haja o direcionamento dos seus cuidados
como conhecimento técnico-cientifico, destacando-se neste contexto a atuacdo do enfermeiro
pediatrico frente ao cuidado integrado e sistematizado ao recém-nascido de baixo peso,
durante o perfodo de internacéo hospitalar.®*

Esta também se reflete sobre o processo de trabalho instituido na UTIN como um
exercicio que deve ser realizado por toda equipe que presta assisténcia ao RN e sua familia, a
fim de que suas acdes possibilitem a compreensdo do seu proprio processo de trabalho, a
formacgdo de uma equipe qualificada para o cuidado a ser prestado e a recuperacdao do RN
vulneravel, levando em consideracdo as necessidades de cuidado, a sistematizacdo e o
processo de trabalho de enfermagem. % 60100

Em relacdo a caracterizacdo da equipe de enfermagem quanto ao nimero de empregos
em UTIN em Instituicdes Pablicas de Salde, predominou o de apenas 1 emprego, com 27
(65,9%) respondentes na Instituicdo A, e 43 (86, %) na Instituicdo B. Quanto a preferéncia
por local de trabalho da Instituicdo A, 34 (82,9%) afirmaram trabalhar em Unidade Neonatal,
e 7 (17,1%) em Unidades Mistas. Na Instituicdo B, 49 (98%) trabalnham em Unidade
Neonatal, e apenas 1 (2,0%) em Unidade Mista.

Um estudo que analisou a relacdo entre a formacdo profissional e a atuagdo
profissional, e as dificuldades/facilidades do profissional de enfermagem, identificou que 42
(66%) destes profissionais mantém dedicacdo exclusiva, enquanto 22 (34%) mantém duplo
vinculo empregaticio.*”

Um estudo que analisou os principais limites e possibilidades de 24 enfermeiras que
atuam em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) identificou que as principais
dificuldades enfrentadas na assisténcia relacionam-se com a falta de recursos materiais (15, ou
34.0%); material inadequado (8, ou 18.1%); pouca qualificacdo de profissionais técnicos (7,
ou 15.9%); e superlotacdo dos leitos (5, ou 11.3%). Entre as estratégias, destacaram-se:
respostas para 0s conhecimentos cientificos e tecnoldgicos (12, ou 35.2%) e assisténcia
humanizada (9, ou 26,4%).

Embora o processo de trabalho da UTI neonatal proporcione constantes desgastes e

envolva fatores que constituem obstaculos para a oferta da assisténcia humanizada, percebe-se
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que trabalhadores criam estratégias para atender as necessidades dos usuarios e também
desenvolvem acdes que facilitem suas praticas.%”

Em relacdo a caracterizacdo das equipes de enfermagem quanto a faixa salarial,
constata-se a predominancia de baixa remuneracdo aos componentes da equipe de
enfermagem, no qual a 78,56% dos auxiliares de enfermagem e 84,21% dos técnicos de
enfermagem da Instituicdlo A recebem até R$ 1.999,00. De forma semelhante, para a
Instituicdo B, um percentual de 90,9 % dos auxiliares e 88,9% dos técnicos de enfermagem
recebem até R$ 1.999 (Tabela 2).

Esta é uma situacdo inerente ao profissional de enfermagem, mas que influencia na
qualidade das suas atividades desempenhadas no cotidiano profissional, principalmente
devido a adesdo aos multiplos empregos que justifiquem o padrdo econémico/social
estabelecido e que, concomitantemente, diminui o rendimento laboral, possibilita a
desorganizacdo em seu processo de trabalho e origina um cuidado de enfermagem prestado de
forma fragmentada.

Para os enfermeiros em ambas as Instituices de Salde, evidencia-se a diferenca
salarial, com variacdo entre 4 a 6 salarios minimos, onde a faixa salarial predominante para a
Instituigdo A encontra-se entre R$ 3.000 a R$ 4.000, com 50% dos respondentes. Ja na
Instituicdo B, a faixa salarial encontra-se entre R$ 2.000 a R$ 2.999, com 80% dos
entrevistados.

Tabela 2 - Caracterizacdo das equipes de enfermagem quanto a faixa salarial em UTIN de
InstituicGes Publicas de Saude. Macei6, AL, 2012,

Variaveis  Instituicdo A Instituicdo B AeB
Faixa Enf. Téc. Enf. Aux. Enf. Enf. Téc. Enf. Aux. Enf. Total
salarial n % n % n % n % n % n % N %
Até R$ - - 6 4286 12 63,16 - - 7 38,9 9 409 34 37,36
999,00

R$ 1.000,00 - - 5 35,7 4 21,05 - - 9 50,0 11 50,0 29 31,87
a 1.999,00

R$ 2.000,00 2 25 2 1428 1 527 8 800 2 111 2 91 17 18,68
a2.999,00 0

R$ 3.00000 4 500 1 714 2 1052 1 100 - - - - 8 879
a4.999,00
Igual ou 2 250 - - - - 1 100 - - - - 3 330
maior que
R$ 5.000,00
Total 8 14 1000 19 100,0 10 100,0 18 100,0 22 100,0 91 100,0

Fonte: Oliveira, 2012.
Estudo sobre o perfil do enfermeiro no nordeste brasileiro constatou que 84,6% dos
enfermeiros estdo insatisfeitos com seu salario atual (<R$500,00 até R$3.500,00) na
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instituicdo, indicando uma mé& remuneracdo desses profissionais diante de suas atribuicdes,
relacionamento interpessoal e perspectivas de crescimento profissional.:%®

Corroborando, um recente estudo realizado com enfermeiros que atuam em UTI em
Maceid, evidenciou que 44% possuem faixa salarial de R$ 2000,00 a R$ 2999,00. Empatados
com 24% cada, estdo as faixas salariais de R$ 1000,00 a R$ 1999,00 e de R$ 3000,00 a R$
4999,00; e apenas 8% dos entrevistados possuem faixa salarial igual ou acima de R$ 5000,00,
0 que caracteriza diferencas salariais que variam de 3 a 10 salarios minimos.%

Desse modo, torna-se relevante apontar para a necessidade de organizacdo da
categoria, possibilitando o desenvolvimento do senso de valorizagdo e luta por melhores
condigdes de trabalho e de remuneracdo profissional, resultando numa satisfacdo com a
prépria atuacdo no cuidado de enfermagem que possibilite a utilizacdo do conhecimento e
aplicacdo pratica das medidas preventivas e de controle de infec¢do hospitalar.

A padronizacdo das acOes de controle de infecgbes, higienizacdo das maéos;
recomendacfes concernentes ao cateterismo vascular, ventilagdo mecénica, técnicas
assépticas, medidas de isolamento e programa de educacdo continuada, sdo descricGes de
medidas a serem implementadas em uma UTIN, na busca pela melhoria da qualidade da
assisténcia e pela auséncia/minimizacdo dos riscos inerentes a IH em um ambiente intensivo
neonatal.*%

Um dos desafios na UTIN é proteger os RNs de infeccBes, pois a combinacdo de
pacientes altamente susceptiveis, o uso intensivo e prolongado de antimicrobianos, a infeccéo
cruzada entre os pacientes, o déficit no conhecimento e na pratica dos profissionais de
enfermagem e equipe multidisciplinar, associados & escassez de tempo devido as maltiplas
jornadas de trabalho da equipe de enfermagem, tém dificultado ao recém-nascido e seus
familiares o acesso a um cuidado integral, humanizado, e que relacione as medidas de
prevencdo e controle de infeccdo hospitalar, tornando possivel a organizacdo do processo de
trabalho de enfermagem no &mbito neonatal hospitalar.

Diante dessa realidade, o conhecimento do perfil da equipe de enfermagem torna-se
extremamente valioso para que a gestdo hospitalar possa tracar estratégias que culminem na
melhoria da qualidade da assisténcia prestada através de uma abordagem educacional, com

enfoque na equipe de enfermagem e na prevencdo e controle da infeccao hospitalar.
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5.2 Conhecimentos sobre IH

Os resultados relacionados aos conhecimentos sobre IH apontam o predominio do
déficit de atualizacbes para ambas as Instituicdes pesquisadas, com 58,5% para Instituicdo A e
60,0% para a Instituicdo B (tabela 3).

Dentre o0s assuntos abordados nas atualizacbes de biosseguranga, como
higienizacdo/alimentacdo do RN, biosseguranca hospitalar, medidas de controle de IH,
legislacdo em biosseguranca, gerenciamento de residuos dos servicos de saude, controle de IH
(14,6%) e legislacao (12,2%) foram os mais abordados na Instituicdo A. Na Instituicdo B, os
assuntos mais evidenciados foram biosseguranca hospitalar (22,0%) e controle de IH (16,0%).

Este € um fato preocupante na atuacdo de enfermagem nas UTINSs das Instituicdes de
Salde pesquisadas, devido a evidéncia de pouca apreensdo de conhecimentos cientificos
relacionados a biosseguranca e sua correla¢do com o cuidado prestado ao RN.

Quanto aos contetidos sobre biosseguranca mais abordados na formagao profissional
descrito pela equipe de enfermagem da Instituicdo A, predominou a lavagem das maos
(43,9%), sequida do uso de EPI (36,6%). Para a Instituicdo B, 50,0% dos respondentes
afirmaram serem as medidas de prevencéo e controle de IH o conteddo mais prevalente.

A lavagem das maos, embora esteja incluida nas medidas de prevencdo e controle
contra IH como uma precaucdo-padrdo, € apontada isoladamente pelos integrantes da
Instituicdo A como tema fundamental da biosseguranca (tabela 3).

As medidas de prevencdo e controle sdo todas as acdes relacionadas a pratica
profissional que impossibilitem a infeccdo hospitalar. Nesse contexto, destacam-se a lavagem
das maos, o uso de EPIs pelos profissionais de enfermagem, procedimentos realizados de
forma asséptica, antibioticoprofilaxia, material individual para RN, uso de luvas, cuidado
rigoroso com cateter central de insercao periférica (PICC), uso de material estéril, manuseio
adequado de cateteres e conectores, desinfec¢do de materiais e limpeza da UTIN.

A identificacdo de contetdos que incluem a finalidade e utilizacdo de Equipamento de
Protecdo Individual (EPI) aos profissionais de enfermagem, como uma das medidas de
precaucdo padrdo, apresentou-se significativa para ambas as instituicbes, com 36,6% para a
Instituicdo A e 24,0% para a Instituicdo B, evidenciando uma correlagdo entre os conceitos
apreendidos no periodo de formacéo e a utilizacdo do EPI durante o cuidado de enfermagem
prestado ao recém-nascido.

Estudo sobre o nivel de conhecimento da equipe de enfermagem com 50 profissionais

de enfermagem apontou um déficit de conhecimento e o uso de praticas inadequadas pelos
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profissionais, 0 que contribui para a manutencao de situagdo que ndo favorece a qualidade da
assisténcia. ™

Nesse sentido, foi observado em estudos que, apesar dos profissionais de salde
adquirirem na pratica conhecimentos sobre as infeccbes hospitalares e a sua prevencéo,
apresentam dificuldades para incorporacdo destas medidas no atendimento aos pacientes,
devido a pouca experiéncia tedrico-pratica, que os impossibilita de executar uma assisténcia
de enfermagem de qualidade, e resulta em sobrecarga de trabalho e frustracdo dos
profissionais mais capacitados e treinados (geralmente aqueles com mais tempo de servico),
por ndo conseguirem responder adequadamente as demandas de cuidados de seus
pacientes. 2113

Tabela 3 - Caracterizagdo dos conhecimentos das equipes de enfermagem da UTIN sobre
medidas preventivas/controle de IH em uma Instituicdo Publica de Saude, Macei6, AL, 2012.

| Variaveis A % B %
Atualizacéo em biosseguranca
Sim 18 43,90 20 40,0
Néo 23 56,1 30 60,0
Assuntos abordados nas atualizagdes de biosseguranca
Cuidado ao RN no UTIN: higienizacéo, alimentagéo 2 4,9 - -
Biosseguranca Hospitalar 4 9,8 11 22,0
Controle de Infeccdo Hospitalar 6 14,6 8 16,0
Legislacéo 5 12,2 1 2,0
Gerenciamento de Residuos dos Servigos de Saude 1 2,4 - -
Conteudos sobre biosseguranca na formagéo profissional
N&o se lembra 3 7,3 13 26,0
Lavagem das méos 18 439 - -
Uso de EPI 15 36,6 12 24,0
NR 32 1 2,4 - -
Medidas de prevencdo e controle de IH 4 9,8 25 50,0
Total 41 100,00 50 100,0

Fonte: Oliveira, 2012.

Um cuidado eficaz em salde deve pressupor a seguranca tanto do paciente quanto dos
profissionais que exercem tais atividades. Entretanto, abrange aspectos mudltiplos que
envolvem desde o conhecimento dos profissionais, perpassando pelo nivel e complexidade
das atividades assistenciais, até a disponibilidade e a distribuicdo de recursos humanos e
estrutura fisica, favoraveis ao controle das infecgdes.™*

Portanto, o controle das infec¢Oes requer esforgos conjuntos de todos os envolvidos na
assisténcia em salde com estratégias que contemplem desde a orientacdo dos pacientes,
familiares e visitantes quanto as precauc¢des utilizadas para minimizagdo da disseminacéo de

patdgenos, até a adogdo cotidiana das medidas de prevencdo e controle de IH.34
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As infeccOes hospitalares neonatais representam problema relevante cujo controle e
prevencdo depende de medidas que se aplicam a gestante, ao ambiente hospitalar, a equipe
assistencial e ao proprio recém-nascido.

Um estudo europeu evidenciou que as principais medidas de prevencdo e controle
estdo relacionadas, por um lado, com o cumprimento das boas préticas: precaucdes basicas
(como higiene das méos, uso adequado de equipamentos de protecdo individual, controle
ambiental) e isolamento; e, por outro, com o uso racional de antimicrobianos.®'®)

Corroborando, no Brasil, 0 MS preconiza como medidas de prevencéo e controle de
IH o uso cotidiano das precaugdes-padrdo, que compreendem: a lavagem/higienizacao correta
das mé&os; o uso de luvas, aventais, mascaras ou protecdo facial, para evitar o contato do
profissional com material biolégico do paciente (sangue, liquidos corporais, secrecfes e
excretas, exceto suor), pele ndo intacta e mucosas; e 0 uso de medidas especiais relacionadas
as precaucdes por transmissao de vias aéreas, por goticulas e por contato.**6*"

Essas constatagdes reforcam a responsabilidade do enfermeiro no gerenciamento dos
cuidados prestados aos pacientes, no sentido de tracar estratégias que contribuam com a
melhoria das acBes de controle de infeccdo hospitalar e motivem a participacdo de todos,
tornando-se extremamente pertinente ao enfermeiro perceber, na sua pratica, a mudanca do
perfil epidemioldgico no controle de infeccdo hospitalar para buscar incorporar praticas que
atendam a essa nova demanda, e utilizar-se de estratégias educativas que visem ndo somente
ao controle, mas a prevencdo de IH em todas as pessoas e em todas as areas, estimulando o
desenvolvimento da cultura da prevenco.:0:1%)

A atuacdo efetiva e concomitante da equipe de educacdo permanente da instituicéo,
CCIH, enfermeira do setor de UTIN e coordenadora da Instituicho Hospitalar, podem
proporcionar resultados positivos, contribuindo ndo somente com a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada, mas também com a reducédo dos riscos de infec¢do hospitalar.

O MS também aponta estratégias eficazes de prevencao e controle de infec¢bes em
unidades neonatais, inserindo mecanismos para a diminuicdo efetiva de IH, através de um
Programa de Controle de Infeccdes Hospitalares (PCIH) organizado/executado pela CCIH
responsavel pela elaboracdo, implementacdo, manutencdo e avaliacdo do PCIH, e de um
sistema de vigilancia epidemioldgica que possibilite a analise global da Unidade Neonatal e as
intervencdes necessarias para a prevencdo e controle de infeccdes hospitalares. 28119

Esta estratégia tem como prioridade o RN de alto risco, levando—se em conta as suas
condicBes clinicas, a necessidade de utilizagdo dos procedimentos invasivos, 0 consumo de

produtos para higienizacdo das maos por RN/dia, 0 acompanhamento de insercdo do cateter
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venoso central, e a taxa de adesdo as medidas de controle e prevencgdo e as técnicas assépticas
durante os procedimentos invasivos.*®

Desse modo, o conhecimento e a implementacdo das medidas de prevencao e controle
de IH na pratica de enfermagem em uma UTIN sdo fatores imprescindiveis para o
desenvolvimento de um cuidado integral, que envolva, além da assisténcia ao RN, uma

atencdo especial aos seus familiares.

5.3 Pratica de enfermagem relacionada ao controle de IH

Em relacdo a caracterizagdo das praticas das equipes de enfermagem em UTIN,
relacionadas ao controle de IH em Instituicbes Puablicas de Saude, verificou-se a
predominancia das auséncias do registro de enfermagem e da discussdo de casos clinicos em
ambas as instituicGes de salde (tabela 4).

Quanto as discussdes dos casos clinicos, foi evidenciada uma atuacdo extremamente
timida para a Instituicdo A, com apenas 7,3 %, resultado em que se diferenciou bastante da
Instituicdo B, onde foi constatado indice de 40,0%.

As diferencas acentuadas entre as InstituicGes pesquisadas desvela o efeito positivo
que os Programas de Residéncias em Obstetricia e Neonatologia tém propiciado a estes
profissionais de enfermagem, possibilitando um conhecimento mais aprofundado e especifico
sobre a satde do RN internado em uma UTIN, garantindo-lhes uma seguranga maior para a
discussao dos casos clinicos, realizada tanto em nivel profissional como multiprofissional.

Em relacdo a utilizacdo da técnica de higienizacdo das mados como medidas de
prevencdo e controle para IH, foi constatada a predominancia desta técnica em uma UTIN. A
higienizagdo dos neonatos, assim como as medidas de prevengdo e controle de IH, foram
aspectos pouco abordados, evidenciando uma correlacdo entre a pratica da equipe de
enfermagem no cuidado prestado em UTIN e o risco de IH.

Em relacdo as medidas de prevencdo e controle de IH, a baixa adesdo verificada na
opinido da equipe de enfermagem da Instituicdo B, com 56,0 % dos respondentes, evidencia
um resultado preocupante. Contrapondo-se, a Instituicdo A apresentou 73,2% de adesdo as
medidas de prevencéo e controle de IH, relatado pela equipe de enfermagem (tabela 4).

A utilizacdo das medidas preventivas e de controle de IH, que incluem as técnicas
assépticas durante a assisténcia, 0 uso de precaucOes-padrdo e de isolamento, e 0
conhecimento e a pratica da equipe de enfermagem, representam um desafio para os
profissionais envolvidos na assisténcia, uma vez que 0os RN, mais vulneraveis devido aos

fatores intrinsecos, extrinsecos e ambientais, sdo submetidos a muitos procedimentos
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invasivos durante a internacdo hospitalar, aumentando o risco de aquisi¢do de infecgOes neste
periodo.

Tabela 4 - Caracterizacdo das praticas das equipes de enfermagem relacionadas a prevencéo e
controle de IH em UTIN de Institui¢des Publicas de Satde, Maceio, AL, 2012.

| Variaveis A % B %
Registros de enfermagem
Sim 17 41,5 20 40,0
Né&o 24 58,5 30 60,0
Discussdes de casos clinicos
Sim 3 7,3 20 40,0
Né&o 38 92,7 30 60,0
Higienizacdo das méos
Sim 40 97,6 49 98,0
Né&o 1 2,4 1 2,0
Medidas de prevencéo e controle de IH
Sim 30 73,2 22 44,0
Né&o 11 26,8 10 20,0
Total 41 100,00 50 100,00

Fonte: Oliveira, 2012.

O registro de enfermagem de forma acurada torna-se um dos requisitos fundamentais
do cuidado de enfermagem baseado em qualidade, tornando-se fundamental para a
continuidade do cuidado, desenvolvimento do conhecimento clinico, fundamentacdo dos
julgamentos, e garantia de um processo de enfermagem que possibilite a seguranca e
organizacdo do cuidado prestado, possibilitando o aprimoramento da comunicacdo clinica e
da qualidade do cuidado. %129

Nesse contexto, o Processo de Enfermagem (PE) torna-se uma metodologia do
cuidado que direciona os julgamentos clinicos, pautada na avaliacdo do paciente, na qual
fornece os dados para tomadas de decisbes apropriadas acerca das necessidades de cuidados
dos pacientes (diagndsticos), das metas que se quer alcancar (resultados) e dos melhores
cuidados para atender aquelas necessidades frente a esses resultados desejaveis
(intervengdes), necessarios a assisténcia de enfermagem prestada a RN internado em
UT|N.(121_122)

Estudo sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em UTI, com 15
profissionais de enfermagem, apontou conhecimento insuficiente sobre PE, apesar do
interesse demonstrado por parte dos pesquisados em aprender e desenvolvé-lo em sua préatica

diaria. Outro aspecto relevante refere-se a possibilidade de efetivacdo do PE através da
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aplicacdo/utilizacdo de impressos simples que forneceram todas as informagdes necessarias
para o desenvolvimento qualificado do cuidado de enfermagem. %

Outra pesquisa, com énfase na assisténcia em enfermagem e perspectiva da clinica
ampliada em uma UTI, mostrou a importancia da humanizacdo por meio de uma abordagem
integral, interdisciplinar e compartilhada, tornando-se necessarias agbes conjuntas de uma
equipe interdisciplinar para modificarem positivamente o cenédrio da Unidade de Terapia
Intensiva.?

Desse modo, torna-se imprescindivel uma atuacdo mais efetiva do profissional de
enfermagem diante do cuidado prestado ao RN vulneravel, adequando a utilizacdo dos
avancos tecnoldgicos com conhecimentos humanos, sobretudo nas relacBes interpessoais
entre familiares e equipe, e contemplando atividades de educacdo continuada, a exemplo de
curso de especializaggo. ¥

Estudo verificou que a lavagem das méos foi referida por 48 (92,3%) profissionais
como eficaz para a prevencdo de infeccdo, seguida do uso de equipamentos individuais de
protecdo, com 21 respondentes (40,23%). A equipe de enfermagem demonstrou conhecimento
suficiente acerca do assunto abordado.*?®)

Outro estudo sobre a avaliacdo da adesdo da equipe multiprofissional a préatica de
higienizacdo das mdos (HM) na UTIN identificou uma menor aderéncia dos técnicos de
radiologia, auxiliares de enfermagem e médicos externos a UTI a HM, sugerindo
investimentos em programas educativos para a incorporac¢do do conhecimento e 0 aumento da
adesdo a HM entre a equipe multiprofissional. As maiores taxas foram entre as equipes
médica (39,8%) e de enfermagem (34,0%); por profissionais, foram o enfermeiro (45,3%) e
médico preceptor (44,9%).%®)

A UTIN da Instituicdo A, no ano de 2011, apresentou um surto de IH, causado pela
bactéria Acinetobacter baumannii, causando o adoecimento de 7 RN internados, que resultou
em 4 mortes. Esta situacdo provocou a interdicdo local para novos internamentos,
determinado pela CCIH, medida adotada para controle da IH. Concomitantemente, no mesmo
periodo, na UTIN da Instituicdo B ocorreram 07 ébitos com suspeita de [H.(*2"128)

A bactéria Acinetobacter baumannii vem representando os patdgenos emergentes para
a ocorréncia de IH em UTIN, provocando infec¢bes graves como pneumonias, infeccdes de
corrente sanguinea, infeccdes de feridas cirurgicas, dentre outras, associadas a altas taxas de
morbimortalidade e podendo variar de 17% a 52%.12%139

A variedade de manifestacBes clinicas, a adaptacdo, a capacidade de resisténcia e a

salde debilitada dos pacientes que se encontram internados nestas unidades favorecem a
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presenca continua desses agentes nos hospitais. Logo, a adesdo de medidas profiléticas de
controle da disseminacdo desses patdgenos extremamente resistentes em UTIN, torna-se
fundamental para o controle de IH e a diminuicdo de mortalidade infantil.**?

Os procedimentos invasivos sdo aqueles que resultam no rompimento de barreira
epitelial ou que entram em contato com a mucosa, dentre os quais se destaca a coleta de
exames, a puncao venosa, os cateterismos de vasos umbilicais e a drenagem de térax. Diante
desta realidade a utilizacdo de técnica asseptica durante os procedimentos invasivos, bem
como as medidas de precaucdo-padrdo sdo fundamentais para a prevencdo e controle de
infeccdo neonatal. 16132

Tabela 5 - Medidas de prevencéo e controle de IH e a correlacdo com atuagdo da equipe de
enfermagem em UTIN. Macei¢, Al, 2012.

Variaveis Categorias Medidas de prevencdo e OR p*
controle de IH
Inadequada Adequada  (1C95%)

Realiza registro Né&o 17 (0,74) 6 (0,26) 1,81 0,816
Sim 12 (0,71) 5(0,29)  (0,29-4,77)

Participa de discussdo de Néo 27 (0,73) 10(0,27) 1,35 0,814

casos clinicos Sim 2 (0,67) 1(033)  (0,11-16,57)

Treinamento em servico Né&o 29 (0,78) 8 (0,22) 0,399
Sim - 3(1,000  (0,12-0,4)

Tempo de  experiéncia N&o 22 (0,71) 9 (0,29) 0,69 0,687

profissional Sim 7(0,79) 2(022)  (0,12-4,10)

Satisfacdo com a propria Nao 8 (0,80) 2 (0,20) 1,72 0,54

atuacdo em UTIN Sim 21 (0,70) 9(0,30) _ (0,30-9,72)

Cursos de atualizacao Né&o 20 (0,87) 3(0,13) 5,93 0,17
Sim 9 (0,53) 8(0,47)  (1,27-27,71)

Idade 18-40 anos 20 (0,74) 7 (0,26) 1,27 0,748
41-60 anos 9(0,69) 4(0,31) (0,29-5,46)

Ano de formacéo 1980-2001 19 (0,70) 8(0,30) 0,71 0,664
2002-2012 10 (0,77) 3(0,23)  (0,15-3,30)

* Qui-quadrado Fonte: Oliveira, 2012.

Em relacdo as medidas de prevencéo e controle de IH e sua correlacdo com atuacdo da
equipe de enfermagem em UTIN (tabela 5), duas varidveis apresentaram-se significativas:
treinamento em servico (p =0,39), e cursos de atualizacdo (p=0,17). As demais varidveis
obtiveram P > 0,5, constatando-se a sua ndo significancia estatistica na correlacdo com as
Medidas de Prevencao e Controle de IH.

O Odds Ratio (OR) definido como a razéo entre a chance de um evento ocorrer em um
grupo e a chance de ocorrer em outro grupo, evidenciando qual grupo ele se associa mais. Na

primeira variavel (realiza registro) o OR deu maior que 1, significando que a néo realizagéo
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de registro estaria associado a inadequada realizacdo das medidas de prevencdo e controle
(Tabela 5).

Gréfico 1 - Nivel de satisfacdo das equipes de enfermagem com a propria atuacdo na prestacéo
de cuidados ao RN em UTIN de Institui¢des Publicas de Satde. Maceid, AL, 2012.
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Fonte: Oliveira, 2012.

Com relacédo ao nivel de satisfacdo das equipes de enfermagem com a prépria atuacao
na prestacdo de cuidados ao RN em UTIN de Instituicfes Publicas de Saude, inferem-se entre
as Instituicdes pesquisadas diferencas nos resultados das respostas, onde, a Instituicdo A
apresentou-se satisfeita com a propria atuacdo na prestacdo de cuidados, enquanto a
Instituicdo B revelou insatisfacdo em 64% dos entrevistados (Grafico 1).

Correlacionando este fato com a faixa salarial apresentada entre os sujeitos da
pesquisa, consta-se uma incongruéncia somente justificada ao fato de que a satisfagdo com a
prépria atuacdo no cuidado ao recém-nascido pouco tem a ver com melhor remuneracao, e
sim com fatores que interferem diretamente no cuidado prestado. E dentre eles destacam-se 0s
recursos humanos e materiais insuficientes, jornada de trabalho, entre outros fatores
correlacionados.

Em relacdo aos motivos para insatisfacdo com a prépria atuacdo na prestacdo de
cuidados a0 RN em UTIN; Na Instituicdo A 3 (7,3 %) respondentes indicaram recursos
humanos insuficientes, 2 (4,9 %) afirmaram salarios baixos, e 5 (12,2 %) multifatores; Na
Instituicdo B, 2(4,0 %) respondentes indicaram recursos humanos insuficientes, 2 (4,0 %)
recursos materiais insuficientes; 3 (6,0 %) afirmaram salarios baixos; 1 (2,0 %) respondente

afirmou jornada de trabalho excessiva; e 26 (52,0 %) multifatores.
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Os multifatores referem-se a formacdo académica, recursos humanos e materiais
insuficientes, saldrios baixos, jornada de trabalho excessiva. Deste modo, 0s motivos de
insatisfacdo com a propria atuacdo no cuidado prestado ao RN sdo maultiplos, complexos,
vinculados ao processo de trabalho de enfermagem, e culminam na qualidade da assisténcia
prestada.

Desse modo, pode-se inferir que existem importantes pontos de impedimentos para a
oferta da assisténcia humanizada, como a falta de recursos materiais e humanos,
influenciando a sobrecarga de trabalho, conflitos de relacionamento e a falta de infraestrutura
para a conducéo do processo de trabalho de enfermagem.®”

Quanto a caracterizagdo do cargo/funcdo das equipes de enfermagem, horério de
trabalho, escala de servico da UTIN em Instituices Publicas de Saude ficou evidente a
predominancia do auxiliar de enfermagem em ambas as Instituicdes de Saude, e do trabalho
assistencial.

Tabela 6 - Caracterizacdo das equipes de enfermagem quanto a escala de servigo e fungdo, em
UTIN de InstituicGes Publicas de Saude, Macei6, AL. 2012.

| Variaveis A % B %
Escala de servico
12 x 36 horas 4 9,8 4 8,0
24 x 72 horas 4 98 3 6.0
Diarista 10 244 8 760
6 X 6 X 6 x 12 horas 21 51.2 3 6.0
6 X 6 X 6 X 6 horas 2 49 ) )
Funcao
Somente trabalho assistencial 28 68,3 40 80,0
Somente trabalho administrativo 1 2,4 2 4,0
Trabalho administrativo maior que o assistencial 5 12,2 5 10,0
Trabalho assistencial maior que o administrativo 7 17,1 1 2,0
Total 41 100,00 50 100,0

Fonte: Oliveira, 2012.

Em relacdo a escala de servico, A Instituicdo A apresentou uma escala de servico
diferenciada (6x6x6x12), enquanto que na Instituicdo B predominou a escala de diarista,
caracterizada por uma carga horaria de 6 horas didrias de segunda a sexta, excetuando 0s
sébados, domingos e feriados (Tabela 6).

Neste contexto, a equipe de enfermagem da UTIN, ndo consegue compreender seu
processo de trabalho, perdendo o potencial de reinventar suas agdes, no uso da tecnologia

disponivel no cotidiano, como produtos da sua acdo em atos, ndo construindo novas
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possibilidades que podem ser exploradas cotidianamente no processo de trabalho, resgatando
o sentido de trabalhar em/com satide, como determinante da totalidade histérico-social.®”

Desse modo, acredita-se que a rotina estressante do ambiente hospitalar, bem como as
condicdes de trabalho as quais esses trabalhadores estdo expostos, contribui para o
adoecimento dos profissionais da salde, especialmente a enfermagem, e o consequente
afastamento dos mesmos.™**

Estudo sobre as causas que motivaram o afastamento do trabalho de profissionais de
enfermagem em um Hospital Publico, evidenciando que 68% dos profissionais ausentaram-se
do trabalho, sendo que os setores que obtiveram maior indice de auséncia foram: UTI Geral e
UTI Neonatal. Assim, acredita-se que a rotina estressante do ambiente hospitalar, bem como
as condicbes de trabalho as quais esses trabalhadores estdo expostos, contribui para o
adoecimento.®?

Muito embora tenha sido explicitada uma funcdo predominantemente assistencial pela
equipe de enfermagem, refuta-se através da evidente falta de clareza por parte da enfermagem
sobre 0 seu objeto de trabalho - o cuidado - e como isso interfere na forma de organizacao seu

processo de trabalho.®¥

5.4 Conhecimentos sobre os fatores de riscos para infeccdo neonatal

Em relagdo ao conhecimento sobre os fatores de riscos intrinsecos presentes na
instituicdo A constata-se a predominancia da idade gestacional com 24 (58,09 %), seguido de
baixo peso ao nascer com 14 (38,58 %). Na Instituicdo B, houve a predominancia da idade
gestacional com 30 (60,%), baixo peso ao nascer com 15(30,0 %) (Gréfico 2).

Uma das maiores influéncias na ocorréncia de infeccdo hospitalar é o baixo peso ao
nascer onde a predisposicéo a infeccdo dos neonatos deve-se a combinacao de varios fatores
de risco em consequéncia da imaturidade das defesas imunoldgicas e do sistema de suporte de
vida, que promove ruptura de suas barreiras normais de defesa.

Em relacdo ao grau de desenvolvimento imunolégico foram constatados 7,31% para a
Instituicdo A e 2,0% para a Instituicdo B. Outros fatores de risco intrinsecos, como a
severidade da doenca (4,0%) e género (4,0%) ndo foram pontados pelos profissionais de
enfermagem da Instituicdo A (Gréfico 2).

As infec¢es no periodo neonatal tém caracteristicas que ndo sdo observadas em

nenhum outro grupo de pacientes devido aos fatores de risco que determinam o indice de
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probabilidade de IH. Além disso, 0 RN considerado bacteriologicamente estéril adquirira a
flora bacteriana normal nas primeiras horas e nos dias iniciais de vida.

A susceptibilidade aumentada as infeccBes se correlaciona com algumas deficiéncias
do sistema imunologico e fragilidade das barreiras cutaneas e mucosas do neonato. Estas
defesas sdo ainda menores no neonato pré-termo e de baixo peso. Durante a internacéo, o
neonato é exposto a uma variedade de patdgenos maternos e hospitalares, que se tornam
invasivos pelo status imunologico deficitario.

Estes fatores favorecem a disseminacdo de microrganismos hospitalares e a
colonizagdo do prematuro por uma flora patogénica, aumentando os riscos para infecgédo
hospitalar e ébito neonatal.

Grafico 2 - Conhecimento sobre os fatores de riscos intrinsecos relacionados a IH em uma UTIN
de uma Instituicéo Publica de Satde. Maceio, AL, 2012.
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Fonte: Oliveira, 2012.

Corroborando, estudos apresentaram idade gestacional entre 26 e 30 semanas, baixo
peso ao hascimento, como fatores de risco intrinsecos para infeccdo neonatal. %

O Ministério da salde caracteriza fatores de risco intrinsecos como proprios do
paciente. Dentre eles destacam-se 0 baixo peso ao nascer - quanto menor for o peso, maior é o
risco de IH. Estima-se que a cada 100g a menos de peso de nascimento, o risco de IH aumenta
9%; Defesa imunolégica diminuida - quanto mais prematuro for o RN, mais imatura é sua

imunidade humoral e celular.®®
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Um estudo sobre os fatores de risco associados a IH em UTIN em 39 RN com
confirmagdo de infecgdes hospitalares apontou uma taxa de mortalidade de 31,6%,
prevaléncia do agente etiologico Estafilococo coagulase negativo (58,6%) nas culturas, maior
resisténcia a Penicilina (78,1%) e Oxacilina (65,6%), ndo encontrando resisténcia a
Vancomicina, e associacdo com a prematuridade, baixo peso, uso de cateteres venosos,
ventilagdo mecanica e nutrigio parenteral.**®)

Sobre a caracterizacdo do conhecimento sobre os fatores extrinsecos para IH na UTIN
de Institui¢bes Publicas de Saude foi apontado o uso de procedimentos invasivos em 51,22%
para a Instituicdo A e 18,0 % para Instituicdo B, e duragéo da hospitalizacdo com 48,78% para
a Instituicdo A e 36,0% para a Instituicdo B. Em relagdo dos procedimentos invasivos houve a
predominancia da utilizacdo do cateterismo arterial e venoso em ambas as Instituicfes de
Saude como fator de risco para IH (Tabela 7).

Os fatores extrinsecos apresentam uma estreita correlacdo entre o risco de infeccdo
neonatal e o cuidado de enfermagem. Dentre os fatores de riscos extrinsecos destacam-se a
duracdo da hospitalizacdo, 0 uso de procedimentos invasivos (cateteres arteriais € venosos,
canulas traqueais, sonda gastrica ou gastro-duodenal, derivac6es ventriculo-peritoniais, drenos
torécicos, etc), as caracteristicas da exposicdo ao ambiente hospitalar e ao pessoal do hospital
(relacdo enfermagem/paciente, area fisica, treinamento do pessoal, técnicas de higiene e de
controle de infecgé@o hospitalar e o padréo de uso de antimicrobianos na unidade).

Devido ao longo periodo de internacdo indicado em UTIN aos quais 0s RNs sdo
submetidos rotineiramente, sucessivos procedimentos invasivos, aliados a fragilidade
imunoldégica caracterizam a vulnerabilidade do recém-nascido a infeccdo hospitalar.

Com isso, as indicagOes adequadas, o tempo correto para o tratamento com a
utilizacdo de antibidticos, a higienizacdo das mdos e a realizacdo de técnica asséptica
realizada de forma adequada por parte dos profissionais, sdo estratégias fundamentais para
minimizar o crescente problema da resisténcia bacteriana nos recém-nascidos.

Estudos relacionados a utilizagdo de procedimentos invasivos em UTIN corroboram
com o resultado desta pesquisa ao evidenciar fatores de risco envolvendo a utilizacdo do
Cateter Venoso Central (CVC), associados a IH em neonatos com baixo peso submetidos ao
procedimento de CVC. Ademais, o0 uso de cateter de NPT e de VM foram fatores de risco
significativos para a IH em RN com CVC comparado aos ndo submetidos.Deste modo, torna-
se evidente o crescente uso de CVC de insercdo periférica (PICC), no suporte em terapia

intravenosa ao RN internado em UTIN. 34137
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Tabela 7 - Caracterizacdo do conhecimento sobre os fatores extrinsecos para IH na UTIN de
Institui¢bes Publicas de Salde. Maceio, AL, 2012.

Variaveis A % B %
Fatores extrinsecos

Duracéo da hospitalizacdo 20 48.78 18 36.0
Uso de procedimentos invasivos 21 5122 9 18.0
Utilizacdo de antimicrobianos 0 0.0 8 16.0
'I:écnica incorreta ou auséncia da lavagem das méaos 0 0.0 1 220
Avrea fisica 0 00 4 8.0
Procedimentos invasivos

Cateteres arteriais e venosos 34 83,0 44 88,0
Cénulas traqueais 6 14,6 4 8,0
Sonda gastrica ou gastroduodenal 1 2,4 2 4,0
Total 41 100,00 50 100.0

Fonte: Oliveira, 2012.

Segundo o Ministério da Saude, em situagcGes em que ha suspeitas de infeccdes uma
pesquisa de colonizacdo ou infeccdo por bactérias multirresistentes deve ser realizada,
obedecendo as orientacdes da CCIH. Uma vez detectada a presenca destes microrganismos,
devem-se seguir as orientagdes de precaucles de contato (isolamento) pré-estabelecidas pela
CCIH, que estdo relacionadas ao uso de incubadora para limitar o espacgo fisico do RN e uso
de EPIs.®

A falta de monitoramento por parte da CCIH pode favorecer surtos de IH, aumentando
0 risco para IH em recém-nascidos em UTIN. Desta forma, a ndo atuagdo em 32% das
CCIH’s investigadas por nao atenderem aos requisitos da legislagdo sanitaria brasileira sobre
controle de infeccdo hospitalar, incorre na necessidade do desenvolvimento de estratégias e
acOes de implementacdo, voltadas para prevencdo das infec¢bes hospitalares e reducdo da
morbimortalidade de pacientes hospitalizados.®*®

Contribuindo-se com esta discussao, a pratica de enfermagem executada de maneira
incorreta possibilita o risco eminente para IH, tornando necessaria a higienizacdo das méaos
como o fator preponderante na reducdo de IH. Entretanto, a adesdo da técnica asséptica de
forma correta, em menos de um terco dos profissionais observados em um novo estudo,
reporta-se a necessidade de estratégias que desenvolvam conscientizagdo e capacitacdo para o
controle de I1H.139140)

Com relacéo a caracterizagdo dos fatores de risco relacionado ao ambiente e equipe de
enfermagem relacionada a IH em UTIN de InstituicGes Publicas de Saude, pode-se inferir um
resultado predominante relacionado a superlotacdo de leitos em ambas as Instituices

analisadas (Tabela 8).
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Em se tratando de érea fisica, as unidades estudadas apresentaram inadequagdes que
influenciam direta ou indiretamente na assisténcia prestada aos neonatos, pois a estrutura
fisica caracteriza-se como fator de risco importante para infeccdo, provocando aglomeracdes
de bercos ndo atendendo a distancia permitida entre eles, ocasionando superlotacdo dos leitos,
resultando em diviséo de um berco para dois RNSs.

Outros fatores, como a utilizagdo da técnica incorreta de higiene, escassez de materiais
utilizados pela equipe para a realizacdo dos procedimentos de enfermagem, embora pouco
enfatizados, sdo fatores relevantes e que também contribuem para 0 aumento do risco de

infeccdo hospitalar.

Tabela 8 - Caracterizacdo do conhecimento sobre os fatores de risco relacionado ao ambiente e
equipe de enfermagem relacionada a IH em UTINs de InstituicGes Publicas de Saude. Maceio,
AL, 2012.

Variaveis A % B %
Fatores de risco relacionados ao ambiente e equipe de

enfermagem

Superlotacdo de leitos 36 878 44 88.0

Area fisica inadequada 9 49 1 20
Técnica de higiene realizada de forma incorreta 1 24 4 8.0
Falta de materiais para realizagdo de procedimentos de enfermagem 2 49 1 20
Total 41 100,00 50 100,0

Fonte: Oliveira, 2012.

Paralelamente, no mesmo periodo houve uma reforma na Instituicdo B, que incluiu
reparos na rede elétrica e hidraulica, pintura, mudanca de piso, adequacdo do nimero de leitos
ao espaco existente. Porém essa reforma néo incluiu a ampliacdo dos espacos e do nimero de
leitos, que comportavam 15 neonatos.:*?

Deste modo, torna-se claro que apesar de existirem propostas governamentais para a
estruturacdo e aumento no namero de leitos das UTINs em Alagoas, a realizacdo desse projeto
ainda é uma incAgnita que precisa ser solucionada em carater imediato pelas autoridades
responsaveis pela satide no Estado, possibilitando profissionais de enfermagem, pacientes e
seus familiares um ambiente salubre que contribua para a minimizacdo de riscos de IH e
mortalidade infantil.

Neste contexto, os principais fatores de risco relacionados as condicdes locais de
internacdo referem-se a desproporgdo entre nimero de RN internados e ndmero de
profissionais da equipe de saude, nimero de RN internados acima da capacidade da unidade.
E importante que a equipe de cuidados ao RN fique especialmente atenta aos fatores de risco
de infeccdo relacionados as condi¢fes do local de internacdo, jd que eles sdo passiveis de

serem controlados.*4®
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Corrobora-se, com de um estudo realizado em UTIN, a constatacdo de que os fatores
como ambiente processo de trabalho, questdes gerenciais e de cuidado com o0 neonato indicam
as situacGes mais estressante para equipe de enfermagem, ficando evidente que o ambiente da
UTIN apresenta varias caracteristicas potencialmente geradoras de estresse. ¥

No entanto a resolucdo desta problematica que interfere diretamente na saude do
recém-nascido envolve respostas arquitetbnicas, de recursos materiais e humanos. Porém,
programar mudancas que abranjam todos esses aspectos simultaneamente esta além das
possibilidades de muitas instituicges.*®

A evidéncia de um ambiente muito iluminado, ruidoso e agitado, e concomitante
manuseio dos neonatos atrelado a falta de orientacdo quanto aos riscos destes problemas, deve
apresentar como solucdo a necessidade de reestruturacdo das unidades ja existentes a fim de
readequar a planta fisica, melhorando a reorganizacdo do trabalho e minimizando os fatores
ambientais.®*)

Medidas de prevencdo e controle envolvendo o cuidado de enfermagem prestado a
gestante, recém — nascido, devem priorizar acdes que torne o ambiente hospitalar salutar, e
possibilidades de aperfeicoamento/treinamento profissional para a equipe de enfermagem que
prepare para um cuidado especializado aos RN submetidos a muitos procedimentos invasivos
durante a internacdo hospitalar, visando a minimizacdo da transmisséo exdgena e enddgena de

microrganismos patogénicos. ¢
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6 CONCLUSAO

Em conformidade com os objetivos, estudos citados e hipotese deste estudo, conclui-se que
a atuacao dos profissionais de enfermagem na prevencao e controle de infec¢éo hospitalar em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, segundo a opinido dos profissionais de enfermagem,
evidencia conhecimento e prética insuficientes na execucdo das medidas de prevencdo e
controle de IH que, atrelados a uma baixa remuneracdo profissional, desenvolvimento
tecnoldgico e hospitalizacdo prolongada, area fisica inadequada culminando em superlotacédo
de leitos, déficit de conhecimento e préatica de enfermagem, fatores de riscos extrinsecos e
intrinsecos, tém comprometido a qualidade da assisténcia prestada ao recém-nascido
vulneravel.

A vulnerabilidade ao ser compreendida, a partir de um conjunto de aspectos
individuais e coletivos, esta relacionada aos fatores de risco, condigdes socioecondmicas,
culturais, ambientais e estilo de vida familiar que interferem no acesso a servicos de salde,
tornando necessario para a equipe de enfermagem o planejamento da assisténcia para
atendimento das as suas especificidades, utilizacdo das medidas de prevencdo e controle
durante o cuidado prestado a este grupo vulneravel.

Aspectos relacionados a pratica profissional, como higienizacdo das mé&os enquanto
precaucdo-padrao predominante, baixos indices de adesdo as medidas de prevencdo e controle
de IH, higienizacdo dos neonatos, prematuridade e baixo peso ao nascer, duracdo da
hospitalizacdo e uso de procedimentos invasivos (como o cateterismo arterial € venoso),
correlacionam-se entre si no cotidiano da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem e
denota, além da fragilidade do processo de trabalho, a iminéncia do risco de IH nas UTIN
pesquisadas.

Neste sentido, o monitoramento das medidas de prevencdo e controle envolvendo o
cuidado de enfermagem na problemaética da infeccdo neonatal representa um desafio para 0s
gestores e profissionais responsaveis por uma assisténcia de qualidade, e devem incluir um
planejamento de acbes estratégicas que favorecam o conhecimento do perfil profissional,
treinamentos em servico, politica de incentivo aos profissionais que busquem o
aperfeicoamento profissional para a aplicacdo préatica no cuidado prestado ao RN internado
em uma UTIN, melhorando a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Além das habilidades técnicas, o enfermeiro possui um papel fundamental para a adeséo da
equipe de enfermagem nas medidas de prevencdo e controle de IH no que se refere a

promogédo de treinamentos em servico no ambiente de trabalho sobre os fatores de risco,
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medidas de prevencdo e controle para a infeccdo hospitalar e uma maior controle/supervisao
nos procedimentos realizados na unidade por toda equipe de enfermagem.

Diante desse quadro, a promocéo de cursos de atualizacdo sobre a tematica, programas de
vigilancia e controle contra infeccdo hospitalar, melhoria na qualidade da assisténcia materno-
infantil e a implementagdo de politicas puablicas representam solugdes essencialmente
necessarias para a diminuigdo de infeccdo neonatal e mortalidade infantil em Alagoas.

De forma efetiva, recomendac6es como a implementacdo de politicas institucionais nos
servicos de salde para valorizacdo de profissionais com cursos de especializacdo em sua area
de atuacdo; participacdo mais efetiva da equipe de enfermagem em discussdes clinicas
multiprofissionais; treinamento em servigo sobre assuntos que possibilitem o conhecimento
sobre biosseguranca, medidas de prevencdo e controle de IH, técnicas assepticas durante 0s
procedimentos invasivos; supervisdo e acompanhamento teorico/pratico da assisténcia de
enfermagem prestada em uma UTIN possibilitardo a melhoria na qualidade da assisténcia de
enfermagem em UTINSs de Alagoas.

As medidas de prevencdo e controle na assisténcia de enfermagem prestada em UTINs
devem ser foco de estudos por todos os profissionais de saude, com o intuito de garantir
assisténcia de qualidade, tanto a gestante quanto ao recém-nascido, no sentido de prevenir a
infeccdo hospitalar e, conseqlientemente, diminuir as taxas de mortalidade neonatal. Diante
deste cenario, tornou-se relevante saber a opinido dos profissionais de enfermagem de
Unidades de Terapia Intensiva neonatal de dois Hospitais de Referéncia do Estado sobre as
medidas de prevencdo e controle de IH, para levantar possiveis discussoes e reflexdes acerca
dos problemas existentes na formacdo académica, educacdo continuada, e atuacdo desses
profissionais no cuidado ao recém-nascido vulneravel.

Este estudo propiciou um melhor conhecimento sobre a equipe de enfermagem e a sua
atuacdo quanto as medidas de prevencdo e controle de IH no cuidado ao RN internado em
unidades de terapia intensiva neonatal de InstituicBes Publicas de Satde em Alagoas, podendo
servir como base para formulacdo de propostas de melhoria na gestdo desses servigos e a¢oes
que visem melhorar a formacdo na especialidade e atuacdo profissional da equipe de

enfermagem na assisténcia neste setor da assisténcia.
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APENDICE A - Instrumento para Coleta de Dados

Dados de identificagéo:

N
(N
w
I
ol
o
~
oo

©
o

Categoria I: Perfil dos profissionais de enfermagem
1.Sexo: ()F ()M
2. ldade:
3. Ano de formacéo:
4. Tempo de experiéncia profissional:
5. Tempo que trabalha na Instituicdo de Saude:
6. Tempo que trabalha na UTIN:
7. Categoria Profissional: () Enfermeiro
() Técnico de Enfermagem
() Auxiliar de Enfermagem

8. Possui Faculdade de Enfermagem:
0- sim
1-Néo

Se sim, responda as questdes 9 a 11.

9. Se sim, Aponte se a faculdade em que concluiu a graduacdo em enfermagem é:
0- publica

1-privada

10. Fez residéncia em enfermagem?
0- nao
1- sim. Em que &rea?

11. Fez curso de especializacdo em enfermagem (360 horas)?
0- ndo
1- sim. Em que &rea?

12. Se ndo teve formacdo especifica em terapia intensiva neonatal, recebeu algum tipo de
treinamento na unidade de trabalho para atuacdo nesta area?

0- ndo

1- sim

13.Tem mestrado?
0- ndo
1-sim

14.Tem doutorado?
0- ndo
1-sim

15. Ha quantos anos trabalha em terapia intensiva (neonatal, pediatrica ou mista)?



16. Quantas horas por semana vocé trabalha em terapia intensiva ( neonatal , pediatrica ou
mista)?

0- menos de 30h

1- 30h

2- 40h

3-mais de 40h

17. O seu trabalho em unidades de terapia intensiva neonatal e/ou pediatrica acontece em:
0- unidade neonatal

1- unidade pediétrica

2- Unidade mista

18. Quantos empregos (com ou sem vinculo) em terapia intensiva neonatal e/ou pediatrica
VOCé tem?

19. Qual é a faixa salarial total (apenas com o trabalho em terapia intensiva) considerando
todos os locais onde vocé trabalha em terapia intensiva neonatal e /ou pediatrica?

0- até R$ 999,00

1- R$ 1000,00 a R$ 1999,00

2- R$ 2000,00 a R$ 2999,00

3- R$ 3000,00 a R$ 4999,00

4- Igual ou maior que R$ 5000,00

20. Esté satisfeito com a sua atuacdo em terapia intensiva?

0- sim

1- ndo, por questdes relativas a formacao.

2- ndo, por questdes relativas as condi¢des de trabalho ( recursos materiais insuficientes)
3- ndo, por questdes relativas as condi¢des de trabalho ( recursos humanos insuficientes)
4- ndo, por questdes relativas as condi¢des de trabalho (salarios baixos)

5- ndo, por questdes relativas as condi¢des de trabalho (jornada de trabalho excessiva)
6- ndo, por mais de um dos fatores acima. (Assinalar os fatores)

21. Qual é a sua funcgdo neste hospital/unidade?
0- Enfermeiro da UTIN

2- Tecnico de enfermagem da UTIN

3-Auxiliar de enfermagem da UTIN

4- Enfermeiro em cargo de chefia na UTIN

5- Enfermeiro Coordenador da UTIN

22. Qual é o seu horério de trabalho nesta UTI?
0- menos de 30 horas semanais

1- 30 horas semanais

2- 40 horas semanais

3- mais de 40 horas semanais

23. Escala de servigo:
0- 12x36 horas

1- 12x60 horas

2- 24x72 horas

3- diarista
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4- outro. Qual?

24. Que funcéo exerce nesta UTI?

0- somente trabalho assistencial

1- somente trabalho administrativo

2- trabalho administrativo maior que o assistencial
3- trabalho assistencial maior que o administrativo
4- somente treinamento da equipe

5- assistencial e treinamento da equipe

6- administrativo e treinamento da equipe

Categoria Il — Conhecimento e pratica sobre os riscos de infecgdo hospitalar em RN
vulneravel

25. Existe algum tipo de treinamento em servico para enfermeiros ( educagdo continuada) na
uTI?

0- ndo

1- sim, frequentemente

2- sim, esporadicamente

26. Realiza registros de enfermagem no prontudrio das criancgas internadas?

0- ndo

1- sim, frequentemente

2- sim, esporadicamente

27. Participa das discuss@es de casos clinicos juntamente com a equipe médica?
0- ndo

1- sim, frequentemente

2- sim, esporadicamente

28. Na sua formacao, os conteudos sobre biosseguranca foram abordados? Quais?

29. Fez algum curso de atualizacao sobre biosseguranca? Qual(is)?

Categoria I11- Fatores de Risco para IH em RN

30. Em sua prética de cuidado a crianca em situacgdo critica de satde classifique os fatores
intrinsecos mais acometem o RN na UTIN por ordem de aparecimento:

0. Idade Gestacional (

1. Peso ao nascer ()

2. Género ()

3. Severidade da doenca ()

4. Grau de desenvolvimento imunolégico ( )

31. Em sua prética de cuidado a crianga em situacdo critica de satde classifique os fatores
extrinsecos mais acometem o RN na UTIN por ordem de aparecimento:

0. Duracdo da hospitalizacéo ()

1. Uso de procedimentos invasivos ()

32. Sobre os procedimentos invasivos realizados em sua préatica profissional identifique o que
mais podera ser considerado risco para IH em RN:

0. Cateteres arteriais e venosos

1.Cénulas traqueais

2. Sonda gastrica ou gastro-duodenal



3.drenos toracicos
4. Qutro. Especificar:

33. Enumere a técnica de higiene e de controle de infeccdo hospitalar em sua prética de
cuidado ao RN na UTIN mais utilizada:

0. Higienizacgdo (Lavagem das méaos, com alcool gel)

1.Uso de EPIs

3. Técnica asséptica durante os procedimentos invasivos;

4. Higienizagdo dos neonatos;

34. Identifique o fator de risco relacionado ao ambiente e equipe de enfermagem que mais
compromete a sua pratica de enfermagem ao RN em UTIN:

0. Superlotacéo de leitos

1. Area fisica inadequada

2. Técnica de higiene realizada de forma incorreta

3. Falta de materiais para realizacdo de procedimentos de enfermagem

4. Sobrecarga de trabalho
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APENDICE C - Termo de Responsabilidade do Pesquisador

UFAL

Universidade Federal de Alagoas

ESCOLA DE ENFERMAGEM E FARMACIA - ESENFAR

TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR

Eu, Keila Cristina Pereira do Nascimento Oliveira (CPF: 594154011-68),
pesquisadora do projeto “Vulnerabilidade do recém-nascido a infeccdo hospitalar:
conhecimentos e préaticas de profissionais de enfermagem”,declaro estar ciente e que
cumprirei os termos da Resolucdo 196 de 09/10/96 do Conselho Nacional de Salde do
Ministério da Salde, tais como:

1. Assumir o compromisso de zelar pela privacidade e sigilo das informacGes;

2. Tornar os resultados desta pesquisa publicos sejam eles favoraveis ou nao;

3. Comunicar ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (UFAL)
sobre qualquer alteracdo no projeto de pesquisa, que me forem solicitadas.

Maceid, 25 de marco de 2011.

Keila Cristina Pereira do Nascimento Oliveira
CPF: 594154011-68
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ANEXO A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntari(o,a) da pesquisa e pelo responsavel)

“0O respeito devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se
processe apds consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, individuos
Ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a
sua anuéncia a participacao na pesquisa.” (Resolugédo. n° 196/96-1V, do
Conselho Nacional de Salde).
U, e , tendo sido convidad(o,a) a
participar como voluntari(o,a) do estudo “PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL:
ENFOQUE NA EQUIPE DE ENFERMAGEM?”, recebi da Sr(a). Keila Cristina Pereira do
Nascimento Oliveira, responsavel por sua execuc¢do, as seguintes informacdes que me fizeram
entender sem dificuldades e sem dividas o0s seguintes aspectos:

e Que o estudo se destina a analisar os conhecimentos e préaticas de profissionais da
equipe de enfermagem em relacdo a vulnerabilidade o recém-nascido a infecgéo
hospital

e Que aimportancia deste estudo é que o carater inédito da pesquisa e o indice de
mortalidade neonatal no Estado de Alagoas tornam relevante a realizacdo da pesquisa

e Que os resultados que se desejam alcancar sdo os seguintes: Caracterizar o perfil dos
profissionais da equipe de enfermagem unidade de terapia intensiva neonatal quanto a
variaveis socio-demograficas, de atuacdo e formacdo profissional, identificar os
fatores relacionados pela equipe de enfermagem a vulnerabilidade do recém-nascido a
infeccdo hospitalar e suas implicacGes para o cuidado de enfermagem.

e Que esse estudo comecara em 2011 e terminard em 2012;

e Que o estudo seréa feito da seguinte maneira: Sera aplicado um instrumento de coleta
de dados contendo perguntas relacionadas ao conhecimento e préatica sobre infec¢do
hospitalar ao recém-nascido vulneravel, perfil dos trabalhadores de enfermagem;
fatores de riscos para infeccdo hospitalar neonatal, adesdo dos trabalhadores de
enfermagem sobre as medidas de precaugédo padréo;

e Que eu participarei da etapa de coleta de dados;

e Que os incdmodos que poderei sentir com a minha participacdo sdo 0s seguintes:
constrangimento ao responder questdes sobre 0s conhecimentos e praticas dos
profissionais de enfermagem em relacdo ao risco de infeccdo hospitalar ao recém-
nascido;

¢ Que ndo ha riscos a minha saude fisica e mental;

e Que os beneficios que deverei esperar com a minha participacdo, mesmo que ndo
diretamente sdo: divulgacao dos resultados da pesquisa, apresentacdo de uma proposta
de dirigida Educacdo permanente de Enfermagem da Instituicdo Hospitalar escolhida
para 0 estudo sobre as medidas de precaucdo padrdo aos trabalhadores de
enfermagem;

e Que, sempre que desejar, serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas
do estudo.
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e Que, a qualguer momento, eu poderei recusar a continuar participando do estudo e,
também, que eu poderei retirar este meu consentimento, sem que iSSO me traga
qualquer penalidade ou prejuizo.

e Que as informacdes conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo, e que a
divulgacdo das mencionadas informacbes s6 sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto.

e Que a minha participacdo é voluntaria, ndo havendo indenizacdo ou auxilio para a
participagdo neste estudo;

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a minha participacdo no
mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos
beneficios que a minha participacdo implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA I1SSO EU TENHA SIDO FORCADO OU OBRIGADO.

Endereco d(o a) participante-voluntari (o, a).
Domicilio: (rua, praga, conjunto):

Bloco: /N°: /Complemento:

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone:

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr (a). Keila Cristina Pereira do Nascimento Oliveira

Domicilio: Rua Paschoal Barbosa da Fonseca, 78.

Bloco: /N°: /Complemento: APTO 102 Ed. Santa Cecilia.

Bairro: /CEP/Cidade: /Telefone: Pinheiro. CEP: 57055-505. Fone (82)3241-7008;(82) 9111-6242

Endereco d(os,as) responsave(l,is) pela pesquisa (OBRIGATORIO): Ingrid Martins Leite Lcio
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas- UFAL-ESENFAR

Endereco Av. Lourival Melo Mota S/N Campus A.C Simdes BR 104-Norte Km 97 — Tabuleiro dos Martins
CEP: 57072-970

Telefones p/contato: (82) 3214 1155/ (82) 99851854

ATENC;AQ: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo, dirija-se ao:
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas:
Prédio da Reitoria, sala do C.O.C., Campus A. C. Simdes, Cidade Universitaria.

Keila Cristina Pereira do Nascimento Oliveira Ingrid Martins Leite Lucio
Pesquisadora Orientadora






