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Resumo

Nos dias atuais, as infec¢des hospitalares representam um dos problemas mais
significativos no contexto hospitalar, assumindo maior gravidade na unidade neonatal.
A pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAVM) tem sido apontada como a
segunda infeccdo hospitalar mais usual nessa unidade. O emprego de praticas
potencialmente melhores para a prevencdo dessa infeccdo no cotidiano assistencial tem
resultado na reducdo da sua incidéncia e potenciais complicacdes.

O objetivo desse estudo foi descrever os conhecimentos de enfermeiros e
auxiliares/técnicos de enfermagem sobre as praticas potencialmente melhores para a
prevencdo de PAVM em trés unidades neonatais publicas do municipio do Rio de
Janeiro.

A amostra do estudo foi composta por 35 enfermeiros e 79 auxiliares/técnicos de
enfermagem, que responderam a um questionario validado, no periodo de agosto a
novembro de 2008, sobre as praticas consideradas potencialmente melhores para a
prevencdo de PAVM.

O referencial de praticas potencialmente melhores adotado baseou-se
principalmente no “Guidelines for preventing health-care-associated pneumonia” do
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), e no Manual - Pediatria:
Prevencao e Controle de Infeccdo do Ministério da Saude.

Os resultados, apresentados em forma de artigo, demonstraram que o percentual
de conhecimento dos enfermeiros no que se refere as praticas para a prevencao de
PAVM associadas a higienizacdo das maos e ao uso de luvas foi de 75,4%; em relacdo
aos cuidados com equipamentos e dispositivos respiratérios foi de 77,1%; quanto aos
cuidados associados a aspiracdo de secrecdes foi de 71,8%; e no que diz respeito aos

cuidados com a nutricdo enteral foi de 75,9%. Os auxiliares/técnicos de enfermagem
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apresentaram um percentual de conhecimento em relacdo as praticas de higienizacdo
das méos e uso de luvas de 75,9%. No que se refere aos cuidados com equipamentos e
dispositivos ventilatérios, a porcentagem foi de 74,3% e, no caso dos cuidados
associados a nutricdo enteral, de 68,6%. Contudo, nenhum profissional de nivel superior
e técnico identificou adequadamente a totalidade dos itens propostos para cada ndcleo
de conhecimento.

Esses resultados apontam para a relevancia da avaliagdo periddica do
conhecimento e do treinamento da equipe de salde acerca das praticas de controle de
infeccdo e da epidemiologia da PAVM, enfatizando a participacdo ativa de cada
membro da equipe como um importante elo na cadeia de prevencdo dessa infeccédo

hospitalar.

Palavras-chave: Prevencdo; infeccdo hospitalar; pneumonia associada a ventila¢ao

mecanica; enfermagem neonatal.



Abstract

In the current days, hospital infections represent one of the major problems in
the health-care context, causing more serious damage to the neonatal unity. Mechanical
ventilator-associated pneumonia (MVAP) has been identified as the second more
common hospital infection in this unity. The adoption of potentially better preventive
measures of this infection has reduced its occurrence and possible complications.

The purpose of this research was to describe nurse and nurse assistant
knowledge about potentially better preventive measures of MVAP in three public
neonatal unities in the City of Rio de Janeiro.

The sample of the study was composed by 35 nurses and 79 nurse assistants,
who answered to a validated questionnaire on the potentially better preventive measures
of MVAP from August, 2008 to November, 2008.

The reference to potentially better measures was chiefly based on the Guidelines
for preventing health-care-associated pneumonia by the Centers for Disease Control
and Prevention and on the “Manual — Pediatria:Prevencao e Controle de Infeccdo™ by
the Brazilian Ministry of Health.

The results, presented in an article format, indicated that the percentage of nurse
knowledge concerning the preventive measures of MVVAP related to hand hygiene and
glove use was 75,4% and the percentage related to the cautious use of respiratory
equipment and devices reached 77,1%. Regarding caring related to secretion suction,
the percentage was 71,8% and as to caring related to enteral feeding it was 75,9%. The
percentage of nurse assistant knowledge on the hand hygiene and glove use measures
was 75,9%. As to the cautious use of respiratory equipment and devices, the percentage

was 74,3% and as to caring connected to enteral feeding it was 68,6%. Nonetheless,



none of the nurses or nurse assistants has managed to accurately identify the totality of
items included in each area of knowledge.

These results highlighted the relevance of periodical evaluation of the health
staff knowledge and educational programs concerning infection preventive and control
measures, mainly in the case of MVVAP, as to emphasize the active participation of each
member of the personnel as an important part in the chain of this cross infection

prevention.

Key Words: Prevention; cross infection; pneumonia, ventilator-associated;

neonatal nursing.
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Apresentacéo

O objetivo deste trabalho foi descrever os conhecimentos da equipe de
enfermagem sobre as praticas consideradas potencialmente melhores para a prevencédo
de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em unidades neonatais publicas do
municipio do Rio de Janeiro. Nos objetivos especificos, buscamos conhecer as praticas
descritas para a prevencdo de PAVM pela equipe de enfermagem e comparar 0
conhecimento dessa equipe sobre as préaticas de prevencdo com aquelas consideradas
potencialmente melhores para a prevencao desse agravo.

O capitulo 1 compreende a introducdo, com a abordagem geral do tema,
justificativa e a relevancia do estudo; e o referencial tedrico, contendo uma revisdo
bibliogréfica sobre a tematica, incluindo aspectos como a PAVM em neonato, a
enfermagem e a assisténcia ventilatoria na unidade de terapia intensiva neonatal e as
praticas potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM associados a assisténcia
de enfermagem.

O capitulo 2 ¢ constituido pelos objetivos, hip6tese do estudo e questdes éticas.

O capitulo 3 apresenta o artigo que aborda os conhecimentos da equipe de
enfermagem sobre as praticas potencialmente melhores para a prevengdo de PAVM em
trés unidades neonatais do municipio do Rio de Janeiro.

O capitulo 4 refere-se as consideracdes finais.

O capitulo 5 compreende as referéncias bibliograficas utilizadas na introducéo,

no referencial tedrico, no artigo e nas consideracdes finais.



1 - Introducéo

“Quando se sonha sozinho, ¢é
apenas um sonho. Quando sonhamos
juntos, é o comeco da realidade™.

Miguel de Cervantes

Diante da magnitude e do impacto das infec¢fes hospitalares (IHs) sobre a satde
da populacdo no Brasil, 0 Ministério da Saude instituiu o Programa de Controle de
Infeccdo Hospitalar (PCIH) na década de 80, com a finalidade de minimizar a gravidade
e 0s custos associados a essas infec¢des. A portaria n° 196, de 24 de junho de 1983,
estabeleceu como obrigatoria a implantacdo de comissdes de controle de infeccdo
hospitalar em todos os hospitais, além de definir suas principais atribuicdes. Em 1987,
foi criada a Comissdo Nacional de Controle de Infec¢do Hospitalar que, no ano de 1990,
foi denominada Divisdo Nacional de Controle de Infec¢do Hospitalar.

No inicio da década de 90, o Ministério da Saude realizou uma nova
estruturacdo de suas funcdes, descentralizando suas acdes. Em 27 de agosto de 1992, o
governo brasileiro publicou a portaria n° 930, que criou o Programa de Controle de
Infeccdo Hospitalar (PCIH), definindo sua estrutura de funcionamento e principais areas
de competéncia, bem como delimitou 0s conceitos e critérios para o diagnostico de IH, a
classificacdo das cirurgias quanto ao potencial de contaminagdo, a vigilancia
epidemioldgica e as normas de limpeza, desinfeccdo, esterilizacdo e anti-sepsia.

Em 1998, o Ministério da Saude publicou a portaria n° 2.616, que passou a
orientar as acbes de controle de infec¢do hospitalar em ambito nacional e revogou a
portaria n° 930. A nova portaria tornou a reiterar a obrigatoriedade da existéncia de uma
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) permanente e do PCIH nos

hospitais, anteriormente estabelecida pela Lei 9.431.



Nos dias atuais, as IHs ainda representam um problema bastante significativo na
unidade neonatal em funcdo da caracteristica dos neonatos ali hospitalizados. Sua
incidéncia na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) € significativamente
elevada se comparada a outras unidades no ambito hospitalar, atingindo até 30% dos
neonatos hospitalizados (Gaynes et al, 1996; Baltimore, 1998; Gastmeier et al, 1998;
Fazio Jr, 2000; Kawagoe et al, 2001;VVan der Zwet et al, 2005).

No Brasil, cerca de 60% dos 6bitos infantis ocorrem durante o periodo neonatal.
No municipio do Rio de Janeiro, no ano de 2006, a taxa de mortalidade neonatal foi de
10,1 por 1000 nascidos vivos. No referido ano, as principais causas de 6bito foram por
septicemia bacteriana (14,0%) e desconforto respiratério (13,8%), que representou
27,8% dos Obitos nessa clientela. Entretanto, a taxa de infeccbes hospitalares e a
proporcdo de oObitos relacionados & PAVM entre neonatos ainda sdo desconhecidas
(Pessoa-Silva et al, 2004; GIE/SVS/SMS-RJ, 2008).

O “Centers for Disease Control and Prevention” (CDC) — agéncia norte-
americana que conduz e financia programas de prevencdo e controle de doencas,
provendo informacdes cientificas para fundamentar praticas de saide — define que
todas as infeccdes no periodo neonatal sdo consideradas IH, exceto aquelas transmitidas
por via transplacentéaria. Nesse caso, as infec¢fes sdo tidas como comunitarias. Nessa
concepcao, as IHs de origem materna sdo aquelas cujas manifestacdes clinicas ocorram
até as primeiras 48 horas de vida do neonato, enquanto as IHs adquiridas na unidade
neonatal sdo relacionadas as infecgdes com desenvolvimento de manifestagdes clinicas
a partir desse periodo (Garner et al, 1988).

A portaria n° 2.616, atualmente em vigor, institui definicbes de IHs
diferenciadas do CDC. Em neonatos, as infec¢des adquiridas por via transplacentaria,

assim como aquelas associadas a um tempo de bolsa rota superior a 24 horas séo



consideradas comunitarias. A IH ¢ definida como aquela adquirida apos a admissdo do
paciente e que apresenta manifestacdes clinicas durante a internacdo ou apos a alta,
quando a infecgéo estiver relacionada a internacdo ou a procedimentos hospitalares. Na
auséncia de evidéncia clinica e/ou achado laboratorial de infeccdo no momento da
internacdo e desconhecimento do periodo de incubagdo do microorganismo, padroniza-
se como hospitalar toda manifestacdo clinica de infeccdo que ocorra a partir de 72 horas
apos a admissdo. As infec¢cdes que apresentem manifestacdes clinicas antes de 72 horas
apo6s a admissdo e que se encontrem associadas a procedimentos diagnosticos e/ou
terapéuticos realizados durante esse periodo também sdo consideradas como IHs
(Konkewicz, 2002; MS, 2005).

Embora essas definicdes estejam normatizadas no Brasil, sua utilizacdo préatica
parece ndo ser uniforme no pais. No municipio do Rio de Janeiro, as CCIHs das
unidades neonatais da Secretaria Municipal de Satde (SMS) adotaram como referéncia
as definicdes e classificacbes desenvolvidas pelo CDC (Konkewicz, 2002; Santos,
2006).

Diversos fatores de risco, isoladamente ou associados, contribuem para maior
incidéncia de infeccdo hospitalar entre essa populacdo de pacientes (Moore, 1996;
Srivastava e Shetty, 2007). De maneira geral, o sistema imunoldgico dos neonatos néo é
capaz de combater eficientemente algumas infecgdes bacterianas, existindo a
possibilidade de sua disseminacdo sisttémica (Fazio Jr et al, 2000; Mussi-Pinhata &
Rego, 2005). O uso intensivo de procedimentos diagndsticos e dispositivos invasivos
associado a imaturidade do sistema imunolégico de neonatos admitidos em UTINs
aumenta significativamente seu risco de desenvolver IHs (Drews et al 1995; Pessoa-

Silva et al, 2004).



A ventilacdo mecanica é uma préatica usual nas unidades neonatais, constituindo
parte integrante do suporte de vida nesse cenario. Entretanto, a pneumonia associada a
ventilacdo mecénica (PAVM) tem sido apontada como complicacdo freqiente desse
suporte, contribuindo significativamente para o aumento da morbi-mortalidade em
UTINs (Cordero, 2002; Apisarnthanarak e Pazgal, 2003; Lahoz et al, 2007).

Num estudo multicéntrico brasileiro, a pneumonia foi responsavel por 14,8%
dos casos de infeccdo hospitalar, acometendo neonatos com peso de nascimento menor
ou igual a 1000 gramas até aqueles com peso superior a 2500 gramas. A PAVM
compreendeu 80% dos casos de pneumonia de origem hospitalar (Pessoa-Silva et al,
2004).

Frente a problematica da PAVM, algumas diretrizes e protocolos de cuidados
foram propostos por 6rgdos governamentais e associacdes de especialistas (CDC, 2003;
AACN, 2004; Dodek et al, 2004; ATS, 2005; AARC, 2003). Diretrizes e protocolos de
cuidados sdo desenhados especificamente para determinadas praticas de cuidados de
salde, embasados nas melhores evidéncias cientificas, fornecendo as informacdes
necessarias para uma prestacao de cuidados segura e efetiva ao paciente (Gundersen,
2000; CDC, 2003; Hewitt-Taylor, 2004).

Atualmente, as préticas contidas nas diretrizes e protocolos assistenciais
direcionam-se, em sua maioria, para a clientela adulta. No entanto, algumas dessas
praticas foram adotadas pelo Ministério da Saude (MS, 2005) como adequadas para a
clientela neonatal, sendo, portanto, utilizadas neste estudo como referencial de préaticas
potencialmente melhores para a prevengéo de PAVM.

Alguns estudos acerca da utilizacdo dessas diretrizes e protocolos na prética
assistencial tém demonstrado significativos beneficios, como a contribui¢do efetiva na

orientacdo da prética clinica, a reducdo da variabilidade do cuidado, o aprimoramento



da qualidade da assisténcia, resultando na reducdo da incidéncia de PAVM e suas
potenciais complicacdes (Kelleghan et al, 1993; Gundersen, 2000; CDC, 2003; Hewitt-
Taylor, 2004; Babcock et al, 2004; Salahuddin et al, 2004; Apisarnthanarak et al, 2007).

Dessa forma, o objeto deste estudo foram os conhecimentos de enfermagem
sobre as praticas consideradas potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM em

unidades neonatais do municipio do Rio de Janeiro.

1.1 - Justificativa e Relevancia do Estudo

Na unidade neonatal, a equipe de enfermagem pode ser considerada uma das
engrenagens fundamentais na assisténcia a clientela neonatal, sobretudo em funcdo da
prestacdo ininterrupta de cuidados e do papel que essa equipe desempenha na
assisténcia a essa clientela nessa unidade.

Assim, o interesse em estudar 0s conhecimentos dessa equipe sobre essa
tematica surgiu a partir da necessidade de se obter referéncias sobre os conhecimentos
da equipe de enfermagem nesse cendrio. Durante a realizacdo de levantamento
bibliogréafico nas bases de dados PUBMED, BIREME e COCHRANE, no periodo de
janeiro de 1988 a dezembro de 2008, ndo foi encontrado nenhum estudo que abordasse
0s conhecimentos da enfermagem sobre PAVM na unidade neonatal. Entretanto, foram
encontrados quatro estudos sobre essa tematica, realizados com enfoque na clientela
adulta, dentre os quais apenas um foi realizado no Brasil (Freire, 2006; Blot et al, 2007;
Biancofiore et al, 2007; Labeau et al, 2008).

Tendo em vista as caracteristicas e a relevancia da assisténcia de enfermagem na
unidade neonatal e o fato de que a prevencéo de infeccdo hospitalar deve-se, em grande
parte, a equipe de profissionais que realiza os cuidados de salde, acredita-se que 0s

resultados encontrados nesse estudo possam ser utilizados como subsidio para os



profissionais dessa equipe na elaboracdo de estratégias que efetivamente resultem em

uma pratica assistencial de qualidade.



1.2 — Referencial Tedrico

“Refletir quer dizer, a0 mesmo
tempo: pesar, repesar, deixar descansar,
imaginar sob diversos aspectos o problema,
a idéia; olhar o seu proprio olhar olhando,
refletindo-se a si mesmo na reflexdo. E
preciso alimentar o conhecimento com a
reflexdo; é preciso alimentar a reflexdo
com o conhecimento.”

Edgar Amorin

1.2.1 — Pneumonia em neonatos

A pneumonia tem sido referenciada como a infeccdo mais freqlente do trato
respiratorio. Em neonatos, a origem dessa infeccdo pode ser congénita, adquirida no
periodo intraparto e pés-natal. No caso da transmissdo congénita, 0 neonato pode
adquirir esse agravo através da via hematogénica transplacentaria, infeccdo ascendente
e/ou aspiracdo de liquido amnidtico contaminado. Na transmissdo durante o periodo
intraparto, a aquisicdo da pneumonia ocorre em consequéncia da aspiracdo de liquido
amnidtico, meconio ou de secrecBes do canal de parto e suas manifestacdes clinicas sdo
geralmente precoces. Nesse caso, 0S principais microorganismos envolvidos na
etiologia da infeccdo sdo Streptococcus dos grupo A e B, bacilos Gram-negativos,
principalmente E.coli e, com menor frequéncia, Proteus spp, Klebisiella spp e
Enterobater spp (Baltieri, 2002).

A pneumonia adquirida apds o nascimento se da geralmente pela colonizacédo e

invasdo de mucosas, pela aspiracdo de conteldo gastrico, por equipamentos e



dispositivos de terapia respiratoria contaminados e por imunodeficiéncia congénita ou

adquirida (Baltieri, 2002).

1.2.2 — Pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAVM)

A PAVM pode ser definida como uma inflamagcdo do parénquima pulmonar
decorrente da multiplicacdo de microorganismos que invadiram as vias aéreas
inferiores. Pode ser desencadeada por um amplo espectro de bactérias, sendo raramente
resultante de invasdes virais ou fangicas (Fagon et al 1996; Markowicz et al, 2000;
Foglia et al, 2007).

A patogénese da PAVM ainda ndo estd bem estudada na clientela neonatal. Em
pacientes adultos, entre os principais mecanismos implicados no desenvolvimento dessa
infeccdo, encontram-se a aspiragdo de secrecdo contendo microorganismos da
orofaringe, da cavidade gastrica ou dos seios sinusais; a disseminacdo bacteriana de
uma area contigua, como a pleura; a utilizacdo de dispositivos para a terapia respiratéria
e a inalacdo de aerossdis contaminados ou translocacdo hematogénica de
microorganismos provenientes de sitios remotos de infec¢do para o pulméo (Figura 1)

(Safdar et al, 2005; Osmon e Kollef, 2005).
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Figura 1. Patogénese da PAVM no contexto hospitalar (Osmon e Kollef, 2005).

Reconhece-se que 0 uso de tubos traqueais e suporte ventilatério mecanico
favorece a quebra da barreira anatomica, abolindo o reflexo da tosse, reduzindo a
motilidade ciliar e favorecendo a colonizacdo do trato respiratério inferior com
microorganismos da orofaringe e das vias aereas superiores. Conforme se verifica em
outros pacientes, neonatos ventilados mecanicamente séo rapidamente colonizados a
partir do uso desse dispositivo invasivo. A colonizagao por cocos Gram-positivos ocorre
com poucos dias de ventilagdo mecanica e a desencadeada por bacilos Gram-negativos
se realiza mais tardiamente, em torno de semanas. Alguns fatores estéo
reconhecidamente envolvidos nesse processo, tais como idade gestacional, status
imunolégico e nutricional, bem como a gravidade da doenca pela qual esse grupo é
acometido (Cordero et al, 1993; Cordero et al, 1997). Assim, a intubacgdo traqueal tem
sido apontada como um importante fator de risco no que se refere a infeccdo do trato
respiratério, ja que 10 a 15% de neonatos sob ventilagdo mecanica desenvolvem

pneumonia (Fazio Jr et al, 2000).
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Atualmente, ndo existe um padrdo “ouro” no que se refere ao diagndstico de
PAVM para a clientela neonatal. Esse diagnostico é de dificil realizacao e interpretacéo,
uma vez que neonatos sdo excepcionalmente submetidos a procedimentos diagnosticos
especificos disponiveis para pacientes de outras faixas etarias, como broncoscopia ou
biopsia pulmonar. Nesse caso, 0 uso de critérios indiretos, como padréo radioldgico,
substituiria, em parte, a utilizacao de procedimentos diagnésticos invasivos em neonatos
(Moore, 1996; Fazio Jr et al, 2000, Foglia et al, 2007).

Critérios diagndsticos dessa infeccdo hospitalar foram definidos pelo CDC, a
partir da associacdo de caracteristicas clinicas, laboratoriais e radioldgicas (Tabela 1).

Tabela 1. Critérios diagnosticos de PAVM especificos para menores de um ano — CDC

Critérios diagnosticos de PAVM especificos em menores de um ano — CDC

- Pacientes sob ventilacdo mecanica por periodo > a 48 horas com dois ou mais
achados radiolégicos alterados com pelo menos um dos seguintes sinais: infiltrado
persistente, novo ou progressivo, consolidagdo, cavitacdo e/ou pneumatocele. No
entanto, no caso de pacientes com auséncia de doenca de base de origem cardiaca ou
pulmonar (sindrome do desconforto pulmonar, displasia broncopulmonar, edema
pulmonar ou doenca pulmonar obstrutiva crénica), apenas um achado radiologico é

aceitavel, e

- Presenca de um ou mais dos seguintes sintomas: febre (> 38°C) sem outra causa
conhecida, leucopenia (< 4.000 leucécitoss/mm®), leucocitose (> 15.000

leucécitos/mm?) e desvio para esquerda (> 10% bastonetes), e

- Piora na troca gasosa: queda de saturacdo de oxigénio, aumento da necessidade de

oxigénio ou aumento dos parametros ventilatorios, e

- Presenga de trés dos seguintes critérios: instabilidade térmica sem outra causa
conhecida, aparecimento de escarro purulento, mudanca da caracteristica do escarro,
aumento da producdo de secrecdo respiratéria ou aumento da necessidade de aspiracéo,

apneéia, taquipnéia, bradicardia (< 100 bpm), taquicardia (> 170 bpm), batimento de asa
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de nariz com retracdo de arcos costais, ronco, sibilo ou crepitacoes e tosse.

Fonte: Adaptado de CDC (2005).

Recentemente, no Brasil, foram publicados os “Critérios Nacionais de Infeccfes
Relacionadas a Assisténcia a Salde em Neonatologia”, contendo o0s critérios
diagnosticos para diversas infeccdes hospitalares. De acordo com essa publicacdo, a
pneumonia é considerada como associada a ventilacdo mecanica quando obedecer aos
critérios estabelecidos na Figura 2 para neonatos sob ventilacdo mecénica ou extubados

num periodo de tempo de até 48 horas (MS, 2008).

r( Raio X H
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- Aspiragao de meconio. - Consolidagao;
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2>30.000 entre 12 ¢ 24 horas ou acima de 21.000 248 horas e leucopenia £5.000);

- Mudanga do aspecto da secregdo traqueal, aumento da secre¢do respiratoria ou aumento da
necessidade de aspiracio e surgimento de secre¢do purulenta™*;

- Apnéia, taquipnéia***, batimento de asas de nariz ou geméncia;

- Sibilancia, roncos.
L <

(+ Raio X seriado: sugere-se como avaliagio seriada do Raio X a comparagdo de exames radiologicos realizados até 03 dias
antes do diagnostico e até 03 dias apos o diagnostico;

** Mudanga de aspecto da secregdo traqueal em uma amostra isolada nio deve ser considerada como definitiva. Valorizar a
persisténcia da observagdo por mais de 24h. Alguns autores consideram como secregido purulenta quando no exame citologico
225 leucocitos por campo e < 10 células epiteliais escamosas por campo;

*** Taquipnéia em RN < 37 semanas de idade gestacional (IG) com freqiiéncia respiratoria (FR) = 75 incursoes por minuto. Até
40 semanas de 1G corrigidacom RN 237 semanas de 1G a FR pode ser considerado maior que 60 incursdes por minuto.

J

Figura 2. Diagrama dos critérios diagnosticos para pneumonia clinica (MS, 2008).
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Os patogenos frequentemente envolvidos na patogénese dessa infeccdo na UTIN
sdo bacilos Gram-negativos aerébios, como K.pneumoniae, E.coli e P.aeruginosa e
cocos Gram-positivos, como S.aureus (Webber et al, 1990; Apisarnthanarak et al,
2003).

O tratamento utilizado na pratica clinica é empirico e baseado nos dados

epidemioldgicos local (Fonseca, 2002).

1.2.3 — A enfermagem e a assisténcia ventilatoria na unidade de terapia intensiva

neonatal

A assisténcia ventilatéria pode ser compreendida como a manutencdo artificial
da oxigenacao e/ou ventilacdo dos pacientes com quadro de insuficiéncia respiratéria de
diferentes etiologias. Essa assisténcia pode ser instituida de maneira invasiva — através
do emprego de tubo orotraqueal (TOT), tubo nasotraqueal ou canula traqueal — ou néo
invasiva, por meio da utilizacdo de mascara facial ou CPAP nasal® associado & presséo
positiva (Padua e Martinez, 2001; Carvalho et al, 2007).

A ventilagdo mecanica tem como principal finalidade otimizar as trocas gasosas
utilizando o minimo de FiO,% e de pressdo possivel. A assisténcia ventilatéria prestada
na unidade neonatal é Unica, tendo em vista as particularidades dessa clientela, tais
como estagio de desenvolvimento pulmonar, padrdo de circulacdo fetal, alteracdes
cardiovasculares ao nascimento, ventilacdo e distribuicdo de volume de gas, presenca de
liguido no pulm&o ao nascimento, organizacdo e controle da respiracdo, entre outras

(Moreira e Lopes, 2004; Lanza et al, 2007).

1 0 uso do CPAP nasal compreende a administracdo de uma mistura de gases, oxigénio e ar comprimido,
sob pressdo continua nas cavidades nasais, através do uso de prong nasal. O método em questdo mantém
uma pressao positiva nas vias aéreas durante a fase expiratéria (PEEP), possibilitando melhor distensao
dos alvéolos pulmonares. Além disso, aumenta a capacidade funcional residual pulmonar e reduz a
resisténcia vascular pulmonar, resultando na melhora da oxigenacdo (Tamez e Silva, 2006; Carvalho et al,
2007).

2 FiO, : Fracéo inspirada de oxigénio.
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As principais causas de faléncia respiratdria nesse grupo estdo descritas na
Tabela 2. Nesse caso, a ventilagdo mecanica contribui para a melhora da ventilacéo
alveolar, reduzindo o trabalho respiratério e re-expandindo areas atelectasiadas.
Entretanto sua utilizacdo tem sido associada a ocorréncia de alguns efeitos adversos,
entre os quais a PAVM (Guinsburg e Miyoshi, 1998; Tamez e Silva, 2006; Lanza et al,

2007).

Tabela 2. Principais causas de faléncia respiratdria entre neonatos

Principais causas de faléncia respiratoria entre neonatos

Problemas neuroldgicos
- Apnéia da prematuridade

- Hemorragia intraventricular
- Anormalidades congénitas neuroldgicas
- Depressao respiratoria por medicamentos

Inadequacao das funcdes pulmonares
- Imaturidade pulmonar
- Infec¢des/pneumonia
- Edema pulmonar
- Leséo pulmonar decorrente de asfixia
- Sindrome de aspiracdo de meconio
- MalformacGes congénitas que limitam o crescimento dos pulmdes

Comprometimento cardiovascular
- Cardiopatias congénitas
- Hipertenséo pulmonar persistente
- Paténcia do ducto arterioso
- Policitemia

Obstrucao das vias aéreas
- Atresia coanal

- Sindrome de Pierre-Robin

Problemas metabdlicos
- Hipoglicemia

- Hipotermia
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- Acidose metabdlica

Fonte: adaptado de Moreira e Lopes, 2004; Tamez e Silva, 2006.

A assisténcia & salde prestada a clientela neonatal deve ser estruturada e
organizada, exigindo conhecimentos especializados, atualizagdo acerca dos avancos
terapéuticos e tecnoldgicos, habilidade técnica, bem como uma equipe multiprofissional
qualificada e competente no uso de equipamentos e materiais de suporte vital.
Entretanto, a prestacdo de cuidados e o emprego de tecnologias disponiveis nessa
unidade devem estar associados a iniciativas que promovam o acolhimento e o respeito
ético e cultural a essa clientela e a sua familia. A criacdo de um ambiente de trabalho
favoravel ao bom exercicio técnico na unidade neonatal, assim como a satisfacdo da
equipe multiprofissional e dos usuarios sdo fundamentais no processo de humanizacgéo
da assisténcia na UTIN (Deslandes, 2004).

Dessa forma, a assisténcia de enfermagem deve ser comprometida em prover
conforto e bem-estar ao neonato, utilizando cuidados que preservem e estimulem a vida.
Nesse cenario, a avaliacdo e a adequacdo dos procedimentos da equipe de enfermagem
devem promover o crescimento, o desenvolvimento e a recuperacdo adequada do
neonato, minimizando os efeitos adversos e nocivos da hospitalizacdo. Esses
profissionais devem apreender as necessidades singulares de cada neonato, realizando
os cuidados e procedimentos de rotina, muitas vezes invasivos e dolorosos, de forma
individualizada e Unica (Carmo et al, 2004, Rolim et al, 2006).

A atencdo e o cuidado com os familiares nesse processo, em particular com 0s
pais, também sdo da competéncia dessa equipe, cuja assisténcia ndo deve se limitar
apenas ao fornecimento de informacg6es voltadas a questionamentos sobre a situacdo do

neonato, a rotina e aos dispositivos hospitalares. O cuidado de enfermagem deve se
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pautar na valorizacdo dos aspectos emocionais que envolvem os familiares nesse
momento tdo peculiar de suas vidas (Carmo et al, 2004, Rolim et al, 2006).

A equipe de enfermagem, responsavel por esse cuidado, é composta por
enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem. Cada profissional dessa equipe
possui atribui¢bes especificas na assisténcia neonatal. Os enfermeiros, profissionais
graduados em instituicdo de nivel superior, possuem como atividades privativas nessa
unidade o planejamento, a organizacdo, a coordenacdo, a execucgdo e a avaliacdo dos
servigos de assisténcia de enfermagem; o cuidado direto a pacientes graves com risco de
vida e cuidados de enfermagem de maior complexidade e que exijam conhecimentos
adequados e capacidade de tomar decisdes técnicas. Os técnicos de enfermagem,
profissionais titulares de diploma conferido por instituicdo de ensino médio ou curso
profissionalizante, devem realizar atividades de nivel médio, orientacdo e
acompanhamento do servico de enfermagem em grau auxiliar, e participar do
planejamento da assisténcia de enfermagem. Os auxiliares de enfermagem séo
profissionais portadores de diploma fornecido por instituicdo de ensino profissional e
devem exercer, sob supervisdo, atividades de nivel médio de natureza repetitiva,
competindo-lhes, especialmente, observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas ao
nivel de sua qualificacdo profissional, entre outras atribuicbes (COREN/RJ, 1993;
Brasil, 2001).

A assisténcia de enfermagem prestada ao neonato sob ventilagdo mecénica é
bastante complexa, compreendendo o entendimento da fisiologia e das caracteristicas do
neonato; a capacidade de reconhecer desvios sutis por meio de sinais e sintomas desse
paciente; o conhecimento do funcionamento e a manipulacéo de dispositivos mecéanicos
e a habilidade de intervir, de forma sensata, no momento ideal (Passos e Castilho, 2000;

Rolim et al, 2006, Tamez e Silva, 2006).



17

Os principais aspectos dessa assisténcia compreendem a monitorizacdo do
neonato sob ventilacdo mecanica; a fixacdo do tubo orotraqueal; a remocéo de secrecdes
pulmonares; a umidificacdo e 0 aquecimento do gas inalado; o tratamento do material

utilizado na assisténcia ventilatoria e os cuidados associados a nutri¢do enteral.

1.2.3.1 — Monitorizag&o do neonato sob ventilagdo mecéanica

A vigilancia constante do neonato sob ventilagdo mecénica possui significativa
importancia nessa assisténcia, exigindo, por parte de toda equipe de enfermagem, a
observagdo globalizada: a monitorizagdo cardiovascular e o controle constante dos
sinais vitais e das alteragdes neuroldgicas e nivel de sedacdo, do padrdo respiratério e
oximetria, de alteragdes abdominais, como distenséo e relevo de algas intestinais e de
eliminacdes corporais. A verificacdo dos niveis de agua do umidificador, a manutencéo
do circuito do ventilador livre de condensagdo de &gua, o posicionamento do circuito
livre de tracionamento e acotovelamento também devem ser periodicamente
monitorados (Passos e Castilho, 2000; Silva e Filho, 2001; Tamez e Silva, 2006).

A monitorizacdo da adequacdo ventilatoria é de responsabilidade do enfermeiro,
a quem compete observar atentamente alteracfes nos sinais vitais do neonato, como
taquicardia e taquipnéia; no padrdo respiratorio, como simetria e expansibilidade
tordcica e também monitorizar as trocas gasosas, através da gasometria arterial,
capnografia® e/ou oximetria de pulso. Na monitorizacio das trocas gasosas, a oximetria
de pulso é o método ndo invasivo de mensuracdo da oxigenacdo dos tecidos

freqlientemente utilizado na unidade neonatal. Esse método traduz a saturacdo de

* A capnometria é a medida da pressdo parcial de diéxido de carbono exalado (PeCO?) pelo paciente no
final da expiragcdo. A capnografia é a representacdo grafica da curva de pressao parcial de didxido de
carbono no final da expiragdo por um determinado periodo de tempo. Esse método de monitorizacdo ndo
invasivo de CO? reflete, indiretamente, os niveis circulantes do gés alveolar, sendo considerado de grande
utilidade na assisténcia ao paciente sob ventila¢cdo mecéanica (Cardoso, 2007).
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oxigénio da hemoglobina através da espectometria infravermelha®. Nos neonatos, os
eletrodos podem ser posicionados nas extremidades ou digitos superiores ou inferiores,
devendo-se considerar alguns cuidados na sua utilizacdo, como o rodizio de instalagédo
desses eletrodos e a protecédo local da pele (Passos e Castilho, 2000; Silva e Filho, 2001;
Tamez e Silva, 2006).

Além disso, o enfermeiro deve estar atento aos fatores que podem interferir na
leitura fidedigna da saturagdo de oxigénio, como movimento do paciente, edema local,
vasoconstriccdo periférica, hipovolemia e luminosidade ambiental (Silva e Filho, 2001;
Tamez e Silva, 2006; Cardoso, 2007).

A observacdo dos alarmes do respirador também é outro aspecto relevante nesse
contexto, permitindo, inclusive, a identificacdo de uma possivel disfuncdo no
funcionamento do equipamento. O enfermeiro deve estar ciente dos parametros
utilizados no neonato sob ventilagio mecénica e determinar a causa do disparo de
alarmes existentes no respirador mecénico (Passos e Castilho, 2000; Silva e Filho, 2001;

Tamez e Silva, 2006).

1.2.3.2 — Fixacdo do tubo orotraqueal (TOT)

A fixacdo adequada do TOT promove sua estabilidade, reduzindo a
possibilidade de desposicionamento ou extubacdo acidental. Dessa forma, a checagem
periddica dessa fixacdo deve ser realizada pela equipe de enfermagem. A troca dessa
fixacdo, no entanto, deve ser realizada pelo enfermeiro, além de envolver a presenca de
um segundo profissional, a fim de minimizar o risco de desposicionamento desse
dispositivo. O enfermeiro deve estar atento a marcagdo e ao registro da altura do TOT

ao nivel da comissura labial e, principalmente, a prevencdo de lesdo da pele do neonato,

* O oximetro de pulso analisa, através de um sensor de luminosidade, a absor¢do de luz infravermelha
pela hemoglobina. Essa luz é emitida pela fonte luminosa contida em uma das extremidades dos eletrodos
(Amaral et al, 1992).
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a partir do uso de tintura de benjoim e de fita hipoalergénica antes da aplicacdo do
esparadrapo comum para a efetiva fixacdo do TOT (Silva e Filho, 2001; Tamez e Silva,

2006).

1.2.3.3 — Remocao de secregdes pulmonares

A aspiracao das vias aéreas consiste no procedimento de remocéo de secrecoes
respiratérias, freqlientemente realizado em neonatos sob ventilagdo mecénica, com a
finalidade de manter as vias aéreas permeaveis, promovendo a ventilacdo e a
oxigenacédo adequadas (Wood, 1998; Tamez e Silva, 2006; Pritchard et al, 2007).

A aspiracdo endotraqueal pode ser realizada através de dois sistemas disponiveis
nos dias atuais, o sistema aberto e o sistema fechado de aspiracdo. A técnica de
aspiracdo pelo sistema aberto compreende a introdugdo de um cateter estéril descartavel
no interior do tubo endotraqueal, com técnica asséptica, apds a desconexdo do paciente
do respirador mecanico. O sistema fechado de aspiragdo consiste num cateter de
maltiplo uso acoplado entre o tubo endotraqueal e o circuito do respirador mecénico

(Figura 3).
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Figura 3. Sistema fechado de aspiracdo traqueal (Fazio et al, 2000).

A realizacdo desse procedimento € de competéncia privativa do enfermeiro.
Alguns cuidados fundamentais devem ser considerados na realizacdo desse
procedimento, como a utilizacdo de métodos ndo farmacoldgicos para minimizar ou

aliviar a dor do neonato durante esse procedimento invasivo, tais como oferta oral de
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solucéo adocicada; contencdo facilitada; posicionamento e estimulo tatil; a realizacdo da
ausculta pulmonar antes e depois de realizar o procedimento; o aumento de 10 a 20% na
concentracéo de oxigénio (FiO?) ajustada para o neonato sob ventilacio antes de realizar
a aspiracdo; a escolha do tamanho da sonda de aspiracéo estéril, que deve ser adequado
ao diametro do TOT utilizado, no caso do uso do sistema aberto de aspiracdo; o ajuste
da pressdo de aspiracdo de acordo com a faixa etaria da crianca (50-80 mmHg); a
realizacdo do procedimento com auxilio de outro profissional; a mensuracdo da
profundidade de introducdo do cateter de aspiracdo, independentemente do tipo de
sistema de aspiracédo utilizado; o tempo de realizacdo de cada aspiracdo, que ndo deve
ser superior a 5 segundos, devendo-se permitir a recuperacdo do neonato durante cada
passagem da sonda de aspiracdo; e o registro das caracteristicas da secrecdo aspirada

(Silva e Filho, 2001; Tamez e Silva, 2006; Sarmento et al, 2007; Nicolau et al, 2008).

1.2.3.4 — Umidificacdo e aquecimento do gas inalado

Nos pacientes submetidos a ventilacdo mecénica, o aquecimento e umidificacéo
dos gases medicinais oferecidos pelo suporte ventilatério é considerado um cuidado
padrdo, uma vez que os mecanismos fisioldgicos de umidificacdo e aquecimento estdo
suprimidos pelo uso do TOT. Esse processo artificial pode ser ativo ou passivo.

A umidificacdo ativa compreende o emprego do umidificador aquecido,
comumente utilizado nas UTINs. Nesse caso, a mistura de gases € direcionada para o
reservatorio com &gua aquecida a uma temperatura especifica, promovendo a
umidificacdo e o0 aquecimento do ar seco antes de sua administracdo ao paciente (Figura
4) (Cabral e Barbosa, 2001).

O uso desse processo exige alguns cuidados, como a manutencdo de um nivel
constante de 4gua no reservatorio, drenagem e manuseio cuidadoso da dgua condensada,

entre outros. Variacdes no nivel de agua considerado ideal interferem no volume
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corrente efetivo, que, no caso da clientela neonatal, pode ser significativo,
principalmente naqueles ventilados com volume corrente reduzido.

A utilizacdo desse tipo de umidificacdo esta associada a formacdo de agua
condensada no circuito e, conseqiientemente, ao risco de contaminacdo do paciente,
através da drenagem acidental desse condensado diretamente nas vias aéreas inferiores
ou no reservatorio do umidificador aquecido e das méos dos profissionais de satde e do
ambiente, a partir da manipulacdo do circuito para retirada periddica desse liquido. A
utilizacdo de circuitos aquecidos tem sido empregada na prevencdo da formacéo do
condensado, no entanto essa tecnologia parece ndo estar amplamente disponivel em

nosso pais (Dreyfuss et al, 1995; Cabral e Barbosa, 2001; Branson, 2005).

Reposicao de agua \
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Figura 4. Esquema de funcionamento dos umidificadores aquecidos
(Cabral e Barbosa, 2001).

A umidificacdo passiva € promovida através de um filtro umidificador (HMEF)
capaz de reter o calor e a umidade dos gases exalados pelo paciente, aquecendo, dessa
forma, o ar inspirado (Figura 5). A escolha desse dispositivo é realizada com base no

peso corporal do paciente e caracteristicas da secrecdo traqueal. E descartavel e de uso
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unico. Sua periodicidade de troca ainda ndo esta bem delimitada. Dentre as vantagens
do uso desse dispositivo, encontram-se 0 mecanismo passivo de aquecimento e
umidificacdo dos gases; filtragdo bacteriana; contencdo de particulas secregdes e agua e
diminuicao da colonizagéo do circuito a partir da reducéo significativa da condensacéo
de &gua. Seu uso é contra-indicado principalmente no caso de pacientes com aumento
na producdo de secrecGes pulmonares ou com quadro de hipotermia (Webber e Rutala,

1996; Cabral e Barbosa, 2001; Fassassi et al, 2007).

™.
o
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Figura 5. Filtro HMEF

1.2.3.5 — Tratamento do material utilizado na assisténcia ventilatoria

O armazenamento adequado dos dispositivos e equipamentos empregados na
assisténcia respiratoria antes, durante e depois do uso na unidade, assim como a
limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo desses itens também fazem parte da assisténcia da
equipe de enfermagem. Grande parte do tratamento desses equipamentos e dispositivos
é realizada na central de esterilizacdo da unidade de saude ou empresa especializada

(Silva e Filho, 2001).

1.2.3.6 — Cuidados associados a nutrigdo enteral
A nutricdo enteral consiste na administracdo controlada de nutrientes,

particularmente formulados e preparados para utilizacdo por via oral ou sonda (gastrica
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ou pdés-pildrica), industrializados ou ndo, empregados exclusiva ou parcialmente para
suprir ou complementar a alimentacao oral de acordo com as necessidades nutricionais
do paciente (RDC N°63/2000).

No periodo neonatal, 0 crescimento corporeo, o desenvolvimento e a maturacéo
ocorrem com intensidade superior a verificada em outros periodos da vida humana,
observando-se maior probabilidade de deficiéncias nutricionais que podem
comprometer essa fase de crescimento e desenvolvimento. Nesse caso, o suporte enteral
deve ser constituido de nutrientes em qualidade e quantidade que possibilitem a
reposi¢é@o de perdas e propiciem o crescimento adequado (Barbosa e Pereira, 1995).

Dentre os metodos de alimentagdo enteral utilizados em neonatologia, a
alimentacdo géstrica intermitente, a gastrica continua e a transpildrica sdo os principais
métodos adotados (Tabela 3) (Barbosa e Pereira, 1995).

Tabela 3. Métodos de alimentacao enteral

Método de alimentacéo enteral Indicacgéo

- Neonatos com idade gestacional inferior
a 32 semanas ou 1500g;

- entre 32 a 34 semanas que apresentem
incoordenacado entre succao e degluticéo;

- Alimentacao gastrica intermitente - com disfuncdo neuromuscular — hipotonia
e perda do reflexo de sucgéo;

- com insuficiéncia respiratoria,;
- alguns neonatos em ventilagdo mecanica.

- Neonatos com intolerancia a alimentacao
administrada intermitentemente,
particularmente nos prematuros com peso
< que 1000 g e insuficiéncia respiratéria
grave.

- Alimentacdo gastrica continua

- Neonatos com intolerancia a alimentacéo

. . . astrica;
- Alimentacdo transpildrica g

- com esvaziamento gastrico lento;
- com refluxo gastroesofagico.
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Fonte: Adaptado de Barbosa e Pereira, 1995.

A administracdo da nutricdo enteral demanda que a equipe multiprofissional,
especialmente a equipe de enfermagem, esteja atualizada e habilitada para assistir o
neonato durante a terapia nutricional, com vistas a uma assisténcia segura e de
qualidade. Nesse contexto, o enfermeiro tem como atribuicdo exclusiva o planejamento,
a organizacao, a coordenacdo, a execucdo e a avaliacdo dos servi¢cos de enfermagem na
terapia enteral, assim como a instalacdo do acesso enteral gastro-intestinal (sonda
transpildrica com fio-guia introdutor) e a certificacdo do seu posicionamento através de
controle radiolégico. Compete a esse profissional o treinamento da equipe de
enfermagem, que deve estar ciente das boas praticas de administracdo da nutricdo
enteral, e a prescricdo dos cuidados de enfermagem relacionados a essa terapia. De
acordo com a resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, n° 277 de 16
de junho de 2003 — os demais integrantes da equipe de enfermagem — auxiliar e/ou
técnico de enfermagem — estdo habilitados a introduzir a sonda nasogéstrica sem o
introdutor, a administrar e monitorar a infusdo enteral, desde que sob orientacdo e

supervisdo do enfermeiro (RDC N°63/2000; COFEN N°277/2003).

1.2.4 — Préticas potencialmente melhores para a prevencdo de pneumonia
associada a ventilacdo mecéanica

Em funcdo da relevancia que a PAVM adquiriu no contexto hospitalar, o CDC
desenvolveu um conjunto de diretrizes baseadas em evidéncias cientificas no sentido de
minimizar o impacto dessa infeccdo na morbi-mortalidade hospitalar. O primeiro
conjunto de diretrizes voltado para a prevencdo de pneumonia hospitalar foi publicado
na década de 80 e tinha como principais recomendac¢es medidas preventivas quanto ao

uso de nebulizadores de grande volume utilizados nos ventiladores mecénicos e ao
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processamento inadequado de equipamentos de assisténcia ventilatoria. Em 1994, uma
revisdo e ampliacdo dessas diretrizes foi realizada pelo “Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee” (HICPAC) — comité consultivo constituido por peritos
em prevencao e controle de IH que prestam assessoria para 0 CDC — a partir da qual
foram incluidas, entre outras, medidas relacionadas a prevencdo de PAVM. Em 2003,
publicou-se uma atualizagéo, cujo enfoque se direcionava para a redugédo da incidéncia
de pneumonia e outras infeccBes do trato respiratorio inferior no &mbito hospitalar e em
outros cenarios nos quais se prestam cuidados a saude. Essa é a versdo utilizada
atualmente (CDC, 2003).

Recentemente, o Ministério da Saude publicou um manual de prevencdo e
controle de infeccdo para a clientela pediatrica. Esse manual intitula-se “Pediatria:
Prevencdo e Controle de Infeccdo™ e contém um capitulo que aborda as principais
medidas preventivas de infeccdo hospitalar entre neonatos. Nesse capitulo, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) preconiza uma série de medidas
preventivas associadas a PAVM, para as quais as diretrizes do CDC sédo as principais
referéncias empregadas.

Em nivel local, a Secretaria de Salde do Rio de Janeiro (SES/RJ), através da
Comissdo Estadual de Controle de Infeccdo Hospitalar (CECIH), tem disponibilizado
manuais e materiais didaticos com enfoque na prevencédo de IH. Dentre esses materiais,
constam uma série de cuidados relativos ao trato respiratério em neonatologia e

pediatria, fundamentados, em grande parte, pelo CDC (SES/RJ, 2007).

1.2.4.1 — Praticas potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM associadas
a higienizacdo das maos e ao uso de luvas
A relevancia da higienizagdo das médos no contexto da prevencgédo de infeccbes

hospitalares tem sido demonstrada através de varios estudos ao longo dos ultimos anos.
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Nesse sentido, esse procedimento € apontado como a principal e mais simples medida
preventiva de PAVM (CDC, 2002).

As principais indicacdes de higienizacdo das méos estdo descritas no Quadro 1.
Na realizacdo da higienizacdo simples das mdos, recomenda-se o contato do sabdo
utilizado com todas as superficies das méos, incluindo as pontas dos dedos, regides
interdigitais e punhos, durante o tempo minimo de 10 a 20 segundos. E necessario que
as maos estejam Umidas antes da aplicacdo do sabdo (CDC, 2002; SES/RJ, 2007).

A utilizacdo de alcool-gel ou alcool glicerinado implica a friccdo vigorosa das
maos, pontas dos dedos, espacos interdigitais e punhos até que se observe a evaporagdo
completa da solucdo alcodlica. A higienizacdo simples das méos esta indicada ap6s 10 a

15 aplicagdes do produto (CDC, 2002; Kilbride, 2003).

Quadro 1. Principais indicacGes da higieniza¢do das méaos

Principais indicac¢Ges da higienizacdo das méaos

Antes de contato com o paciente
Apos contato com o paciente
Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos invasivos

Antes de calcar luvas para inser¢éo de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparo
cirargico

Apos risco de exposicao a fluidos corporais

Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro limpo, durante o cuidado ao
paciente

Ap6s contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao
paciente

Antes e depois da remocéo de luvas

Fonte: adaptado de CDC (2002) e MS (2007).

Estudos realizados sobre essa medida preventiva apontam a baixa aderéncia dos

profissionais de salde a higienizacdo das mé&os, embora estes reconhecam sua
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importancia nesse contexto (Farr, 2000; Pittet et al, 2000; Kilbride et al, 2003; Pessoa

da Silva et al, 2005).

As préaticas potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM associadas a

higienizacdo das méos e ao uso de luvas estdo enumeradas na Tabela 4.

Tabela 4. Praticas potencialmente melhores para a preven¢do de PAVM associadas a

higienizacdo das méos e ao uso de luvas

Categoria Atribuicao
ltem Recomendac&o Evidéncia Técnica
Cientifica E AT
Higienizacdo - Contato com mucosas, secrecdes respiratorias 1A v v
das ou fémites contaminados, independente do uso
maos de luvas
- Usar luvas ao manipular secrecfes ou objetos IB v v
contaminados com secre¢des respiratorias de
qualquer paciente
U - Usar luvas ao manipular o circuito com a IB v v
S0 de finalidade de desprezar o condensado
luvas
- Trocar luvas e lavar as maos entre contato
com pacientes diferentes; ap6s manipular
secrecOes ou objetos contaminados com v v
secregOes respiratorias de um paciente e antes 1A

do contato com outro paciente, objeto ou
superficie; e antes do contato com o trato
respiratorio e/ou artigos respiratorios de um
paciente apds contato com outro sitio corporal
contaminado do mesmo paciente

Fonte: adaptado do CDC (2003).

Legenda:

Categorias de Evidéncia Cientifica

IA: Medidas fortemente recomendadas, baseadas em estudos experimentais e epidemiolégicos bem desenhados;

IB: Medidas fortemente recomendadas, baseadas em fortes evidéncias, embora ainda sem comprovagcéo cientifica;
11: Medidas sugeridas para implementagdo, baseadas em forte base teérica, porém ndo comprovadas;
NR: Ndo recomendadas, questdes ndo resolvidas — praticas para as quais a evidéncia é insuficiente ou ndo existe consenso entre

peritos.

Atribuicéo técnica (v):

E: Enfermeira (0)

AJ/T: Auxiliar/técnico de enfermagem
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1.2.4.2 — Praéticas potencialmente melhores para a prevencao de PAVM associadas

aos cuidados com equipamentos e dispositivos respiratorios

Algumas medidas preventivas associadas a prevencdo de PAVM relacionadas ao

uso de equipamentos e dispositivos respiratorios tém sido investigadas ao longo dos

anos. As principais medidas estdo enumeradas na Tabela 5.

Tabela 5. Préticas potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM associadas ao

uso de equipamentos e dispositivos respiratorios

Categoria Atribuicdo
ltem Recomendac&o Evidéncia Técnica
Cientifica E AT
- Néo trocar rotineiramente o circuito 1A 4 v
- Trocar o circuito apenas quando
visivelmente sujo ou apresentar mau 1A v v
funcionamento
- Prazo méximo de troca NR - -
CDC
o - Reprocessar entre pacientes IB - -
Circuitos
- Desprezar o condensado periodicamente,
tomando-se cuidado para ndo permitir o IB v v
refluxo deste para o paciente
- Filtro no circuito expiratério NR - -
- Desprezar a 4gua condensada no circuito
em saco plastico que deve ser fechado e - v v
depositado em lixo hospitalar com tampa
OuU NOo expurgo
MS purg
- Néo retornar a agua condensada para 0 - v v
copo do umidificador
- Néo desprezar a agua condensada em
pano proximo a cabeca do paciente ou no - v v
chao
CDC - Uso de &gua estéril I v v
Un&'grlgsca_ - Trocar o copo do umidificador no
MS  momento da troca do circuito do respirador - v -

mecanico, ou mais, segundo orientacdo do
fabricante
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- Ndo recomendar como referéncia NR - -

Filtros CDC - Nao trocar rotineiramente o circuito 1 v -
guando do uso de filtro umidificador

- Trocar o filtro apenas quando apresentar Il v -
mau funcionamento ou estiver visivelmente
sujo
- N&o trocar o filtro com freqtiéncia inferior Il v -
a 48 horas (uso continuo)
Nebuliza-
dores coc Reprocessar a cada tratamento IB v v
de . o v v
medicac&o - Uso de fluidos estéreis 1A

Fonte: adaptado do CDC (2003) e MS (2005).

Observagdo: As categorias de evidéncia cientifica e as atribuicbes da equipe de enfermagem estdo contidas na
legenda da tabela 1.

Varios estudos foram realizados com o objetivo de definir a periodicidade
adequada de troca do circuito do ventilador mecanico (Kollef et al, 1995; Long et al,
1996; Cook et al, 1998; AARC, 2003). Reconhece-se que, a contar da conexao do
circuito ao tubo endotraqueal, verifica-se uma répida colonizagdo desse dispositivo a
partir da flora de microorganismos da orofaringe do proprio paciente. Esses
microorganismos sdo capazes de se multiplicar na agua condensada que se forma no
interior do circuito em funcdo da diferencga de temperatura entre o ar da fase inspiratoria

e a temperatura do ambiente (Figura 6) (Webber e Rutala, 1996).
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Figura 6. Esquema de formacéo de 4gua condensada no interior do circuito
(Fazio et al, 2000).

Entretanto, o periodo de tempo em que o circuito pode ser utilizado seguramente
no paciente ainda ndo estd bem definido. Atualmente, as evidéncias disponiveis
apontam que o tempo de uso prolongado do circuito ndo esta relacionado com uma
incidéncia mais elevada de PAVM. A principio, essa evidéncia justifica-se pela menor
frequiéncia na manipulagdo do circuito, prevenindo a introdugdo de microorganismos
hospitalares. Contudo, estudos que abordem especificamente esse aspecto ainda néo
foram delimitados (CDC, 2003; Branson, 2005).

A comparacdo entre o uso de umidificadores aquecidos e filtro umidificador e
sua relacdo com a incidéncia de PAVM foi pesquisada por alguns especialistas. A
eficacia do filtro umidificador na reducdo da incidéncia dessa infeccdo hospitalar ndo
estd esclarecida e alguns efeitos adversos foram associados a sua utilizagcdo, como
aumento do espagco morto e resisténcia ao fluxo de ar, ressecamento das secregdes
pulmonares e conseqliente obstrugdo do tubo endotraqueal (Dreyfuss et al, 1995;
Memish et al, 2001).

O uso de nebulizadores de medicagédo, usualmente empregados na terapia

respiratoria, foi associado a incidéncia de PAVM, mediante a geracdo de aerossois
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contaminados e sua inoculacdo direta no trato respiratorio. Assim, o processamento®
adequado desse e de outros dispositivos utilizados na assisténcia ventilatéria, como a
bolsa de ressucitacdo (ambd) e circuitos, assume um importante papel na prevencao
dessa infeccdo hospitalar. Em fungcdo do risco associado ao uso de um micro-
nebulizador contaminado, recomenda-se a troca desse dispositivo a cada uso (MS, 1994;

CDC, 2003; Duke, 2005).

1.2.4.3 — Praticas potencialmente melhores para a prevencado de PAVM associadas
a aspiracao das vias aéreas

A aspiracdo das vias aéreas possui especial relevancia na prevencao de PAVM,
uma vez que possibilita a retirada das secre¢des respiratorias, cujo acumulo é favorecido
pela presenca do tubo endotraqueal e sua interferéncia nos mecanismos de defesa
(Wood, 1998; Tamez e Silva, 2006; Pritchard et al, 2007).

A aspiracdo das vias aéreas superiores deve ser realizada apenas quando
identificada presenca de quantidade significativa de secrecOes, atentando-se para
possiveis complicacBes associadas ao procedimento, como traumatismo das mucosas
nasais e edema das vias aéreas superiores (Blackwood e Webb, 1998; Tamez e Silva,
2006; Pritchard et al, 2007).

A necessidade de realizacdo da aspiracdao das vias aéreas inferiores deve estar
associada a ocorréncia de alteracfes no quadro do paciente, tais como agitacdo, reducéo
da saturacdo de oxigénio, aumento da necessidade de oxigénio, ausculta pulmonar com
ruidos que indiquem presenca de secrecdo pulmonar, ndo relacionada a uma rotina pré-

estabelecida (Blackwood e Webb, 1998; Tamez e Silva, 2006; Pritchard et al, 2007).

> O termo “processamento” relaciona-se aos métodos de limpeza, descontaminagdo, desinfeccdo e
esterilizacdo de artigos. A limpeza consiste na remocao de sujidade e matéria organica, reduzindo a carga
microbiana. Esse procedimento deve preceder a realizagdo da desinfeccdo e/ou esterilizacdo. A
descontaminagdo é definida como o processo de eliminagdo total ou parcial da carga microbiana dos
artigos, tornando-os adequados para 0 manuseio seguro. A desinfeccdo compreende o processo de
destruicdo de todos os microorganismos na forma vegetativa e a esterilizagdo é entendida como o
processo de destruicdo de todas as formas de vida microbiana (bactérias, fungos e virus) (MS, 1994).
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As principais complicacdes desse procedimento incluem a reducéo na saturacéo
de oxigénio, alteracdes na freqliéncia cardiaca e pressao arterial, aumento da pressédo
intracraniana, atelectasia, trauma tecidual nas vias aéreas, instabilidade hemodinamica,
pneumonia, entre outras (Blackwood e Webb, 1998; Tamez e Silva, 2006; Pritchard et
al, 2007).

O emprego do sistema aberto de aspiracdo implica o risco de contaminagdo do
paciente quando ocorre quebra na técnica asséptica, promovendo a introducdo de
microorganismos diretamente nas vias aéreas inferiores; e do profissional, assim como
do ambiente, quando se verifica a formacdo de aerossois originados do condensado
contido nas vias aéreas do proprio paciente, apds a desconexdo do circuito (Blackwood
e Webb, 1998).

O uso do sistema fechado de aspiracdo possibilita a succdo das secrecdes
respiratdrias sem interrupcdo do suporte ventilatorio, mantendo a oxigenacao e a PEEP,
além de minimizar o risco de arritmias cardiacas durante o procedimento. Outras
vantagens relacionadas a esse sistema sdo a disponibilidade imediata para aspiracao; a
protecéo do profissional; a preservacdo dos parametros cardiovasculares e a restri¢cdo de
contaminacdo cruzada entre pacientes (Grossi e Santos, 1994; Blackwood e Webb,
1998; Tamez e Silva, 2006).

No entanto, o uso desse cateter foi associado a um maior risco de colonizacéo
nas vias aéreas e a um aumento dos custos hospitalares. Além disso, seu papel na
prevencdo da PAVM ainda é controverso, ja que, atualmente, ndo existem evidéncias
cientificas que demonstrem a sua eficacia (CDC, 2003; Subirana et al, 2008).

Nos dias atuais, ndo existe consenso entre os especialistas quanto ao emprego
do sistema aberto ou fechado para realizagdo da aspiracdo das vias aéreas. Estudos sobre

a tematica apontam que o risco de desenvolvimento de PAVM n&o difere com o tipo de
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sistema de aspiracdo utilizado e destacam que trabalhos com maior qualidade
metodologica devem ser realizados a fim de esclarecer os beneficios e riscos do
emprego desses sistemas no cotidiano assistencial (CDC, 2003; Subirana et al, 2008).
As préticas consideradas potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM
associadas a aspiracao de secrecOes traqueais incluem a protecdo dos olhos do neonato
durante o procedimento, a fim de prevenir a contaminagdo dos olhos do paciente com
secrecao pulmonar e evitar uma possivel conjuntivite, quando utilizado o sistema aberto
de aspiracéo; e a realizacdo da sequéncia adequada de aspiracéo (realizar a aspiracdo da
cavidade oral antes da aspiracdo endotraqueal), buscando-se evitar a broncoaspiragéo da
secrecdo acumulada em torno do TOT para as vias aéreas inferiores. Somam-se a essas
praticas preventivas, a higienizacdo das maos antes e depois do procedimento de
aspiracdo e entre a realizacdo da aspiracdo das vias aéreas superiores e inferiores; a
troca de luvas e cateter de aspiracdo entre a realizacdo da aspiracdo das vias aéreas
superiores e inferiores e 0 uso de cateter descartavel estéril e solucdo estéril para

lavagem do sistema de aspiracdo (Tabela 6) (CDC, 2003; MS, 2005; SMS/RJ, 2007).

Tabela 6. Praticas potencialmente melhores para a prevencéo de PAVM associadas a

aspiracao das vias aéreas

Categoria Atribuicdo

Referéncia Recomendag&o Evidéncia Técnica
Cientifica E AT

- Higienizar as maos antes e depois da 1A v -

aspiracao das vias aéreas

- Higienizar as maos entre a aspiracao das vias 1A v -
aéreas superiores e inferiores

- Sem recomendacdo quanto ao tipo de luvas NR v -
(estéril ou procedimento)

- Sem recomendacdo para uso de sistemas NR v -

fechados ou abertos de aspiracdo
CDC

- Nos sistemas abertos, usar cateter estéril 1 v -
descartavel
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- Uso de liquidos estéreis para auxilio na I v -
remocao de secrecoes

- Sem recomendacdo quanto ao tempo de troca NR v -
do sistema fechado de aspiracéo

- Trocar extensdo de aspiracdo entre pacientes IB v -

- Trocar frasco coletor de secrecfes a cada IB v -
paciente, exceto em unidades de curta
permanéncia

- Aspirar o tubo endotraqueal, com técnica - v -
asséptica, apenas quando necessario

MS

- Proteger os olhos do neonato durante a - v -
aspiracao
- Desprezar o contetdo do frasco do aspirador - v v
no expurgo sempre que possivel
- Trocar o frasco de aspiragdo e extensdo de - v v
latex a cada 24 horas ou mais se necessario
- Sequir a sequiéncia adequada de aspiracdo das - v -
vias aéreas

SMSIRJ - Trocar de luvas e cateter de aspiracdo entre a v
aspiracdo das vias aéreas superiores e
inferiores

Fonte: adaptado do CDC (2003), MS (2005) e SES/RJ (2007).

Observagdo: As categorias de evidéncia cientifica e as atribuicbes da equipe de enfermagem estdo contidas na
legenda da tabela 1.

1.2.4.4 — Praéticas potencialmente melhores para a prevencao de PAVM associadas
a nutricdo enteral

Diante da relevancia da nutricdo para a promogcdo do crescimento e
desenvolvimento do neonato, alguns cuidados associados a infusdo enteral sdo
recomendados no que se refere as praticas para a prevencdo de PAVM (Tabela 7).
Outros cuidados, como a checagem de distensdo ou algcas abdominais palpaveis ou
visiveis, a verificagdo do residuo gastrico e o posicionamento do neonato em decubito

lateral direito ou ventral ap6s administracdo da dieta, foram considerados como
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importantes na prevencdo de broncoaspiracao pela literatura da area (Barbosa e Pereira,

1995; Carmo et al, 2004).

Tabela 7. Praticas potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM associadas a

nutricdo enteral

- Elevar cabeceira de 30 a 45°, quando ndo IB 4 v
CDC T
houver contra-indicagdo médica
- Verificar rotineiramente a localizagdo da IB v v
sonda
MS - Trocar a sonda gastrica a cada 48-72 horas, - v v

segundo rotina do servigo

Fonte: adaptado do CDC (2003) e MS (2005).

Observagdo: As categorias de evidéncia cientifica e as atribuicbes da equipe de enfermagem estdo contidas na
legenda da tabela 1.
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2 — Objetivos, hipdtese do estudo e questdes éticas

“A tarefa ndo é tanto ver o que
ninguém tinha visto, mas pensar 0 que
ninguém pensou a respeito do que todo
mundo vé.”

Schopenhauer

2.1 — Objetivo geral

- Descrever os conhecimentos da equipe de enfermagem sobre as praticas consideradas
potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM em unidades neonatais publicas

do municipio do Rio de Janeiro.

2.2 — Objetivos especificos

- Conhecer as praticas descritas pela equipe de enfermagem como potencialmente

melhores para a prevencdo de PAVM;

- Comparar o conhecimento das praticas para a prevencdo de PAVM da equipe de
enfermagem com as consideradas como potencialmente melhores para a prevengédo

desse agravo.
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2.3 — Hipotese do estudo

A hipotese formulada para o estudo é a de que exista variabilidade no
conhecimento da equipe de enfermagem acerca das praticas potencialmente melhores

para a prevencdo de PAVM na UTIN.

2.4 — Questoes éticas

Este trabalho foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude — RJ e da Universidade Federal do Rio de Janeiro e os profissionais
de enfermagem que participaram do estudo assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido (Apéndice 6.3).
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3 - Artigo

Conhecimentos de enfermagem sobre as praticas potencialmente melhores para a
prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM) na unidade

intensiva neonatal

Resumo

Objetivos: Descrever os conhecimentos de enfermeiros e auxiliares/técnicos de
enfermagem sobre as praticas potencialmente melhores para a preven¢do de PAVM em
unidades neonatais publicas do municipio do Rio de Janeiro.

Métodos: Estudo descritivo e transversal, realizado em trés unidades neonatais publicas
do municipio do Rio de Janeiro, no periodo de agosto a novembro de 2008. A amostra
do estudo foi composta por 35 enfermeiros e 79 auxiliares/técnicos de enfermagem, que
responderam a um questionario validado sobre as préticas consideradas potencialmente
melhores para a prevencdo de PAVM. O referencial de praticas potencialmente
melhores adotado baseou-se principalmente no “Guidelines for preventing health-care-
associated pneumonia” do Centers for Disease Control and Prevention (CDC), e no
Manual — Pediatria: Prevenc¢do e Controle de Infeccdo do Ministério da Saude.
Resultados: O percentual de conhecimento dos enfermeiros no que se refere as praticas
de prevengdo de PAVM associadas & higienizagdo das maos e ao uso de luvas foi de
75,4% e em relacdo aos cuidados com equipamentos e dispositivos respiratorios foi de
77,1%. Quanto aos cuidados vinculados a aspiracdo de secrecGes, o percentual foi de
71,8% e, no que diz respeito aos cuidados com a nutricdo enteral, de 75,9%. Os
auxiliares/técnicos de enfermagem apresentaram um percentual de conhecimento em

relacdo as praticas de higienizacdo das méos e ao uso de luvas de 75,9%. No que se
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refere aos cuidados com equipamentos e dispositivos ventilatorios, a porcentagem foi de
74,3% e, no caso dos cuidados associados a nutricdo enteral, de 68,6%. Contudo,
nenhum profissional de nivel superior e/ou técnico identificou adequadamente a
totalidade dos itens propostos para cada nucleo de conhecimento.

Conclusao: Os enfermeiros apresentaram um percentual de conhecimento sobre as
praticas potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM superior a 75%, enquanto
esse percentual de conhecimento entre os profissionais de nivel técnico foi de 74%. Foi
observada pequena variagdo no percentual de conhecimento da equipe de enfermagem
entre as unidades pesquisadas. No entanto, nenhum profissional identificou a totalidade
dos itens propostos para cada nucleo de conhecimento de acordo com o referencial
tedrico adotado nesse estudo como praticas potencialmente melhores para a prevencao

de PAVM.

Palavras-chave: Prevencdo; infeccdo hospitalar; pneumonia associada a ventilagao

mecanica; enfermagem neonatal.
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3 - Article

Nursing knowlegde on potentially better preventive measures of MVAP in public

neonatal unities in the City of Rio de Janeiro.

Abstract

Objetives: Describe nurse and nurse assistant knowledge on potentially better
preventive measures of MVAP in public neonatal unities in in the City of Rio de
Janeiro.

Methods: Descriptive and transversal study accomplished in three public neonatal
unities in Rio de Janeiro city from August, 2008 to November, 2008. The sample of the
study was composed by 35 nurses and 79 nurse assistants, who answered to a validated
questionnaire on the potentially better preventive measures of MVAP. The reference to
potentially better measures adopted was chiefly based on the Guidelines for preventing
health-care-associated pneumonia by the Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) and on the “Manual — Pediatria: Prevencdo e Controle de Infeccdo™ by the
Brazilian Ministry of Health.

Results: The percentage of nurse knowledge concerning the preventive measures of
MVAP related to hand hygiene and glove use was 75,4% and the percentage related to
the cautious use of respiratory equipment and devices reached 77,1%. Regarding caring
related to secretion suction, the percentage was 71,8% and, as to caring related to
enteral feeding, it was 75,9%. The percentage of nurse assistant knowledge on the hand
hygiene and glove use measures was 75,9%. As to the cautious use of respiratory
equipment and devices, the percentage was 74,3% and, as to caring connected to enteral
feeding, it was 68,6%. Nonetheless, none of the nurses or nurse assistants has managed

to accurately identify the totality of items included in each area of knowledge.
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Conclusion: The nurses presented a percentage of knowledge above 75% on the
potentially better preventive measures of MVAP. Among the nurse assistants, this
percentage reached 74%. A slight variation in the nurse staff knowledge was observed
among the studied unities. Nonetheless, none of the professionals has managed to
accurately identify the totality of items included in each area of knowledge according to
the theoretical reference adopted in this research as potentially better preventive

measures of MVAP.

Key Words: Prevention; cross infection; pneumonia, ventilator-associated;

neonatal nursing.
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Conhecimentos de enfermagem sobre as praticas potencialmente melhores de
prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAVM) na unidade

intensiva neonatal

3.1 - Introducéo

No periodo neonatal, as infec¢Bes sdo mais criticas do que em qualquer outra
fase da vida. Sua incidéncia na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) é
significativamente elevada se comparada com outras unidades no ambito hospitalar,
atingindo até 30% dos neonatos hospitalizados **°.

Embora a infecgdo da corrente sangiinea seja o agravo infeccioso mais comum
entre neonatos, a PAVM tem sido apontada como complicacéo fregiiente da ventilagéo
mecénica, contribuindo significativamente para 0 aumento da morbi-mortalidade em
UTINs "%,

Estudos realizados sobre a tematica em foco apontam que a instrucdo dos
profissionais envolvidos na assisténcia ventilatoria sobre as medidas preventivas de
PAVM pode reduzir a incidéncia dessa infecgao °.

Nesse contexto, em funcdo da participacdo ativa da equipe de enfermagem na
prestacdo de cuidados de salde aos neonatos hospitalizados, seu papel na cadeia de
prevencéo de infeccdes hospitalares tem se mostrado bastante expressivo.

Diante da relevéancia que a PAVM vem adquirindo na UTIN e do envolvimento
da equipe de enfermagem na assisténcia ininterrupta a essa clientela, o objetivo deste
estudo foi descrever os conhecimentos de enfermagem sobre as préaticas potencialmente
melhores para a prevencdo de PAVM em neonatos em unidades neonatais publicas do

municipio do Rio de Janeiro.
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3.2 — Método
Desenho do Estudo

Estudo descritivo, transversal, realizado na unidade neonatal de trés
maternidades publicas do municipio do Rio de Janeiro, entre as quais duas sao
municipais e uma universitaria.

Cenario do Estudo

A selecdo das maternidades publicas municipais para a realizagdo deste estudo
ocorreu em funcdo da dindmica e perfil de atendimentos verificados nessas unidades de
salde, além de terem servido de cenario para estudo prévio com enfoque na prevencao
de IH em unidades neonatais. A escolha da maternidade publica universitaria se deu por
constituir o atual campo de trabalho da pesquisadora.

Essas unidades séo classificadas como tipo Il de acordo com a Portaria
n°3432/MS/GM de 12 de agosto de 1998 (Anexo 7.2), que dispde sobre os critérios de
classificacdo das UTINs, em funcdo de suas caracteristicas estruturais, especializacao de
recursos humanos e emprego de tecnologia. A unidade 1 conta com 10 leitos de UTIN,
a unidade 2 com 14 leitos e a unidade 3 com oito leitos. As trés unidades possuem,
respectivamente, 10, 34 e 15 leitos na Ul.

As trés unidades contam com Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH). As unidades estudadas ndo possuiam protocolo especifico para a prevencao de
PAVM, embora tenham sido observadas rotinas escritas como troca do circuito do
respirador a cada 10 dias e do micro-nebulizador de medicacdo a cada 24 horas na
unidade 2, e troca do micro-nebulizador ap6s 12 horas de uso na unidade 3.
Participantes do Estudo

Os profissionais incluidos neste estudo sdo enfermeiros e auxiliares/técnicos de

enfermagem lotados nas unidades neonatais das maternidades publicas selecionadas.
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Os estagiarios e residentes de enfermagem foram excluidos do estudo.
Amostra do Estudo

A amostra de cada categoria profissional foi calculada no programa Epi-Info
2000, versao 3.3.2, considerando-se o desenho do estudo em questdo e o objetivo de se
avaliar uma proporcéo em uma populacéo finita *°. A amostra foi constituida por 35
enfermeiros e 79 auxiliares/técnicos de enfermagem, correspondendo, respectivamente,
a 81,4% e a 43,4% dos profissionais de enfermagem de nivel superior e técnico lotados
nas unidades (Apéndice 6.4.1).

O percentual de nivel de conhecimento foi estimado a partir de uma amostra
aleatoria estratificada por categoria profissional, baseando-se numa proporcdo de
conhecimento das préaticas para a prevencao de PAVM de 50%, erro padrdo de 9% e
nivel de significancia de 5%.

Referencial de praticas potencialmente melhores para a prevencdo PAVM
utilizado no Estudo

Os aspectos abordados para a descricdo de conhecimento das préaticas para a
prevencdo de PAVM nas unidades neonatais apoiaram-se no “Guidelines for preventing
health-care-associated pneumonia” - CDC (2003), principal referéncia utilizada em
nivel local e nacional, no manual do Ministério da Salude — Pediatria: Prevencao e
Controle de Infeccdo e em algumas praticas sugeridas por especialistas da area. As
praticas sugeridas pelo grupo de especialistas ndo estdo contidas nas duas principais
referéncias adotadas neste estudo no entanto complementam o conjunto de praticas
considerado para a prevencdo de PAVM, o que justifica sua incorporacdo nesta
pesquisa. Tais praticas estdo contidas na literatura especifica da area ou sdo indicadas

por 6rgédo estadual de saude.
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As recomendacOes adotadas neste estudo compreendem as medidas preventivas
associadas exclusivamente a pneumonia bacteriana, uma vez que as bactérias
constituem os principais agentes envolvidos na etiologia dessa infeccdo **(Quadro 1).
Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de um questionario (Apéndice 7.1) auto-
aplicado, semi-estruturado e ndo identificado, no periodo de agosto a novembro de
2008.

A construcdo do instrumento de coleta de dados se deu a partir de dois estudos
realizados previamente sobre 0s conhecimentos e praticas assistenciais dos profissionais
de saide na unidade intensiva neonatal ***,

O questionario constituiu-se de duas partes: formacdo e atuacdo dos
profissionais e conhecimento das praticas potencialmente melhores para a prevencéo de
PAVM, que foi subdividida em conhecimento tedrico e conhecimento aplicado de
enfermagem sobre as praticas para a prevencao desse agravo. Na parte relacionada ao
conhecimento tedrico, foram elaborados itens gerais com base em questdes abordadas
nos documentos e referéncias anteriormente descritos. Quanto a parte referente ao
conhecimento aplicado, foram desenvolvidos casos clinicos e solicitadas as condutas
que deveriam ser adotadas.

O instrumento de coleta de dados constou de uma pergunta aberta e perguntas
fechadas. De acordo com a organizacdo e realizacdo da pratica assistencial de
enfermagem, algumas questdes foram direcionadas especificamente para
auxiliares/técnicos de enfermagem. Os enfermeiros responderam a todos os itens

formulados.
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Na pergunta aberta, direcionada para as duas categorias de enfermagem, foi
solicitado que o profissional apontasse cinco praticas assistenciais relacionadas a
prevencdo de PAVM.

Quanto as perguntas fechadas, a disposi¢cdo dos itens do questionario contidos na
parte referente a verificacdo dos conhecimentos da equipe de enfermagem sobre a
teméatica obedeceu a classificacdo dessas praticas em nucleos de conhecimento. O
quantitativo de itens por nudcleo de conhecimento foi estabelecido a partir do
quantitativo de praticas consideradas como potencialmente melhores nos documentos
utilizados como referéncia tedrica neste trabalho (Quadro 1 e Apéndice 6.4.2).

A pesquisadora realizou a aplicacdo do questionario, fornecendo cada parte apds
o término do preenchimento da parte anterior, evitando a influéncia das perguntas
fechadas na formulacdo das respostas a pergunta aberta do questionario.

A validagdo do questionario foi realizada por quatro especialistas através de um
instrumento formulado especificamente para avaliar seu conteido, embasado em
publicacdes acerca de validacdo de instrumentos ***’. No processo de validagdo do
instrumento de coleta de dados, a pontuacdo tida como apropriada pelos autores da area
é de 75%. O instrumento obteve a pontuacdo média de 86,5%, correspondendo a sua
capacidade de mensurar o conhecimento dos profissionais sobre a prevencéo de PAVM.
Anélise dos Dados

Na apresentacdo das caracteristicas dos profissionais de enfermagem e dos
conhecimentos da equipe sobre a prevencdo de PAVM, as variaveis continuas foram
descritas como média, com seus respectivos desvios padrdo e/ou medianas com limites

minimos e maximos.
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Os resultados referentes ao conhecimento tedrico e aplicado, assim como as
praticas descritas pelos profissionais foram analisados separadamente de acordo com a
categoria profissional em questdo e a unidade de estudo.

O numero total de itens do questionario e sua distribuicdo por nucleo de
conhecimentos foram descritos no Quadro 1. Os resultados foram apresentados através
do percentual de itens respondidos em conformidade com as diretrizes propostas para
cada conjunto de préaticas assistenciais potencialmente melhores para a prevencdo de
PAVM.

A criagdo do banco de dados e a analise estatistica foram realizadas no programa
estatfstico Epi-Info 2000, versio 3.3.2 '8,

Questdes Eticas

Este trabalho foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude — RJ e da Universidade Federal do Rio de Janeiro e os profissionais
de enfermagem que participaram do estudo assinaram o termo de consentimento livre e

esclarecido (Apéndice 6.3).

3.3 — Resultados

Os resultados referem-se & analise de 114 questionarios, dos quais 35 foram
preenchidos por enfermeiros e 79 respondidos por auxiliares/técnicos de enfermagem
nas trés maternidades publicas selecionadas como cenério deste estudo.
- Profissionais de enfermagem de nivel superior - enfermeiros
Caracteristicas dos profissionais

As caracteristicas demograficas dos enfermeiros, estratificadas por unidade,
estdo descritas na Tabela 1. Esses profissionais de enfermagem apresentavam idade
mediana de 35 anos e, no que se refere a formacao profissional, 74,3% dos enfermeiros

obtiveram titulo de graduacdo em faculdade publica. A média de tempo de formacéo
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desses profissionais na unidade 1 foi menor (7,2 anos) do que nas outras unidades.
Quarenta por cento dos participantes possuiam especializacdo em neonatologia, ao
passo que na unidade 2, esse percentual foi maior (50%).

Em relacdo a atuacdo profissional, a média de tempo de trabalho em
neonatologia entre enfermeiros foi de 6,8 anos. Parte significativa da experiéncia
profissional (5,9 anos) foi adquirida na unidade onde foram entrevistados. Nessas
unidades neonatais, havia um predominio de enfermeiros com vinculo empregaticio
estavel. A maioria desses profissionais (85,7%) trabalhava sob regime de plantdo. Cerca
de 88% dos enfermeiros referiram possuir outro vinculo de trabalho, porém somente
31,4% deles se concentravam na area neonatal. O percentual de freqliéncia em curso
sobre infeccéo hospitalar na unidade 3 foi superior ao das outras duas unidades.
Conhecimento de praticas potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM
associadas a higienizacdo das maos e ao uso de luvas

Os enfermeiros apresentaram um percentual de conhecimento tedrico das
praticas de higienizagdo das maos e uso de luvas de 77,3%. Constatou-se que 95% desse
grupo foi capaz de reconhecer em quais situa¢des o procedimento de lavagem das méaos
estd indicado. No que se refere a técnica de lavagem das maos, apenas 37,1% desses
profissionais identificaram como inadequado o uso de sab&o neutro entre os cuidados
prestados a diferentes neonatos. Quanto a duracdo do procedimento da lavagem das
méaos, um percentual inferior a 26% dos profissionais reconheceu como apropriado 0
tempo de duracéo de 10-20 segundos.

Em relagcdo a utilizacdo de alcool gel ou alcool glicerinado, o percentual de
conhecimento foi superior a 80%, contudo, quanto a necessidade da lavagem das méaos

apos 10 a 15 aplicacdes, esse percentual foi inferior a 60%. No que diz respeito ao uso
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de luvas para a manipulacdo do circuito do respirador, 60% dos profissionais
reconheceram tal pratica como adequada nessa situacédo (Tabela 2).

Quanto ao conhecimento aplicado sobre as praticas de prevencdo associadas a
esse procedimento, verificou-se que a maioria dos enfermeiros identificou as situagdes
nas quais a lavagem das maos esta indicada. Todos os profissionais reconheceram que a
lavagem das médos deve ser realizada entre procedimentos e apds retirar as luvas.
Contudo, quanto ao uso de luvas, 54,3%* dos enfermeiros julgaram adequado desprezar
0 condensado, sem a necessidade do uso de luvas para fazé-lo. O percentual de
conhecimento aplicado das préticas relacionadas a higienizacdo das maos e uso de luvas
foi de 71,4%*. (Figura 1.1).

Apenas trés enfermeiros (9,0%*) responderam todos os itens em conformidade
com 0 proposto para a pratica de higienizacdo das mdos na parte de conhecimento
tedrico e quatro (11,4%*), na parte referente ao conhecimento aplicado.

Conhecimento de praticas potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM
associadas a equipamentos e dispositivos respiratorios

O percentual de conhecimento teérico dos enfermeiros em relacdo as préaticas de
prevencdao associadas com equipamento e dispositivos respiratérios foi de 78,6%.
Somente um* profissional identificou todas as condutas preventivas recomendadas na
assisténcia ventilatoria. Todos os profissionais concordaram com a indicacdo do uso de
umidificador aquecido. Com respeito ao tipo de sistema de aspiracdo traqueal, o
percentual de profissionais que identificou o uso do sistema fechado foi superior em
relacdo ao sistema aberto, comumente utilizado nas UTINs estudadas. A maioria da
categoria indicou que a troca do circuito do respirador deve ser realizada quando

visivelmente sujo e ndo de acordo com um periodo pré-estabelecido.

* Resultados néo apresentados nas tabelas e figuras contidas no artigo. Esses resultados estdo descritos no
Apéndice 6.5.
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No que se refere aos cuidados com dispositivos respiratérios, somente 42,9%
citaram a necessidade do uso de micro-nebulizador estéril a cada tratamento, sendo que,
na unidade 1, apenas um* profissional reconheceu a importancia do uso do referido
dispositivo estéril. Grande parte dos profissionais reconheceu que a &gua condensada no
interior do circuito do respirador pode estar colonizada. Quanto aos cuidados
relacionados com o circuito e o umidificador aquecido, o percentual de conhecimento
acerca das praticas recomendadas foi de 88,6% (Tabela 2).

Com respeito ao conhecimento aplicado referente as praticas com dispositivos e
equipamentos respiratorios, o percentual de conhecimento foi superior a 70%, entretanto
nenhum profissional identificou a totalidade dos itens incluidos nessa parte*. Mais da
metade dos enfermeiros ndo optou pelo periodo de sete dias para troca do circuito e
45,7% indicaram a substituicdo do dispositivo apenas na presenca de sujidade visivel.

Em relagcéo ao uso de micro-nebulizador de medicagédo, 57,1% nédo aprovaram a
reutilizacdo desse dispositivo, porém somente 40% dos enfermeiros assinalaram que
utilizariam outro micro-nebulizador estéril*. Cerca de 77% dos profissionais
concordaram com a reutilizacdo do dispositivo desde que realizassem sua desinfec¢éo
prévia*. Quanto ao uso do filtro higroscépico, somente 42,9%* dos enfermeiros
optaram pela troca do filtro, sendo esse quantitativo maior na unidade 2 (66,7%) (Figura
1.2).

Conhecimento de praticas potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM
associadas a aspiracao das vias aéreas

Em relagdo ao procedimento de aspiragdo das vias aéreas no neonato, 0
percentual de conhecimento foi de 70%, porem apenas 10 (28,6%)* profissionais
identificaram corretamente a totalidade dos itens recomendados nesse nulcleo de

conhecimento. Todos os enfermeiros concordaram que a higienizacdo das maos deveria
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ser realizada antes e depois de realizar o procedimento. Aproximadamente 63% dos
profissionais identificaram corretamente a seqiiéncia de aspiracdo das vias aéreas
(Tabela 2).

No que se refere ao conhecimento aplicado sobre a aspiracdo das vias aereas
inferiores, o percentual de conhecimento foi de 73,2%%*, sendo superior na unidade 2
(78,1%). Somente um™* profissional reconheceu a totalidade dos itens preconizados
nessa parte. Sessenta e oito por cento* dos profissionais entrevistados assinalaram que
realizariam o procedimento de aspiracdo das vias aéreas inferiores quando necessario.
Apenas 57,1%* dessa categoria identificaram como necessaria a protecdo dos olhos do
neonato durante o procedimento em questdo. Menos de 25%* dos enfermeiros
reconheceram como apropriada a retirada das luvas apds a organizacdo dos materiais
utilizados (Figura 1.3).

Conhecimento de praticas potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM
associadas a nutricdo enteral

O percentual de conhecimento tedrico quanto as praticas de prevencdo
associadas a nutricdo enteral entre enfermeiros foi de 76,6%, entre os quais 20%*
acertaram a totalidade dos itens sobre essa préatica especifica. Todos os profissionais
foram un@nimes ao considerar a importancia da manutengdo da cabeceira elevada, na
auséncia de contra-indicacdo médica, durante a infusdo da dieta enteral. Também houve
concordancia quanto a relevancia da verificagcdo rotineira do posicionamento da sonda
gastrica antes da infusdo da dieta por aproximadamente 97% dos enfermeiros (Tabela
2).

Em relacdo ao conhecimento aplicado sobre as praticas de prevencgdo associadas
a nutricdo enteral, o percentual de conhecimento foi de 75%*, em que 25,7%* dos

enfermeiros identificaram a totalidade dos itens propostos nessa parte (Figura 1.4).
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O percentual de conhecimento tedrico e aplicado para a prevencéo de PAVM em
conformidade com o referencial considerado neste estudo foi de 75,2%*. Ao considerar
todos os itens contidos no instrumento de avaliacdo do conhecimento teorico, observou-
se que em torno de 76%* destes foram respondidos de acordo com o preconizado.
Houve uma diferenca de 4,1% na comparacdo entre os percentuais de conhecimento
tedrico e aplicado a casos clinicos. Contudo, nenhum profissional identificou a
totalidade dos itens propostos na parte referente aos conhecimentos teérico e aplicado*.

Na pergunta aberta, em que o enfoque se voltava para as possiveis préaticas
envolvidas na prevencdo dessa infeccdo, solicitou-se que os profissionais de
enfermagem citassem cinco condutas preventivas. Constatou-se que a realizacdo da
aspiracdo das vias aéreas inferiores com técnica asséptica foi citada pela maioria dos
profissionais (77,7%), dentre 0s quais 22% mencionaram que esse procedimento deve
ser realizado quando diagnosticada a real necessidade. A higienizacdo das méos foi a
segunda conduta mais citada, compreendendo 42,5% das respostas. Aproximadamente
25% do grupo lembraram a importancia de desprezar periodicamente a agua acumulada
no interior do circuito*.

- Profissionais de enfermagem de nivel técnico — auxiliares/técnicos de enfermagem
Caracteristicas dos profissionais

As caracteristicas demogréficas dos auxiliares/técnicos de enfermagem estéo
enumeradas na tabela 1, de acordo com a unidade pesquisada. Os profissionais tinham
idade mediana de 37,5 anos e, em relacdo a formacdo profissional, a maioria da
categoria (90%) era constituida por técnicos de enfermagem na unidade 1, enquanto, nas
demais unidades, o percentual de auxiliares de enfermagem (62,5% e 53,8% nas

unidades 2 e 3, respectivamente) era superior. O tempo médio de conclusdo do curso
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técnico profissionalizante foi de 11,0 anos. Desse grupo, 20,3% possuiam graduagdo em
enfermagem e grande parte (65,6%) atuava na unidade 2.

Quanto a atuacdo profissional, o tempo médio de trabalho em neonatologia foi
duas vezes maior nas unidades 2 e 3 (8,4 e 8,9 anos, respectivamente). O tempo meédio
de trabalho na unidade de estudo foi menor na unidade 1 (4,3 anos). Todos 0s
entrevistados das unidades 2 e 3 eram funcionarios publicos, enquanto, na unidade 1,
66,7% eram cooperativados. A maioria dos profissionais eram plantonistas e 60%
possuiam outro vinculo de trabalho. Somente 25,3% dos auxiliares/técnicos de
enfermagem referiram trabalhar na area neonatal em outro vinculo empregaticio. Em
relacdo a freqliéncia em curso sobre infeccdo hospitalar, o percentual foi superior na
unidade 3 (Tabela 1).

Conhecimento de praticas potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM
associadas a higienizacdo das maos e ao uso de luvas

Na categoria de profissionais de nivel técnico, o percentual de conhecimento
tedrico foi de 73,3% nas préticas relativas a higienizacdo das maos e uso de luvas. No
que se refere a indicacdo da lavagem das maos, grande parte dessa categoria foi capaz
de identificar as situagfes nas quais se indica a realizagdo desse procedimento. Assim
como observado no grupo de enfermeiros, o percentual de auxiliares/técnicos de
enfermagem que respondeu que o tipo de sabdo neutro era inadequado na técnica de
lavagem das mé&os na UTIN foi reduzido. Nas unidades 1 e 2, esse percentual foi de
28,6% e 46,9%, respectivamente. Além disso, pouco mais de 20% reconheceram o
tempo minimo preconizado como ideal para a lavagem das maos.

Quanto ao uso de alcool gel ou alcool glicerinado, o percentual de conhecimento

observado foi de 77,2%, porém poucos profissionais na unidade 1 e 2 (42,9% e 37,5%,
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respectivamente) identificaram a necessidade de lavagem das méos ap6s 10 a 15
aplicacdes.

Em relacdo ao uso de luvas para a manipulacdo do circuito do respirador, o
percentual de conhecimento foi de 46,8%, sendo menor entre os profissionais da
unidade 1 (33,3%). Dois auxiliares/técnicos de enfermagem (2,5%)* marcaram todos 0s
itens em concordancia com o recomendado no conjunto de praticas de higienizacdo das
méos (Tabela 3).

No que concerne ao conhecimento aplicado sobre esse aspecto, 0 percentual de
respostas em conformidade com o recomendado foi superior a 75%* e o quantitativo de
profissionais que identificou a totalidade dos itens propostos foi de 19,1%* (Figura 1.1).
Conhecimento de praticas potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM
associadas a equipamentos e dispositivos respiratorios

O percentual de conhecimento sobre os cuidados com equipamentos e
dispositivos respiratorios foi superior a 75,%. A maioria da categoria identificou como
adequada a troca do circuito apenas quando houvesse presenca de sujidade. Contudo, o
percentual de profissionais que reconheceu a necessidade do uso de micro-nebulizador
estéril foi pequeno, sendo menor na unidade 2. Quase 80% dos profissionais apontaram
como verdadeiro a possibilidade de colonizacdo da &gua acumulada no interior do
circuito.

Nos cuidados com o circuito e o umidificador aquecido, constatou-se que
aproximadamente. Apenas dois* profissionais responderam a todos o0s itens
considerados adequados pelo protocolo para esse nucleo de conhecimento (Tabela 3).

Em relagcdo ao conhecimento aplicado, o percentual de conhecimento verificado
foi de 72,4%* e apenas um™* profissional identificou a totalidade dos itens nessa parte

(Figura 1.3).
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Conhecimento de préticas potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM
associadas a nutricéo enteral

O percentual de conhecimento tedrico quanto a essa pratica entre 0s
auxiliares/técnicos de enfermagem foi de 72,9%. Aproximadamente 22% dessa
categoria identificaram a totalidade dos itens de acordo com o referenciado pelo
protocolo. A indicacdo da manutencdo da cabeceira elevada e o cuidado quanto a
verificagcdo do posicionamento da sonda enteral foram reconhecidos como adequados
pela maioria da categoria (Tabela 3).

No que se refere ao conhecimento aplicado relacionado aos cuidados com a
nutricdo enteral, esse grupo apresentou um percentual de conhecimento superior a 60%*
e 18* profissionais identificaram a totalidade dos itens considerados adequados para a
prevencdo de PAVM (Figura 1.4).

O percentual de conhecimento tedrico e aplicado verificado através do
questionario foi de 74%* para os profissionais de nivel técnico. Nao foi observada
diferenca entre o percentual obtido no conhecimento tedrico e o conhecimento aplicado
para essa categoria. Assim como verificado entre os profissionais de nivel superior,
nenhum* auxiliar/técnico de enfermagem reconheceu a totalidade dos itens propostos
como préticas potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM no questionario.

Dentre as condutas preventivas, a realizacdo da aspiracdo das vias aéreas
inferiores com técnica asséeptica (49,4%), a higienizacao das maos (27,8%) e a aspiracao
das vias aéreas quando necessario (13%) foram as principais condutas destacadas pelo
grupo. Pouco mais de 10% desses profissionais sugeriu, como medida preventiva, a

manutencgéo da cabeceira elevada na auséncia de contra-indicagéo.
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3.4 — Discussao

As praticas potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM relacionadas a
assisténcia de enfermagem foram organizadas em quatro nucleos de conhecimento:
higienizacdo das mé&os e uso de luvas; cuidados com equipamentos e dispositivos
respiratorios; cuidados associados & aspiracdo de secrecdes’ e cuidados associados &
nutricdo enteral. Entre os profissionais de nivel superior, o ndcleo referente aos
cuidados com equipamentos e dispositivos respiratérios obteve maior percentual de
conhecimento tedrico e aplicado (77,1%)*, seguido daquele relacionado aos cuidados
com a nutri¢do enteral (75,9%)*. Entre os profissionais de nivel técnico, os nlcleos
relativos a higienizacdo das mados e ao uso de luvas (75,9%)* e cuidados com
equipamentos e dispositivos respiratorios (74,3%)* obtiveram maior percentual de
conhecimento tedrico e aplicado. Verificou-se uma pequena diferenca (1,6%) entre o
percentual de conhecimento tedrico e aplicado somente entre o grupo de enfermeiros.

Em trés estudos realizados com o objetivo de determinar o conhecimento de
enfermeiros sobre as diretrizes para a prevencdo de PAVM em adultos, Blot et al
(2007), Biancofiore et al (2007) e Labeau et al (2008) evidenciaram, entre esses
profissionais, o desafio na incorporagdo do conhecimento sobre as principais medidas
preventivas associadas a essa infecgdo hospitalar **¢.

No nucleo de conhecimento sobre préaticas potencialmente melhores para a
prevencao de PAVM associadas a higienizacao das maos e ao uso de luvas, o percentual
de conhecimento da equipe de enfermagem foi relativamente elevado. Entretanto,
quando se direciona o enfoque para o quantitativo de profissionais que identificaram
adequadamente a totalidade dos itens relacionados a esse nucleo de conhecimento, o

panorama diferenciou-se significativamente. Esse resultado poderia implicar a

" Esse ndcleo de conhecimento foi incluido apenas entre os enfermeiros.
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realizacdo inadequada da higienizagdo das maos, uma vez gque, em nossa amostra, 0s
profissionais ndo apresentaram o conjunto de conhecimentos necessarios para sua
correta execucdo, o que pode ser entendido como uma barreira na pratica adequada
desse procedimento %%,

Dentre os aspectos considerados relevantes no conjunto de praticas relativas a
esse nucleo, o tempo de duracdo minima da lavagem das maos foi o item com menor
percentual de conhecimento entre enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem.
Esses resultados séo semelhantes ao encontrado no estudo conduzido por Kennedy et al
(2004) sobre os conhecimentos, crengas e praticas dos profissionais de salde acerca
dessa tematica numa unidade intensiva neonatal, no qual foi verificado que apenas 31%
dos profissionais identificaram o tempo preconizado de duracdo da lavagem das méos
22.

A utilizacdo de alcool-gel ou glicerinado também merece algumas
consideracdes. O uso de alcool-gel ou glicerinado é considerado uma importante medida
para a higienizagdo das mdos no contexto hospitalar. A introducdo dessa solugéo
alcodlica tem resultado na maior adesdo do profissional de salude a desinfeccdo das
maos 22, Neste estudo, o quantitativo de profissionais que identificou a totalidade dos
itens considerados importantes quanto ao uso de alcool-gel foi inferior a 45%* nas duas
categorias de enfermagem, sugerindo que esses conhecimentos parecem estar pouco
difundidos entre os profissionais entrevistados.

Apesar da recomendacdo do MS e do CDC quanto a necessidade do uso de luvas
no manuseio de secrecOes possivelmente contaminadas e do reconhecimento dos
préprios profissionais entrevistados quanto a possivel colonizacdo da 4gua condensada,

um percentual elevado de enfermeiros (60%) e auxiliares/técnicos de enfermagem
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(46,8%) desconsiderou o uso de luvas para esse fim e, consequentemente, 0 risco de
aumentar as infeccdes cruzadas **°.

Assim como verificado no nucleo de conhecimento sobre as praticas para a
prevencdo de PAVM associadas a higienizacdo das méaos e ao uso de luvas, nenhum*
profissional identificou a totalidade dos itens que comp&em o nucleo de conhecimento
relacionado aos cuidados com equipamentos e dispositivos ventilatérios. Entre as
praticas consideradas importantes na prevencdo de PAVM associadas a esse nucleo,
alguns aspectos quanto ao uso de umidificador das vias aéreas, tipo de sistema de
aspiracdo, periodicidade de troca do circuito e uso de micro-nebulizador de medicagéo
devem ser destacados.

Houve concordancia entre os enfermeiros quanto ao uso de umidificadores
aquecidos — Unico sistema de aquecimento e umidificacdo disponivel nas unidades
neonatais estudadas. Contudo, menos de 50% dos enfermeiros identificaram o uso do
filtro para esse fim, sendo esse percentual semelhante ao encontrado no estudo de Blot
et al (2007), em que 55% dos participantes reconheceram o uso de filtro como

dispositivo recomendado para a umidificacdo das vias aéreas *°.

O percentual
encontrado em nosso estudo poderia ser atribuido a indisponibilidade desse dispositivo
nas unidades estudadas.

Quanto ao tipo de sistema de aspiracdo, atualmente ndo existe consenso quanto
aquele que seja mais adequado na prevencéo da infeccdo em foco neste estudo 2. A
maioria dos enfermeiros entrevistados considerou o uso do sistema fechado mais
apropriado, apesar das trés unidades adotarem o uso do sistema aberto. Esse resultado
pode ter ocorrido em funcgé@o do conhecimento de algumas vantagens do uso do sistema

fechado, como a pronta disponibilidade para 0 uso e a ndo desconexdo tubo-circuito,

reduzindo uma possivel contaminacdo do ambiente e das maos dos profissionais com
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secrecOes respiratorias, além de manter a ventilagdo mecénica durante a aspiracao,
minimizando assim o risco de arritmias no neonato %,

Em relacéo a periodicidade de troca do circuito do respirador mecanico, o CDC
recomenda a troca apenas na presenca de sujidade visivel ou em caso de mau
funcionamento *!. Ainda que essa recomendacio tenha sido identificada corretamente
pela maioria dos enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem, verificou-se que
parte dos profissionais ainda associou a necessidade de troca a um periodo pré-fixado,
indicando que esse conhecimento poderia ser melhor divulgado entre as duas categorias
de enfermagem.

O uso de micronebulizador de medicacdo foi o item que apresentou menor
conhecimento de enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem, no que se refere aos
cuidados com dispositivos respiratérios. Mais da metade dos profissionais de nivel
superior e técnico considerou adequada a reutilizacdo do micro-nebulizador de
medicagéo, de acordo com a rotina estabelecida na unidade, a ser trocado a cada 12 ou
24 horas de uso. Esse aspecto tem sido apontado como um importante fator de risco na
contaminacdo do micro-nebulizador durante a sua manipulacdo pelo profissional e na
consequente inoculagdo de microorganismos diretamente na arvore traqueobronquica do
neonato *+?°,

No que se refere a aspiracdo das vias aéreas — conhecimento abordado apenas
entre os enfermeiros — os resultados sdo semelhantes aos verificados em outros nicleos
de conhecimento. A necessidade de retirar as luvas imediatamente apds o procedimento,
proteger os olhos do neonato durante a aspiracéo, realizar a aspiracdo somente quando
necessario, utilizar oculos de protecdo e mascara foram os aspectos com menor
percentual de conhecimento entre enfermeiros. Uma vez que o procedimento em

questdo é tido como a principal via de acesso de microorganismos ao trato respiratorio
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inferior, 0 conhecimento acerca dos aspectos tedricos e da execucdo correta da técnica
desse procedimento tem sido implicado na prevencdo de ocorréncia de complicacoes,
como a PAVM Z,

Nos cuidados associados a nutricdo enteral, os profissionais identificaram as
principais medidas preventivas de PAVM, como a verificacdo rotineira da sonda
gastrica e a manutencdo da cabeceira elevada durante a infusdo da dieta, em
concordancia com o preconizado pelo MS e pelo CDC *?°. No entanto, a atual
recomendacdo do MS quanto a necessidade de troca da sonda a cada 48-72 horas parece

ndo ter sido incorporada pelos profissionais de enfermagem 2°

. A questdo do
posicionamento da extremidade distal da sonda também parece ndo estar devidamente
difundida entre os profissionais. A auséncia de consenso entre os especialistas de que o
posicionamento distal da extremidade da sonda esta efetivamente envolvido na
prevencdo da PAVM pode ter contribuido para esse resultado .

Este estudo foi realizado com profissionais da equipe de enfermagem de trés
maternidades publicas do municipio do Rio de Janeiro. Essas unidades dispdem de
CCIH estruturada e s&o consideradas como referéncias estaduais no atendimento a
gestante de alto risco e ao neonato. Considerando que duas dentre elas sdo portadoras do
titulo “Hospital Amigo da Crianga” e a outra é universitaria, entendemos que esses
resultados ndo s@o apenas de interesse local e podem refletir os desafios na adequacao
do conhecimento desses profissionais sobre a prevencdo da PAVM em outras unidades
da rede publica em questdo.

Outro ponto a destacar é que este estudo buscou avaliar o conhecimento da
equipe de enfermagem sobre as principais medidas para a prevencdo de PAVM,

independentemente da disponibilidade de alguns equipamentos e dispositivos nas

unidades estudadas. Contudo, verificamos percentuais de conhecimentos diferenciados
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no que se refere a utilizacdo de tecnologias ndo disponiveis na rede assistencial, como o
uso do sistema fechado de aspiracdo, com percentual de conhecimento maior do que o
verificado no caso de algumas tecnologias disponiveis. Esse resultado difere do padréo
identificado por Blot et al (2007), que encontrou menor indice de conhecimento em
tecnologias ndo disponiveis .

N&o obstante a utilizacdo de método criterioso na elabora¢do do instrumento de
coleta de dados, contemplando formas diferenciadas de verificar o conhecimento dos
profissionais, considera-se importante a realizacdo de estudos que agreguem a aplicacdo
deste questionario a uma observacao direta dos profissionais a fim de contribuir para
uma maior aproximagao com o exercicio de sua préatica.

Poucos estudos foram realizados a respeito da prevencdo de PAVM na UTINs
e, ainda menos, sobre o conhecimento da equipe de enfermagem acerca das praticas de
prevencao nesse cenério * 3**". Portanto, este estudo, além de propiciar um diagnéstico
do conhecimento desses profissionais sobre essa tematica, objetivando sua capacitacéo
futura, também poderé contribuir como uma referéncia sobre o grau de conhecimento de
enfermeiros e auxiliares/técnicos de enfermagem que atuam em UTINS.

Os resultados do presente estudo podem compor uma linha de base sobre o
conhecimento desses profissionais e uma nova aplicagdo deste instrumento pode ser
realizada para verificar a aquisicdo dos conhecimentos dessa equipe sobre esse tema
apos a realizagdo de treinamentos na unidade.

A realizacdo de acOes educativas tem sido cada vez mais incentivada no
contexto hospitalar, uma vez que estudos tém sugerido que as medidas de prevencao de
PAVM séo efetivamente eficazes na reducdo da incidéncia dessa infecgdo, na proporgéo

em que os profissionais s&o instruidos quanto a sua epidemiologia e prevencéo %03,
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Esses aspectos vao ao encontro do interesse existente nos dias atuais por parte de
Orgdos governamentais, pesquisadores e associacdes de especialistas, que tém se
empenhado cada vez mais no desenvolvimento e implementacdo de diretrizes

direcionadas & prevencdo e ao controle de IHs ***.

3.5 - Concluséo

Os enfermeiros apresentaram um percentual de conhecimento sobre os nucleos
referentes as praticas potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM superior a
75%*, enquanto esse percentual de conhecimento entre os profissionais de nivel técnico
foi de 74%*, com pequena variagao entre as unidades. No entanto, nenhum profissional
identificou a totalidade dos itens de cada nucleo de conhecimento de acordo com o
referencial tedrico adotado como boas praticas para a prevencdo de PAVM nesse
estudo.

Nesse contexto, destaca-se a relevancia da avaliacdo periddica do conhecimento,
mediante a aplicacdo de instrumento padronizado, e do treinamento da equipe de salde,
através de educacao continuada e programas de atualizagdo sobre as préaticas de controle
de infeccdo e a epidemiologia da PAVM, enfatizando a participacdo ativa de cada
membro da equipe como um importante elo na cadeia de prevencdo dessa infeccédo

hospitalar.
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profissionais de enfermagem das unidades neonatais

Caracteristicas dos Unidade 1 Unidade 2 Unidade 3 Total
ieqi i E AIT E AIT E AT E AIT
rofissionais
P (N:10)  (N:21) (N:12) (N:32) (N:13) (N:26) (N:35) (N:79)
Sexo Feminino 90% 100% 91,7% 93,8% 92,3% 92,3% 91,4% 94,9%
Idade (anos) — Mediana 355 30,5 34,5 38,0 35,0 38,5 35,0 375
(min-max) 26-55  21-51  26-43 26-60 25-55 26-53 25-55  21-60
Média 35,8 335 34,6 39,9 37,1 39,4 35,6 38,0
(%) desvio padrdo 8,5 9,2 4,9 8,2 8,9 7.3 75 8,6
Tempo de formado / Conclusdo do
Curso Técnico (anos)
Mediana 6,0 8,0 12,0 10,0 12,0 10,0 11,0 10,0
(min-max) 1,1-13 4-22 3-23 3-20 01-30 5-24 0,1-30 3-24
Média 7,2 9,2 11,5 11,2 12,8 12,4 10,7 11,0
(%) desvio padrdo 3,9 5,2 52 4,0 8,4 4,6 6,6 4,8
Tempo de trabalho em Neonatologia
(anos)
Mediana 50 5,0 8,4 8,5 8,0 9,0 7,0 8,0
(min-max) 0,1-10 2-10 0,2-15 o0,12-18 0,1-17 0,1-20 0,2-17 0,1-20
Média 54 54 8,4 8,4 6,5 8,9 6,8 7,8
(%) desvio padrao 3,6 2,2 3,8 4,2 6,0 4,7 4,7 4,2
Tempo de trabalho unid. neonatal
(anos) -
Mediana 4,5 5,0 9,0 75 5,0 8,5 6,0 7,0
(min-max) 0,12-10 o0,1-10 0,1-12 0,1-35 O0,2-17 0,2-12 0,1-17 0,1-15
Média 50 43 9,0 7,3 5,2 6,9 59 6,4
(%) desvio padrdo 3,8 3,0 3,0 3,8 5,6 3,9 4,4 3,8
Status Funcional - Funcionério
publico 60% 33,3% 100%  100% 100%  100% 88,6% 82,3%
Regime de trabalho - Plantonista 70%  952% 100% 100% 84,6% 100% 85,7% 98,7%
Outro(s) vinculo(s) de trabalho —
Nenhum 10%  42,9% 83% 313% 154% 423% 114%  40%
Mais um ou dois 70% 57,1% 91,7% 65,6% 84,6% 57,7% 88,6% 60%
Neste outro vinculo, trabalha na area
neonatal - sim 20% 333% 333% 26,7% 385% 192% 31,4% 25,3%
Freqiiéncia em cursos de atualizacdo
de IH 40% 33,3% 41,7% 250% 69.3% 92,3% 51,4% 49,4%
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Quadro 1. Conjunto de praticas potencialmente melhores adotadas para a prevencao de

PAVM e respectivos itens.

Conjunto de praticas potencialmente melhores adotadas para a prevencao de

PAVM*

Nucleo de conhecimento

Praticas potencialmente melhores para a
prevencdo de PAVM

Higienizacao das méaos
e uso de luvas
(25 itens)

- Indicacdo, técnica, duragdo da lavagem das médos (18 itens);

- uso de alcool-gel ou alcool glicerinado (4 itens);

- uso de luvas para manipular material infectante (2 itens);

- troca de luvas entre contato com pacientes diferentes, depois
da manipulacdo de secregBes respiratorias ou de objetos
contaminados de um paciente e antes do contato com outro
paciente, objeto ou ambiente, e entre contatos com sitios
corporais contaminados ou com dispositivo respiratério no
mesmo paciente (1 item).

Cuidados com equipamentos e
dispositivos respiratorios
(26 itens)

- Esterilizacdo ou desinfeccéo de alto nivel para equipamentos
semi-criticos, como circuitos, umidificadores e nebulizadores
entre pacientes, sensores de oxigénio, ambu e outros
componentes reutilizaveis do tipo méascara e tubos (3 itens);

- troca dos circuitos quando visivelmente sujos (8 itens);

- sem recomendacao quanto ao uso de umidificador aquecido
ou filtro (2 itens);

- troca do copo do umidificador aquecido no momento da troca
do circuito (1 item);

- descarte do liquido condensado no interior do circuito
periodicamente, sem refluxo para o paciente ou contaminacéo
do ambiente (5 itens);

- troca do filtro em situacdo de mau funcionamento ou
sujidade visivel (3 itens);

- uso de agua estéril para preenchimento de umidificador
aquecido (1 item);

- uso de fluidos estéreis nos nebulizadores de medicacdo (1
item);

- descarte da secrecdo depositada no frasco de aspira¢do no
expurgo quando necessario (1 item);

- troca do frasco de aspiracdo e extensdo do latex a cada 24
horas ou mais (1 item).

Cuidados associados a aspiracao das
vias aéreas
(17 itens) **

- Aspiracéo traqueal quando necessério (1 item);

- seqiéncia da técnica de aspiragéo (2 itens)";

- indica¢do de higienizacdo das maos antes e depois do
procedimento e entre aspiracdo das VA superiores e inferiores
(2 itens)?;

- indicacdo de troca de luvas e cateter entre aspiracdo das VA
superiores e inferiores (2 itens)?;

- sem recomendagdo quanto ao uso de sistema aberto ou
fechado de aspiracéo (2 itens);

- uso de técnica asséptica na aspiracdo das vias aéreas
inferiores (3 itens);

- uso de cateter estéril descartavel (2 itens);

- uso de liquidos estéreis para auxilio na remocéo de secre¢des
(2 itens);

- prote¢do dos olhos do neonato durante o procedimento de
aspiracdo (1 item).
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Cuidados referentes a nutricdo
enteral
(9 itens)

- Troca da sonda gastrica a cada 48-72 horas, segundo rotina
do servico (1 item);

- verificacdo rotineira da posi¢do da sonda enteral (2 itens);

- verificagdo rotineira do residuo gastrico (1 item)*;

- manutencdo da cabeceira elevada de 30° na auséncia de
contra-indicagdo médica (2 itens).

- indicacdo de interrupcdo da dieta enteral em caso de
necessidade de aspirar as vias aéreas (1 item)?;

- posicionamento do neonato apos a infusdo da dieta (1 item)?;
- n&o posicionar a sonda na regido pés-pilérica (1 item)®.

* Fonte: Adaptado do CDC (2003) e MS (2005).

Legenda

** |tem abordado apenas entre enfermeiros.

! Item sugerido por especialistas da é4rea, sendo indicado como pratica para a prevencdo de PAVM pela SES/RJ

(2007).

% Item sugerido por especialistas da &rea, sendo referenciado como pratica para a prevencéo de PAVM por literatura

especifica (Fazio et al, 2000).

% Item sugerido por especialistas da area, sendo referenciado como prética para a prevencéo de PAVM por literatura
especifica (Barbosa & Pereira, 1995; Carmo et al, 2004).

Observacdes:
Pontuacdo total do questionario
Enfermeiros: 77 pontos

Auxiliar/Técnico de enfermagem: 55 pontos
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Tabela 2. Conhecimento tedrico dos enfermeiros em conformidade com as praticas

potencialmente melhores para a prevencao de PAVM na unidade neonatal.

Unidade 1 Unidade 2 Unidade 3 Total
e . (N=10) (N=12) (N=13) (N=35)
Nucleos de Conhecimento %(N) %) %(N) %(N)

- Higienizagéo das méos e uso de luvas
Técnica da lavagem das méos na UTIN
Indicagdo da escovacdo 70 (7) 50 (6) 84,6 (11) 68,6 (24)
Regi&o das maos 100 (10) 100 (12) 100 (13) 100 (35)
Tipo de sabo 20 (2) 50 (6) 38,5 (5) 37,1 (13)
Aplicagéo do sabdo com méaos Gimidas 70 (7) 100 (12) 84,6 (11) 85,7 (30)
Sentido da secagem das mé&os 100 (10) 100 (12) 100 (13) 100 (35)
Média de itens (média total: 5,0) 72,0 (3,6) 80,0 (4,0) 81,5 (4,0) 78,3 (3,9)
Indicacdo da lavagem das maos na UTIN
Ao entrar na unidade, em qualquer circunstancia 90 (9) 100 (12) 100 (13) 97,1 (34)
Antes e depois do contato com rn sem uso de luvas 100 (10) 100 (12) 100 (13) 100 (35)
Antes e depois do contato com rn com uso de luvas 70 (7) 100 (12) 100 (13) 91,4 (32)
Apo6s o contato com equipamentos 80 (8) 91,7 (11) 100 (13) 91,4 (32)
Média de itens (média total: 4,0) 85,0 (3,4) 97,9 (3,9) 100 (4,0) 95,0 (3,8)
Duragdo minima da lavagem das méos
Lavar durante 10-20 segundos 50,0 (5) 16,7 (2) 15,4 (2) 25,7 (9)
Néo lavar durante 30-40 segundos 70 (7) 58,3 (7) 61,5 (8) 62,9 (22)
N4o lavar durante 1-2 minutos 90 (9) 58,3 (7) 61,5 (8) 68,6 (24)
Média de itens (média total: 3,0) 70,0 (2,1) 44,4 (1,3) 46,2 (1,4) 52,4 (1,6)
Utilizac&o do alcool-gel / alcool glicerinado
Deve ser aplicado nas maos com fricgéo 80 (8) 100 (12) 69,2 (9) 82,9 (29)
Aguardar a secagem ap6s sua aplicagdo 100 (10) 100 (12) 92,3 (12) 97,1 (34)
Né&o substituir a lavagem das méos — matéria organica 70 (7) 100 (12) 92,3 (12) 88,6 (31)
Lavagem das méaos € necessaria apds 10 a 15 aplicacdes 70 (7) 41,7 (5) 61,5 (8) 57,1 (20)
Média de itens (média total: 4,0) 80,0 (3,2) 85,4 (3,4) 78,8 (3,2) 81,4 (3,3)
Uso de luvas - manipulacdo do circuito 70,0 (0,7) 50,0 (0,5) 61,5 (0,6) 60,0 (0,6)
Média de itens (média total: 1,0)
Total — Higienizagéo das méos e uso de luva 76,9 (12,3) 775(132) 778(132) 77,3(13,1)
Média de itens (média total: 17,0)
- Cuidados com equipamentos e dispositivos respiratorios
Uso de umidificadores das vias aéreas
Uso de umidificador aquecido 100 (10) 100 (12) 100 (13) 100 (35)
Uso de filtro 50 (5) 41,7 (5) 46,2 (6) 45,7 (16)
Média de itens (média total: 2,0) 75,0 (1,5) 70,8 (1,4) 73,0 (1,5) 72,9 (1,5)
Tipo de sistema de aspiracéo traqueal
Sistema aberto de aspiragéo 40 (4) 16,7 (2) 23,1 (3) 25,7 (9)
Sistema fechado de aspiragéo 100 (10) 91,7 (11) 92,3 (12) 94,3 (33)
Média de itens (média total: 2,0) 70,0 (1,4) 54,2 (1,1) 57,7 (1,2) 60,0 (1,2)
Periodicidade de troca dos circuitos
Néo trocar o circuito a cada 48 horas 100 (10) 91,7 (11) 100 (13) 97,1 (34)
Néo trocar o circuito a cada 72 horas 100 (10) 83,3 (10) 76,9 (10) 85,7 (30)
Néo trocar o circuito a cada 7 dias 60 (6) 58,3 (7) 69,2 (9) 62,9 (22)
Trocar o circuito quando visivelmente sujo 90 (9) 75,0 (9) 92,3 (12) 85,7 (30)
Média de itens (média total: 4,0) 87,5 (3,5) 77,0 (3,1) 84,6 (3,4) 82,9 (3,3)

Cuidados com dispositivos respiratérios
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Uso de micro-nebulizadores de medicacéo estéril 10 (1) 58,3 (7) 53,8 (7) 42,9 (15)
Uso de agua estéril no umidificador aquecido 100 (10) 91,7 (11) 100 (13) 97,1 (34)
Desprezar contetdo do frasco do aspirador 70 (7) 66,7 (8) 30,8 (4) 54,3 (19)
Troca do frasco de aspiragéo e extensdo de latex 70 (7) 75,0 (9) 84,6 (11) 77,1 (27)
Média de itens (média total: 4,0) 62,5 (2,5) 72,9 (2,9) 67,3 (2,7) 67,9 (2,7)
Colonizagédo do condensado 90 (0,9) 91,7 (0,9) 100 (1,0) 94,3 (0,9)

Média de itens (média total: 1,0)
Cuidados ¢/ circuito e umidificador aquecido

Troca do copo do umidificador aquecido 90 (9) 100 (12) 92,3 (12) 94,3 (33)
Né&o retornar a gua acumulada para o copo do umidif. 90 (9) 91,7 (11) 53,8 (7) 77,1 (27)
Desprezar periodicamente a 4gua acumulada no circuito 100 (10) 91,7 (11) 92,3 (12) 94,3 (33)
Evitar o refluxo da agua no circuito para o neonato 100 (10) 100 (12) 76,9 (10) 91,4 (32)
Nao desprezar a 4gua no chao 100 (10) 100 (12) 76,9 (10) 91,4 (32)
Desprezar a 4gua em saco plastico 90 (9) 83,3 (10) 69,2 (9) 80,0 (28)
Média de itens (média total: 6,0) 95 (5,7) 94,4 (5,7) 78,2 (4,7) 88,6 (5,3)

Total — Cuidados c/ equip. e disp. respiratorios 81,6 (155) 79,4 (151) 757 (144)  78,6(14,9)
Média de itens (média total: 19,0)

- Cuidados associados a aspiracado de secrecdes

Higienizagdo das maos antes e depois do procedimento 100 (10) 100 (12) 100 (13) 100 (35)
Higienizacéo das méos entre a aspiracdo das VAS e | 30 (3) 33,3 (4) 46,2 (6) 37,1 (13)
Troca de luvas entre a aspiragdo das VAS e | 60 (6) 75,0 (9) 84,6 (11) 74,3 (26)
Troca de sonda entre a aspiracdo das VAS e | 90 (9) 75,0 (9) 92,3 (12) 85,7 (30)
Realizar a aspiracdo das VAS antes das | 60 (6) 66,7 (8) 61,5 (8) 62,9 (22)
N3o realizar a aspiragdo das VAI antes das S 50 (5) 66,7 (8) 61,5 (8) 60,0 (21)
Média de itens (média total: 6,0) 65,0 (3,9) 69,4 (4,2) 74,3 (4,5) 70,0 (4,2)
- Cuidados associados a nutricao enteral

Trocar a sonda a cada 48-72 horas 90 (9) 50,0 (6) 76,9 (10) 71,4 (25)
Parar a infusdo da dieta antes de aspirar as vias aéreas 90 (9) 91,7 (11) 92,3 (12) 91,4 (32)
Verificar rotineiramente o posicionamento da sonda 90 (9) 100 (12) 100 (13) 97,1 (34)
Elevar a cabeceira 100 (10) 100 (12) 100 (13) 100 (35)
Nao posicionar a sonda distalmente 40 (4) 8,3 (1) 23,1 (3) 22,9 (8)
Média de itens (média total: 5,0 ) 82 (4.1) 70,0 (3,5) 78,5 (3,9) 76,6 (3,8)

Total — Conhecimento teérico

Média de itens (média total: 47,0) il 19 e R 1R L) e Elont)
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Tabela 3. Conhecimento tedrico dos auxiliares/técnicos de enfermagem em
conformidade com as praticas potencialmente melhores para a prevengdo de PAVM na

unidade neonatal.

Unidade 1 Unidade 2 Unidade 3 Total
- : (N=21) (N =32 (N =26) (N=79)
Nucleos de Conhecimento %N % N) % N) % N)

- Higienizacdo das méos e uso de luvas
Técnica da lavagem das médos na UTIN
Indicacdo da escovagdo 47,6 (10) 59,4 (19) 57,7 (15) 55,7 (44)
Regido das maos 95,2 (20) 100 (32) 100 (26) 98,7 (78)
Tipo de sabéo 28,6 (6) 46,9 (15) 57,7 (15) 45,6 (36)
Aplicagdo do sabdo com méos Gimidas 90,5 (19) 90,6 (29) 92,3 (24) 91,1 (72)
Sentido da secagem das méaos 95,2 (20) 87,5 (28) 96,2 (25) 92,4 (73)
Média de itens (média total: 5,0) 71,4 (3,6) 76,9 (3,8) 80,8 (4,0) 76,7 (3,8)
Indicacéo da lavagem das méaos na UTIN
Ao entrar na unidade, em qualquer circunstancia 90,5 (19) 84,4 (27) 92,3 (24) 88,6 (70)
Antes e depois do contato com rn sem uso de luvas 85,7 (18) 87,5 (28) 84,6 (22) 86,1 (68)
Antes e depois do contato com rn com uso de luvas 76,2 (16) 90,6 (29) 84,6 (22) 84,8 (67)
Apbs o0 contato com equipamentos 95,2 (20) 84,4 (27) 80,8 (21) 86,1 (68)
Média de itens (média total: 4,0) 86,9 (3,4) 86,7 (3,5) 85,6 (3,4) 86,4 (3,5)
Duracao da lavagem das maos na UTIN
Lavar durante 10-20 segundos 28,6 (6) 15,6 (5) 30,8 (8) 24,0 (19)
Néo lavar durante 30-40 segundos 47,6 (10) 68,8 (22) 57,7 (15) 59,5 (47)
Nao lavar durante 1-2 minutos 85,7 (18) 65,6 (21) 88,5 (23) 78,5 (62)
Média de itens (média total: 3,0) 54,0 (1,6) 50,0 (1,5) 59,0 (1,8) 54,0 (1,6)
Utilizacéo do alcool-gel / alcool glicerinado
Deve ser aplicado nas méos com fricgéo 66,7 (14) 78,1 (25) 92,3 (24) 79,7 (63)
Aguardar a secagem ap6s sua aplicagdo 95,2 (20) 93,8 (30) 96,2 (25) 94,9 (75)
Néo substituir a lavagem das méos — matéria organica 71,4 (15) 84,4 (27) 84,6 (22) 81,0 (64)
Lavagem das méos é necessaria ap6s 10 a 15 aplicacdes 42,9 (9) 37,5 (12) 80,8 (21) 53,2 (42)
Média de itens (média total: 4,0) 69 (2,8) 73,4 (2,9) 88,5 (3,5) 77,2 (3,1)
Uso de luvas - manipulagéo do circuito 33,3 (0,3) 50,0 (0,5) 53,8 (0,5) 46,8 (0,5)
Média de itens (média total: 1,0)
Total — Higienizagdo das maos e uso de luva 69,2(118)  721(123) 783(133) 733(124)

Média de itens (média total: 17,0)

- Cuidados com dispositivos e equipamentos respiratdrios

Periodicidade de troca dos circuitos

Néo trocar o circuito a cada 48 horas 95,2 (20) 62,5 (20) 76,9 (20) 75,9 (60)
Néo trocar o circuito a cada 72 horas 76,2 (16) 59,4 (19) 80,8 (21) 70,9 (56)
Néo trocar o circuito a cada 7 dias 47,6 (10) 34,4 (11) 38,5 (10) 39,2 (31)
Trocar o circuito quando visivelmente sujo 85,7 (18) 87,5 (28) 80,8 (21) 84,8 (67)
Média de itens (média total: 4,0) 76,2 (3,0) 60,9 (2,4) 69,2 (2,8) 67,7 (2,7)
Cuidados com dispositivos respiratorios

Uso de micro-nebulizadores de medicacéo estéril 38,1 (8) 28,1 (9) 50,0 (13) 38,0 (30)
Uso de agua estéril no umidificador aquecido 95,2 (20) 93,8 (30) 96,2 (25) 94,9 (75)
Desprezar contetdo do frasco do aspirador 85,7 (18) 75,0 (24) 73,1 (19) 77,2 (61)
Troca do frasco de aspiragéo e extensdo de latex 71,4 (15) 87,5 (28) 88,5 (23) 83,5 (66)
Média de itens (média total: 4,0) 72,6 (2,9) 71,0 (2,8) 76,9 (3,0) 73,4 (2,9)
Colonizag&o do condensado 66,7 (0,7) 87,5 (0,9) 80,8 (0,8) 79,7 (0,8)

Média de itens (média total: 1,0)
Cuidados c/ circuito e umidificador aquecido

Troca do copo do umidificador aquecido 90,5 (19) 96,9 (31) 80,8 (21) 89,9 (71)
N4o retornar a dgua acumulada para o copo do umidif. 52,4 (11) 59,4 (19) 42,3 (11) 51,9 (41)
Desprezar periodicamente a 4gua acumulada no circuito 95,2 (20) 90,6 (29) 88,5 (23) 91,1 (72)

Evitar o refluxo da 4gua no circuito para o neonato 95,2 (20) 90,6 (29) 92,3 (24) 92,4 (73)



74

Né&o desprezar a 4gua no chio 90,5 (19) 90,6 (29) 84,6 (22) 88,6 (70)

Desprezar a 4gua em saco plastico 52,4 (11) 81,3 (26) 65,4 (17) 68,4 (54)

Média de itens (média total: 6,0) 79,4 (4,8) 84,9 (5,0) 75,6 (4,5) 80,4 (4,8)

Total — Cuidados c/ equip. e disp. respiratorios 759 (11,4)  750(11,3) 746(11,2) 751(113)
Média de itens (média total: 15,0)

- Cuidados associados a nutrigdo enteral

Trocar a sonda a cada 48-72 horas 81,0 (17) 71,9 (23) 73,1 (19) 74,7 (59)

Parar a infusdo da dieta antes de aspirar as vias aéreas 85,7 (18) 65,6 (21) 73,1 (19) 73,4 (58)

Verificar rotineiramente o posicionamento da sonda 100 (21) 93,8 (30) 96,2 (25) 96,2 (76)

Elevar a cabeceira 66,7 (14) 96,9 (31) 100 (26) 89,9 (71)

N&o posicionar a sonda distalmente 33,3 (7) 31,3 (10) 26,9 (7) 30,4 (24)

Média de itens (média total: 5,0) 77,3 (3,6) 71,9 (3,7) 73,8 (3,7) 72,9 (3,6)

Total — Conhecimento tedrico 725(26,8) 732(27,0)0 76,22(282)  74,1(27,.4)

Média de itens (média total: 37,0)
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Figura 1. Conhecimento aplicado de enfermagem em conformidade com as praticas

potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM na unidade neonatal
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Figura 1.1 — Higienizac&o das méos e uso de luvas
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Figura 1.2 — Cuidados com dispositivos e equipamentos respiratorios
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Figura 1.3 — Cuidados associados com a aspiragédo de secrecdes
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4 — Considerac0es finais

“(...) E quando cada um adotar o
gue o outro tem de melhor — combinando,
por exemplo, a iniciativa individual e o
espirito de equipe, a competitividade e a
solidariedade, as competéncias técnicas e
as qualidades morais — entdo, os valores
universais que invocamos haverdo de se
impor, pouco e pouco, e 0 advento de uma
ética global provocara uma profunda
reanimacao de todas as culturas ...”

Zhou Nanzhao

A verificagdo dos conhecimentos da equipe de enfermagem sobre as préticas
potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM proporciona subsidios de
fundamental relevancia para a composic¢do de uma linha de base sobre o conhecimento
dos profissionais que atuam na UTIN.

Observamos que os enfermeiros apresentaram um percentual de conhecimento
sobre as praticas consideradas como potencialmente melhores para a prevengdo de
PAVM superior a 75%. Esse percentual de conhecimento entre auxiliares/técnicos de
enfermagem foi de 74,1%.

Verificamos uma pequena variagdo de conhecimento sobre tais praticas no grupo
de enfermeiros entre as unidades estudadas. Essa diferenca ndo foi observada entre os
profissionais de nivel técnico.

Nenhum profissional da equipe de enfermagem identificou a totalidade dos itens
de cada nucleo de conhecimento de acordo com o referencial tedrico adotado como

praticas potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM neste estudo.
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Esses resultados poderiam implicar a realizacdo inadequada dos cuidados de
enfermagem prestados na unidade neonatal, ja que, em nossa amostra, 0s profissionais
ndo apresentaram o conjunto de conhecimentos necessarios para sua correta execucao, o
que pode ser compreendido como uma barreira na aderéncia as praticas consideradas
potencialmente melhores para a prevencao de PAVM.

Nesse contexto, destaca-se a relevancia da avaliacdo periodica do conhecimento,
mediante a aplicacdo de instrumento padronizado, e do treinamento da equipe de salde,
através de programas de educacdo continuada e atualizagdo sobre as préaticas de controle
de infeccdo e a epidemiologia da PAVM, enfatizando a participacdo ativa de cada
membro da equipe como um importante elo na cadeia de prevencdo dessa infeccédo
hospitalar.

Portanto, o planejamento de estratégias de divulgacdo periddica das praticas
pontencialmente melhores para a prevencdo de PAVM através de linguagem
compreensivel a cada categoria profissional, a participacdo do lider de plantdo e da
chefia local de enfermagem da unidade neonatal, e, especialmente, o envolvimento
desses profissionais na construcdo desse processo podem atuar como aspectos

facilitadores na incorporagéo de conhecimento pela equipe de enfermagem.
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6 — Apéndices

6.1 — Questionarios aplicados para a equipe de enfermagem

6.1.1 — Questionario aplicado para enfermeiros

Carta de Apresentagao

Caro(a) colega enfermeiro(a)

Vocé esta recebendo um questionario que tem por objetivo estudar os
conhecimentos das praticas de enfermagem sobre a prevencdo de pneumonia associada
a ventilacdo mecanica na unidade intensiva neonatal.

Esse questiondrio faz parte do projeto de dissertacdo de mestrado
“Conhecimentos de enfermagem sobre as préaticas potencialmente melhores para a
prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAVM) na unidade
intensiva neonatal”, da P6s-Graduacdo em Saude da Crianca e da Mulher do Instituto
Fernandes Figueira / FIOCRUZ.

Esse questionario é auto-aplicado e anénimo, preservando assim o sigilo dos
participantes.

E importante que vocé responda a esse questionario com base no conhecimento
adquirido até o presente momento de sua atuacdo profissional sobre boas préaticas para a
prevencdo de PAVM, e ndo de acordo com o que é realizado na sua unidade de
trabalho.

Vocé devera preenché-lo na unidade, sem consultar outras pessoas, protocolos
ou qualquer material didatico. Cada parte do questionario serd respondida
separadamente e o tempo médio para seu preenchimento sera de 30 minutos.

Na primeira parte, as questdes referem-se a sua formacéo e atuacao profissional.

Na segunda parte, na questdo 14, vocé devera citar cinco (5) condutas que
considera importantes para a prevencao de PAVM.

Nas demais questfes da segunda parte, as questdes sdo fechadas. Em algumas
questdes, vocé devera classificar o item ou sentenca segundo a legenda contida na
questdo. Em outras, vocé devera assinalar com (X) o item(s) que considerar correto.

E muito importante que vocé responda a todas as questdes!

Muito obrigada por sua participacéo!

Sandra Rivelli de Souza e Silva Maria Auxiliadora de S. Mendes Gomes
COREN-RJ 103267 Katia Silveira da Silva
Mestranda no Instituto Fernandes Professora (s) Doutora (s) da Fundacdo Oswaldo Cruz—

FIOCRUZ

Figueira— FIOCRUZ

Tels. (21) 22857935 ramal 319
(trabalho) ou (21) 88676164 (cel.)
sandrarivelli@yahoo.com.br

Pesquisadora (s) do Instituto Fernandes
Figueira/FIOCRUZ
maria@iff.fiocruz.br/katia@iff.fiocruz.br

Comité de Etica em Pesquisa - SMS/RJ - Secretaria Municipal de Satde/RJ. Rua Afonso Cavalcanti, 455,
sl 701- Cidade Nova. E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br




Parte 1 — Caracteristicas Gerais dos Profissionais

Formacéo profissional

1- Sexo:

() Masculino () Feminino

2- ldade:

anos

3- Graduagao:

() Faculdade Pablica () Faculdade Privada

4- Tempo de formado:

( )<lano () > 1ano. Especificar:

5- Formacao profissional:

) Especializagdo. Qual?

anos

) Residéncia. Qual?

(
(
() Mestrado. Qual?
(

) Doutorado. Qual?

6- Freqlenta cursos de atualizacédo na area de Infeccdo Hospitalar?

( )Sim () Néo

7- Com qual frequéncia vocé frequenta esses cursos?

Atuacdo profissional

8- Tempo de trabalho em neonatologia:

( )<1lano () >1ano. Especificar:

0- Status funcional nesta maternidade:

anos

94
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() Funcionério publico municipal
() Funcionéario publico federal

() Cooperativado/Contratado

10- Tempo que trabalha nesta unidade neonatal:

( )<1lano () >1ano. Especificar: anos

11- Regime de trabalho nesta maternidade:

() Plantdo 12 por 60 horas () Sim, diurno () Sim, noturno
() Plantdo 12 por 36 horas () Sim, diurno () Sim, noturno
() Diarista
(

) Outro tipo de horario. Qual?

12- Quantos outros vinculos de trabalho vocé possui?

() Nenhum
() Maisum
() Mais dois

13- Funcéo que exerce neste(s) outro(s) vinculo(s) de trabalho?

() Enfermeiro
() Auxiliar de enfermagem
() Técnico de enfermagem
() Professor

(

) Outros. Quais?

14- Neste(s) outro(s) vinculo(s) de trabalho vocé trabalha na area neonatal?

( ) Sim () N&o. Especificar:

Parte 2 — Conhecimentos dos enfermeiros sobre as praticas potencialmente
melhores para a prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecanica

Parte 2.1 — Conhecimento tedrico dos enfermeiros sobre as praticas potencialmente
melhores para a prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecéanica
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14- A pneumonia é a complicacéo infecciosa mais freqliente relacionada ao suporte

ventilatério.

Cite cinco (5) condutas que, em sua opinido, podem contribuir para
prevenir a pneumonia associada a ventilacdo mecénica em neonatos na unidade de

terapia intensiva.*

* Adaptado do estudo de Santos, 2006

15- No que se refere a técnica da lavagem das maos na UTIN, identifique com ( C)
o item CORRETO ecom (1) o item INCORRETO:

) Utilizar regularmente a escovagéo ao entrar na UTIN.

) Incluir regiédo entre dedos, ponta de dedos e antebragos.

(
(
() Utilizar sabdo neutro entre os cuidados a neonatos diferentes.
() Aplicar o sabdo com as maos secas.

(

) Realizar a secagem no sentido das méos para antebracos.

16- Em relacdo a higienizacdo das maos do profissional de saide da UTIN,
identifique com (1) a situagdo em que este procedimento esta INDICADO e (NI )
a situacao em que este procedimento NAO ESTA INDICADO :

() Ao entrar na Unidade, em qualquer circunstancia.

() Antes e ap0s o contato com neonato sem uso de luvas.

() Antes e apds o contato com neonato com uso de luvas.

() Apds o contato com equipamentos em uso no cuidado ao neonato.

17- Marque a duracdo minima da lavagem das maos entre a realizacdo de cuidados
gerais ao neonato na UTIN:

() 10-20 segundos () 30-40 segundos ( )1-2minutos () Né&o sei
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18- Em relacéo a utilizacéo do alcool-gel ou alcool glicerinado, identifique com (C)
o item CORRETO ecom (1) o item INCORRETO:

) Deve ser aplicado nas méos sem friccao.

(

() E necessario aguardar a secagem apds sua aplicac&o.
() Alavagem das méos é necessaria apos 10 a 15 aplicagdes.
(

) Pode substituir a lavagem das méos na presenca de matéria organica.

19- Classifique as sentencas em (V) VERDADEIRO ou ( F) EALSO:

() O uso de luvas durante a manipulagédo do circuito do respirador com a finalidade
de desprezar a agua acumulada é dispensavel, desde que se lavem as maos antes e

depois do procedimento.

() Quanto ao uso de micro-nebulizadores de medicacdo, indica-se a utilizagdo do

mesmo dispositivo a cada nebulizacdo, desde que utilizado no mesmo paciente.

20- Em relacéo ao uso de umidificadores das vias aéreas, identifique com (1) o
dispositivo INDICADO, com ( NI') o dispositivo NAO INDICADO ou ( NS ) caso
NAO SAIBA a resposta:

() Uso de umidificador aquecido.
() Uso de filtro.

21- Classifique a sentengaem (V') VERDADEIRO ou ( F ) EALSO:

() O copo do umidificador aquecido deve ser preenchido somente com agua estéril.

22- Em relacéo ao tipo de sistema de aspiragao traqueal a ser utilizado na UTIN,
identifique com (1) o sistema INDICADO, com ( NI) o sistema NAO INDICADO
ou ( NS ) caso NAO SAIBA a resposta:

() O sistema aberto de aspiracao.
() O sistema fechado de aspiracéo.

23- Classifique as sentengas em (V) VERDADEIRO ou ( F) EALSO:

( ) O conteddo do frasco do aspirador deve ser desprezado no expurgo

periodicamente, de acordo com a quantidade de secrecdo depositada.
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() O frasco de aspiracdo e a extensdo de latex devem ser trocados a cada 24 horas ou

mais, se necessario.

24- Em relacdo a frequéncia de troca dos circuitos do ventilador mecanico,
identifique com (/1) o periodo de troca INDICADO, com ( NI') o periodo de troca
NAO INDICADO ou ( NS) caso NAO SAIBA a resposta:

) Troca do circuito a cada 48 horas (ou no caso de mau funcionamento).
) Troca do circuito a cada 72 horas (ou no caso de mau funcionamento).

(
(
() Troca do circuito a cada 7 dias (ou no caso de mau funcionamento).
(

) Troca do circuito quando visivelmente sujo (ou no caso de mau funcionamento).

25- Classifique a sentengaem (V) VERDADEIRO ou ( F ) FALSO:

( ) A agua acumulada no interior do circuito do ventilador mecéanico pode estar

colonizada por bactérias patogénicas.

26- No que se refere aos cuidados com o circuito e o umidificador aquecido,
identifigue com ( 1 ) a conduta INDICADA e com ( NI ) a conduta NAO
INDICADA:

() Trocar o copo do umidificador aquecido no momento da troca do circuito, ou de
acordo com a orientacao do fabricante.

() N&o retornar a &gua acumulada no circuito para o copo do umidificador aquecido.
() Desprezar periodicamente a agua acumulada no circuito.
() Evitar o refluxo da agua acumulada no circuito para o neonato.

( ) Desprezar a agua no chdo, desde que se efetue a limpeza adequada
posteriormente.

() Desprezar a agua em saco plastico, fechado e depositado em lixo hospitalar com
tampa ou no expurgo.
27- Em relagdo ao procedimento de aspiracdo das vias aeéreas de um neonato sob

ventilagdo mecanica, identifique com ( 1) a conduta INDICADA e com ( NI ) a
conduta NAO INDICADA:

() Realizar a higienizacdo das maos antes e depois do procedimento.

() Realizar a higienizacdo das maos entre a aspiragao das vias aéreas superiores e
inferiores.

() Trocar de luvas entre a aspiracdo das vias aéreas superiores e inferiores.
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() Trocar de sonda entre a aspiracdo das vias aéreas superiores e inferiores.
() Realizar a aspiracdo das vias aéreas superiores antes das vias aéreas inferiores.

() Realizar a aspiracdo das vias aéreas inferiores antes das vias aéreas superiores.

28- Em relacéo aos cuidados associados a nutricdo enteral, identifique com (1) a
conduta INDICADA e com ( NI ) a conduta NAO INDICADA:

() Trocar a sonda a cada 48-72 horas, segundo a rotina do servico, atentando para
instalagdo menos traumatica e fixagdo adequada.

() Parar a infusdo da dieta antes de aspirar as vias aéreas.

() Verificar rotineiramente o posicionamento da sonda géstrica/enteral.
() Elevar a cabeceira, quando nao houver contra-indicacdo médica.
(

) Posicionar a sonda distalmente.

Parte 2.2 — Conhecimento aplicado dos enfermeiros sobre as praticas potencialmente
melhores para a prevengdo de pneumonia associada a ventilagdo mecénica

29- Identifique com ( L ) a situagdo em que vocé LAVA as mdos e com (NL ) a
situacdo em que vocé NAO LAVA:

() Entre contato com pacientes diferentes.
() Entre procedimentos.

() Antes de calcar as luvas.

() Ap0s retirar as luvas.

() Apos manipular dispositivos ventilatorios (ambu, mascara, tubo, circuitos, etc.).

30- Durante a checagem de sinais vitais de um neonato sob ventilagdo mecanica,
vocé observa a presenca de agua no circuito do ventilador mecanico. Identifique
com ( A) a conduta que vocé considera ADEQUADA e com ( NA ) a conduta NAO

ADEQUADA:

() Desprezar o condensado imediatamente, lavando as maos em seguida.
() Calcar luvas, desprezar o condensado e lavar as maos.

() Desprezar o condensado, cuidando para evitar o refluxo deste para o bebé e, em
seguida, higienizar as médos com alcool-gel ou élcool glicerinado.

31- Durante a realizacdo dos cuidados a um neonato intubado, o profissional de
enfermagem trocou o circuito do respirador mecanico porque estava em uso ha 7
dias. Vocé concorda com a periodicidade da troca?

( )Sim () Nao

Se NAO, marque com ( X ) com qual periodicidade vocé trocaria o circuito:
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() Acada48 horas.

() A-cada72 horas.

() Quando houvesse sujidade no circuito.
() Vocé ndo realizaria a troca.

32- Durante o preparo de uma nebulizacdo prescrita para um neonato sob
ventilacdo mecanica, o profissional de enfermagem utilizou o0 mesmo micro-
nebulizador utilizado no tratamento anterior, uma vez que o0 mesmo foi protegido
adequadamente, dentro de seu involucro original. Vocé concorda com essa
conduta?

( )Sim () Naéo
Se NAO, marque com ( X ) que conduta vocé adotaria:

() Realizaria desinfec¢cdo do micro-nebulizador com alcool a 70% antes de sua re-
utilizag&o.

() Utilizaria um micro-nebulizador estéril a cada nebulizac&o.

33- Durante a prestacdo de cuidados a um neonato sob ventilagdo mecénica, vocé
percebe a presenca de secre¢do traqueal aderida no filtro acoplado no circuito do
respirador. Identifigue com ( A ) a conduta que vocé considera ADEQUADA e
com ( NA) a conduta NAO ADEQUADA:

() Nao trocar o filtro e realizar a aspiracdo das vias aéreas.
() Trocar o filtro.

() Trocar o filtro e o circuito do respirador.

34- Antes de iniciar a infusdo da nutricdo enteral em um neonato sob ventilagéo
mecanica, o profissional de enfermagem posiciona o neonato em decubito dorsal e
comega a infusdo. Vocé concorda com essa conduta?

( )Sim () Naéo
Se NAO, marque com ( X ) o cuidado que vocé tomaria:
) Verificaria o residuo gastrico.
) Verificaria o posicionamento da sonda enteral antes da infusdo da dieta.

(
(
() Posicionaria o neonato em decubito ventral antes da infuséo da dieta.
() Manteria a cabeceira elevada durante a infuséo da dieta.

(

) Outro. Qual?
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35- Durante a realizacdo do procedimento de aspiracdo das vias aéreas inferiores,
identifique com (' A') a conduta que vocé considera ADEQUADA e com ( NA ) a
conduta NAO ADEQUADA:

) Realizar a aspiragdo das vias aéreas somente quando necessario.

) Medir a sonda antes de realizar o procedimento.

) Utilizar cateter estéril e descartavel.

) Realizar o procedimento com auxilio de outro profissional.

) Realizar a lavagem do sistema fechado de aspiragdo com solucao estéril.
) Proteger os olhos do neonato durante o procedimento.

) Utilizar éculos de protecdo e mascara durante o procedimento.

) Retirar as luvas utilizadas na aspiracdo apds organizar os materiais utilizados no
rocedimento.

-OAAAAAAAA
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6.1.2 — Questionario aplicado para auxiliares/técnicos de enfermagem

Carta de Apresentagao

Caro(a) colega auxiliar/técnico de enfermagem

Vocé estd recebendo um questionario que tem por objetivo estudar o0s
conhecimentos das préaticas de enfermagem sobre a prevencdo de pneumonia associada
a ventilagdo mecéanica na unidade intensiva neonatal.

Esse questiondrio faz parte do projeto de dissertacdo de mestrado
“Conhecimentos de enfermagem sobre as préaticas potencialmente melhores para a
prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo mecénica (PAVM) na unidade
intensiva neonatal”, da P6s-Graduacdo em Saude da Crianca e da Mulher do Instituto
Fernandes Figueira / FIOCRUZ.

Esse questionario é auto-aplicado e anénimo, preservando assim o sigilo dos
participantes.

E importante que vocé responda a esse questionario com base no conhecimento
adquirido até o presente momento de sua atuacdo profissional sobre boas préaticas para a
prevencdo de PAVM, e ndo de acordo com o que é realizado na sua unidade de
trabalho.

Vocé devera preenché-lo na unidade, sem consultar outras pessoas, protocolos
ou qualquer material didatico. Cada parte do questionario serd respondida
separadamente e o tempo médio para seu preenchimento sera de 30 minutos.

Na primeira parte, as questdes referem-se a sua formacéo e atuacao profissional.

Na segunda parte, na questdo 14, vocé devera citar cinco (5) condutas que
considera importantes para a prevencao de PAVM.

Nas demais questfes da segunda parte, as questdes sdo fechadas. Em algumas
questdes, vocé devera classificar o item ou sentenca segundo a legenda contida na
questdo. Em outras, vocé devera assinalar com (X) o item(s) que considerar correto.

E muito importante que vocé responda a todas as questdes!

Muito obrigada por sua participacéo!

Sandra Rivelli de Souza e Silva Maria Auxiliadora de S. Mendes Gomes
COREN-RJ 103267 Katia Silveira da Silva
Mestranda no Instituto Fernandes Professora (s) Doutora (s) da Fundacdo Oswaldo Cruz—

FIOCRUZ

Pesquisadora (s) do Instituto Fernandes
Figueira/FIOCRUZ
maria@iff.fiocruz.br/katia@iff.fiocruz.br

Figueira— FIOCRUZ

Tels. (21) 22857935 ramal 319
(trabalho) ou (21) 88676164 (cel.)
sandrarivelli@yahoo.com.br

Comité de Etica em Pesquisa - SMS/RJ - Secretaria Municipal de Satde/RJ. Rua Afonso Cavalcanti, 455,
sl 701- Cidade Nova. E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br
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Formacéo profissional

1- Categoria Profissional:

() Auxiliar de enfermagem () Técnico de enfermagem
2- Sexo:
() Masculino () Feminino
3- Idade:
anos

4- Tempo de concluséo do curso técnico:

() Menor que 1 ano () Maior que 1 ano. Especificar:
anos

5-Possui graduacdo em enfermagem?

() Sim () Néo

6- Esta cursando algum curso de nivel superior?

() Sim. Especificar: () Néo

7- Frequenta cursos de atualizacdo na area de Infeccdo Hospitalar?

() Sim ( ) Néo

8- Com qual freqliéncia vocé frequienta esses cursos?

Atuacdao profissional

9- Tempo de trabalho em neonatologia:

() Menor que 1 ano () Maior que 1 ano. Especificar:
anos

10- Status funcional nesta maternidade:

() Funcionério publico municipal

() Funcionério publico federal
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() Cooperativado/Contratado

11- Tempo que trabalha nesta unidade neonatal:

() Menor que 1 ano () Maior que 1 ano. Especificar:
anos

12- Regime de trabalho nesta maternidade:

() Plantdo 12 por 60 horas () Sim, diurno () Sim, noturno
() Plantdo 12 por 36 horas () Sim, diurno () Sim, noturno
( ) Diarista

() Outro tipo de horério. Qual?

13- Quantos outros vinculos de trabalho vocé possui?

() Nenhum

() Maisum

() Mais dois

14- Funcéo que exerce neste(s) outro(s) vinculo(s) de trabalho?

() Enfermeiro

) Auxiliar de enfermagem

(

() Técnico de enfermagem
() Professor

(

) Outros. Quais?

15- Neste(s) outro(s) vinculo(s) de trabalho vocé trabalha na area neonatal?

( )Sim () N&o. Especificar:

Parte 2 — Conhecimentos dos auxiliares/técnicos de enfermagem sobre as praticas
potencialmente melhores para a prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo
mecanica

Parte 2.1 — Conhecimento tedrico dos auxiliares/técnicos de enfermagem sobre as
praticas potencialmente melhores para a prevencdo de pneumonia associada a ventilacéo
mecénica
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14- A pneumonia € a complicacao infecciosa mais frequente relacionada ao suporte

ventilatério.

Cite cinco (5) condutas que, em sua opinido, podem contribuir para
prevenir a pneumonia associada a ventilacdo mecanica em neonatos na unidade de

terapia intensiva.*

* Adaptado do estudo de Santos, 2006

16- No que se refere a técnica da lavagem das maos na UTIN, identifique com ( C)
o item CORRETO ecom (1) o item INCORRETO:

) Utilizar regularmente a escovagéo ao entrar na UTIN.

) Incluir regido entre dedos, ponta de dedos e antebragos.

(
(
() Utilizar sabdo neutro entre os cuidados a neonatos diferentes.
() Aplicar o sabdo com as maos secas.

(

) Realizar a secagem no sentido das méos para antebracos.

17- Em relacdo a higienizacdo das mdos do profissional de saude da UTIN,
identifique com (1) a situagdo em que este procedimento esta INDICADO e (NI )
a situacao em que este procedimento NAO ESTA INDICADO :

() Ao entrar na Unidade, em qualquer circunstancia.
() Antes e ap0s o contato com neonato sem uso de luvas.
() Antes e apds o contato com neonato com uso de luvas.

) Ap06s o contato com equipamentos em uso no cuidado ao neonato.

18- Marque a duracdo minima da lavagem das maos entre a realizacdo de cuidados
gerais ao neonato na UTIN:
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() 10-20 segundos ( ) 30-40 segundos () 1-2 minutos () Néo sei

19- Em relacéo a utilizacéo do alcool-gel ou alcool glicerinado, identifique com (C)
o item CORRETO ecom (1) o item INCORRETO:

) Deve ser aplicado nas méos sem friccao.

(

() E necesséario aguardar a secagem apds sua aplicacao.
() Alavagem das mé&os é necessaria ap6s 10 a 15 aplicacoes.
(

) Pode substituir a lavagem das maos na presenca de matéria organica.

20- Classifique as sentencas em (V) VERDADEIRO ou ( F) EALSO:

() O uso de luvas durante a manipulagédo do circuito do respirador com a finalidade
de desprezar a agua acumulada é dispensavel, desde que se lavem as maos antes e

depois do procedimento.

() Quanto ao uso de micro-nebulizadores de medicacdo, indica-se a utilizagdo do
mesmo dispositivo a cada nebulizacdo, desde que utilizado no mesmo paciente.

() O copo do umidificador aquecido deve ser preenchido somente com agua estéril.

( ) O conteddo do frasco do aspirador deve ser desprezado no expurgo
periodicamente, de acordo com a quantidade de secrec¢do depositada.

() O frasco de aspiracdo e a extensdo de latex devem ser trocados a cada 24 horas ou
mais, se necessario.

() A &gua acumulada no interior do circuito do ventilador mecéanico pode conter

bactérias capazes de produzir de doencas.

21- Em relagdo a frequéncia de troca dos circuitos do ventilador mecéanico,
identifique com (1) o tempo de troca INDICADO, com ( NI ) o tempo de troca
NAO INDICADO ou ( NS) caso NAO SAIBA a resposta:

() Troca do circuito a cada 48 horas (ou no caso de mau funcionamento).
() Troca do circuito a cada 72 horas (ou no caso de mau funcionamento).
() Troca do circuito a cada 7 dias (ou no caso de mau funcionamento).

(

) Troca do circuito quando visivelmente sujo (ou no caso de mau funcionamento).
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22- No que se refere aos cuidados com o circuito e o umidificador aquecido,
identifigue com ( 1 ) a conduta INDICADA e com ( NI ) a conduta NAO
INDICADA:

() Trocar o copo do umidificador aquecido no momento da troca do circuito, ou de
acordo com a orientacao do fabricante.

() N&o retornar a &gua acumulada no circuito para o copo do umidificador aquecido.
() Desprezar periodicamente a agua acumulada no circuito.
() Evitar o refluxo da agua acumulada no circuito para o neonato.

( ) Desprezar a agua no chdo, desde que se efetue a limpeza adequada
posteriormente.

() Desprezar a agua em saco plastico, fechado e depositado em lixo hospitalar com

tampa ou no expurgo.

23- Em relacéo aos cuidados associados com a nutrigdo enteral, identifique com (1)
a conduta INDICADA e com ( NI ) a conduta NAO INDICADA:

() Trocar a sonda a cada 48-72 horas, segundo a rotina do servico, atentando para
instalacdo menos traumatica e fixacdo adequada.

() Parar ainfusdo da dieta antes de aspirar as vias aereas.

() Verificar rotineiramente o posicionamento da sonda gastrica/enteral.
() Elevar a cabeceira, quando ndo houver contra-indicacdo medica.
(

) Posicionar a sonda na regido pos-pilorica.

Parte 2.2 — Conhecimento aplicado dos auxiliares/téecnicos de enfermagem sobre as
praticas possivelmente melhores de prevencdo de pneumonia associada a ventilacdo
mecanica

24- Identifique com ( L ) a situacdo em que vocé LAVA as maos e com (NL ) a
situacdo em que vocé NAO LAVA:

() Entre contato com pacientes diferentes.
() Entre procedimentos.

() Antes de calcar as luvas.

() Apos retirar as luvas.
(

) Apds manipular dispositivos ventilatorios (ambu, méascara, tubo, circuitos, etc.).

25- Durante a checagem de sinais vitais de um neonato sob ventilagdo mecanica,
vocé observa a presenca de agua no circuito do ventilador mecanico. Identifique
com ( A) a conduta que vocé considera ADEQUADA e com ( NA ) a conduta NAO

ADEQUADA:
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() Desprezar a agua acumulada imediatamente, lavando as médos em seguida.
() Calcar luvas, desprezar a agua acumulada e lavar as maos.

() Desprezar a agua acumulada, cuidando para evitar o retorno deste para o bebé e,
em seguida, higienizar as maos com alcool-gel ou alcool glicerinado.

26- Durante a realizacdo dos cuidados a um neonato intubado, o profissional de
enfermagem trocou o circuito do respirador mecanico porgue estava em uso ha 7
dias. VVocé concorda com a periodicidade da troca?

( )Sim () Néo
Se NAO, marque com ( X ) com qual periodicidade vocé trocaria o circuito:
() Acada48 horas.

) A cada 72 horas.

(

() A-cada?7dias.
() Quando houvesse sujidade no circuito.
(

) Vocé ndo realizaria a troca.

27- Durante o preparo de uma nebulizagdo prescrita para um neonato sob
ventilacdo mecanica, o profissional de enfermagem utilizou o mesmo micro-
nebulizador utilizado no tratamento anterior, uma vez que 0 mesmo foi protegido
adequadamente, dentro de seu involucro original. Vocé concorda com essa
conduta?

( )Sim () Néo
Se NAO, marque com ( X ) que conduta vocé adotaria:

() Realizaria desinfecgdo do micro-nebulizador com élcool a 70% antes de sua re-
utilizacdo.

() Utilizaria um micro-nebulizador estéril a cada nebulizagéo.

28- Antes de iniciar a infusdo da nutricéo enteral em um neonato sob ventilagao
mecanica, o profissional de enfermagem posiciona o neonato em decubito dorsal e
comega a infusdo. Vocé concorda com essa conduta?

( )Sim () Nio

Se NAO, marque com ( X ) o cuidado que vocé tomaria:

() Verificaria o residuo géstrico.

() Verificaria o posicionamento da sonda enteral antes da infusdo da dieta.
() Posicionaria o neonato em decubito ventral antes da infusdo da dieta.
(

) Manteria a cabeceira elevada durante a infusdo da dieta.
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() Outro. Qual?
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6.2 — Instrumento de validac@o do questionério

Instrumento de Validacdo — Avaliacdo do questiondrio para verificacdo dos

conhecimentos da equipe de enfermagem sobre as praticas de prevencdo de PAVM

na unidade intensiva neonatal

Avaliacdo do questionario em relacgdo a:

1- Instrucdes fornecidas para preenchimento do questionario;

Inaceitaveis Pobres Boas Excelentes

1 2 3 4 5 6 7

Comentarios/Sugestdes:

2- Relevéancia dos itens/questoes;

Insuficiente Regular Boa Excelente

1 2 3 4 5 6 7

Comentarios/sugestfes quanto aos itens a serem revistos:

3- Abrangéncia dos itens/questoes;

Insuficiente Regular Boa Excelente

1 2 3 4 5 6 7

Sugestdes de itens ndo incluidos:
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4- Clareza dos itens/questdes:

Insuficiente Regular Boa Excelente
1 2 3 5 7
Comentarios/sugestdes quanto aos itens a serem revistos:
5- Possibilidade de gerar vieses;
Muito provavel Provavel Pouco provavel Improvavel
1 2 3 5 7
Identificacdo dos itens sujeitos a vieses e sugestdes:
6- Adequacéo das opgOes das respostas;
Inaceitaveis Pobres Boas Excelentes
1 2 3 5 7

Comentarios/sugestfes quanto aos itens a serem revistos:
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7- Influéncia de subjetividade na resposta aos itens/questdes;

Grande Boa Limitada Pequena

1 2 3 4 S) 6 7

Comentarios/sugestdes quanto aos itens a serem revistos:

8- Existéncia de itens desnecessarios ou redundantes;

Muitos Alguns Poucos Nenhum

1 2 3 4 5 6 7

Identificag&o dos itens desnecessarios ou redundantes:

9- Extensdo do questionario;

Insuficiente Regular Boa Excelente

1 2 3 4 5 6 7

Comentarios/Sugestdes:
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10- Possibilidade de atingir o objetivo proposto de verificar o nivel de conhecimento da
equipe de enfermagem sobre as préaticas de prevencdo de PAVM, de acordo com 0s
blocos de préticas descritos neste instrumento:

a) Higienizacdo das méos e uso de luvas;

Improvavel Pouco provavel Provavel Muito provavel

1 2 3 4 5 6 7

Comentéarios/Sugestdes:

b) Equipamentos e dispositivos respiratorios;

Improvavel Pouco provavel Provavel Muito provavel

1 2 3 4 5 6 7

Comentarios/Sugestdes:

¢) Nutricéo enteral,

Improvavel Pouco provavel Provavel Muito provavel

1 2 3 4 5 6 7

Comentarios/Sugestdes:
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6.3 — Termo de consentimento livre e esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu,
, exercendo a funcdo de , ha unidade
, concordo em participar do projeto de pesquisa
Conhecimentos de enfermagem sobre as praticas potencialmente melhores para a
prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecénica na unidade intensiva
neonatal, realizado pela mestranda Sandra Rivelli de Souza e Silva, da Pds-Graduacéo
em Saude da Crianca e da Mulher do Instituto Fernandes Figueira / FIOCRUZ. Este
projeto esta inserido na linha de pesquisa sobre boas praticas em saude perinatal e
possui como objetivos descrever e comparar 0 conhecimento das praticas de
enfermagem sobre prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em
unidades neonatais publicas do municipio do Rio de Janeiro. A analise dos dados
ocorrera a partir da aplicacdo de um questionario a equipe de enfermagem. O
questionario é auto-preenchido, nao identificado e possui questfes abertas e fechadas
sobre o tema em questdo. Esta pesquisa ndo trara risco ou danos aos profissionais, aos
neonatos ou as instituicdes. Os dados coletados e suas conclusGes poderdo ser obtidos
junto a pesquisadora sempre que for de meu interesse. Fica esclarecido que tenho a
liberdade de recusar a participar ou retirar esse consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem qualquer tipo de penalizacdo ou prejuizos. A pesquisadora esta
comprometida com a manutencdo de sigilo sobre as informacbes prestadas,
resguardando a minha individualidade e divulgando apenas o conjunto dos resultados,
exclusivamente em publicaces cientificas da area.

Rio de Janeiro, / /

Rio de Janeiro, / /

Sandra Rivelli de Souza e Silva

COREN-RJ 103267

Mestranda no Instituto Fernandes Figueira— FIOCRUZ

Tels. (21) 22857935 ramal 319 (trabalho) ou (21) 88676164 (cel.)
sandrarivelli@yahoo.com.br

Maria Auxiliadora de Souza Mendes Gomes

Katia Silveira da Silva

Professora (s) Doutora (s) da Fundagéo Oswaldo Cruz
Pesquisadora (s) do Instituto Fernandes Figueira/FIOCRUZ
maria@iff.fiocruz.br/katia@iff.fiocruz.br

Comité de Etica em Pesquisa - CEP/ME-UFRJ
Rua da Laranjeiras, n°. 180.

Tel. (21) 2285-7935 Ramal 261 Setor de Ensino
Laranjeiras Rio de Janeiro RJ

CEP: 22240-003
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6.4 — Notas metodoldgicas

6.4.1 — Quantitativo de profissionais de enfermagem e respectivas amostras

segundo a unidade de estudo

Unidade 1 10 10 10 35 21 21
Unidade 2 18 18 12 84 32 32
Unidade 3 15 15 13 63 26 26

Total 43 43 35 182 79 79
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6.5 — Resultados Complementares

6.5.1 — Dados dos profissionais de nivel superior

Conhecimento aplicado dos enfermeiros em conformidade com as préticas
potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM na unidade neonatal. Rio de
Janeiro / 2008

Unidade 1 Unidade 2 Unidade 3 Total
, . (N=10) (N=12) (N=13) (N=35)
Ndcleos de Conhecimento %) %) %(N) %(N)
- Higienizac@o das méos e uso de luvas
Indicacéo da lavagem das méaos na UTIN
Entre contato com pacientes diferentes 90 (9) 100 (12) 100 (13) 97,1 (34)
Entre procedimentos 100 (10) 100 (12) 100 (13) 100 (35)
Antes de calcar as luvas 80 (8) 100 (12) 92,3 (12) 91,4 (32)
Apos retirar as luvas 100 (10) 100 (12) 100 (13) 100 (35)
Apbs manipular dispositivos ventilatorios 90 (9) 100 (12) 100 (13) 97,1 (34)
Média de itens (média total: 5,0) 92,0 (4,6) 100,0 (5,0) 98,5 (4,9) 97,1 (4,9)
Precaucdo de barreira — Uso de luvas
Né&o desprezar o condensado imediatamente e lavar as mdos 30 (3) 50 (6) 53,9 (7) 45,7 (16)
Calcar luvas, desprezar o condensado e lavar as maos 80 (8) 83,3 (10) 69,2 (9) 77,1 (27)
Néo desprezar o condensado e usar alcool gel 30 (3) 25 (3) 7,7(1) 20 (7)
Média de itens (média total: 3,0) 46,7 (1,4) 52,8 (1,6) 43,6 (1,3) 47,2 (1,4)
Total — Higienizag&o das méos e uso de luva 75 (6,0) 82,3 (6,6) 77,9 (6,2) 71,4 (6,3)

Média de itens (média total: 8,0)

- Cuidados com equipamentos e dispositivos respiratorios

Periodicidade de troca dos circuitos do VM

Sim 30(3) 41,7 (5) 53,9 (7) 42,7 (15)
Nao 70 (7) 58,3 (7) 46,2 (6) 57,1 (20)
Néo trocaria o circuito a cada 48 horas 90 (9) 91,7 (11) 100 (13) 94,3 (33)
Néo trocaria o circuito a cada 72 horas 90 (9) 83,3 (10) 92,3 (12) 88,6 (31)
Trocaria o circuito quando visivelmente sujo 50 (5) 41,7 (5) 46,2 (6) 45,7 (16)
Néo realizaria a troca 100 (10) 100 (12) 100 (13) 100 (35)
Média de itens (média total: 4,0) 82,5 (3,3) 67,7 (3,2) 67,7 (3,4) 82,1(3,3)
Uso de micro-nebulizadores de medicacdo

Sim 50 (5) 25(3) 53,9 (7) 42,9 (15)
Nao 50 (5) 75(9) 46,2 (6) 57,1 (20)
Néo realizaria desinfecgéo do micro com élcool a 70% 60 (6) 91,7 (11) 76,9 (10) 77,1 (27)
Utilizaria um micro estéril a cada nebulizagdo 20 (2) 66,7 (8) 30,8 (4) 40 (14)
Média de itens (média total: 2,0) 40 (0,8) 79,2 (1,6) 53,9 (1,1) 58,6 (1,2)
Uso de filtro

Néo trocaria o filtro e realizaria a aspiracdo das vias aéreas 90 (9) 33,3 (4) 100 (13) 74,3 (26)
Trocaria o filtro 30 (3) 66,7 (8) 30,8 (4) 42,7 (15)
Nao trocaria o filtro e o circuito do respirado 30 (3) 33,3 (4) 30,8 (4) 31,4 (11)
Média de itens (média total: 3,0) 50 (1,5) 44,4 (1,3) 53,4 (1,6) 49,5 (1,5)
Total — Cuidados c/ equip. e disp. respiratorios 70 (6,3) 75(6,8) 76 (6,8) 74 (6,7)

Média de itens (média total: 9,0)

- Cuidados associados com a aspiracdo de secrecoes

Aspiracdo das vias aéreas inferiores
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Realizaria a aspiragdo somente quando necessario 70 (7) 66,7 (8) 69,2 (9) 68,6 (24)
Mediria a sonda antes de realizar o procedimento 70 (7) 100 (12) 84,6 (11) 85,7 (30)
Utilizaria cateter estéril e descartavel 90 (9) 100 (12) 100 (13) 97,1 (34)
Realizaria com auxilio de outro profissional 80 (8) 100 (12) 92,3 (12) 91,4 (32)
Lavaria o sistema fechado com solugéo estéril 90 (9) 91,7 (11) 84,6 (11) 88,6 (31)
Protegeria os olhos do neonato durante o procedimento 40 (4) 58,3 (7) 69,2 (9) 57,1 (20)
Utilizaria 6culos de protegdo e mascara 70 (7) 91,7 (11) 61,5 (8) 74,3 (26)
Retiraria as luvas ap6s organizar os materiais 30 (3) 16,7 (2) 23 (3) 22,9 (8)
Média de itens (média total: 8,0) 67,5 (5,4) 78,1 (6,3) 73 (5,8) 73,2 (5,9)
- Cuidados associados com a nutrigdo enteral

Sim 10 (1) 16,7 (2) 7,7(1) 11,4 (4)
Nao 90 (9) 83,3 (10) 92,3 (12) 88,6 (31)
Verificaria o residuo gastrico 70 (7) 41,7 (5) 76,9 (10) 62,9 (22)
Verificaria o posicionamento da sonda enteral 60 (6) 83,3 (10) 84,6 (11) 77,1(27)
Néo posicionaria o neonato em dectbito ventral 40 (4) 33,3 (4) 53,6 (7) 42,9 (15)
Manteria a cabeceira elevada 90 (9) 83,3 (10) 92,3 (12) 88,6 (31)
Média de itens (média total: 4,0) 65 (2,6) 81,3 (3,3) 76,9 (3,1) 75 (3,0)
Total — Conhecimento aplicado 70 (20,3) 78,7(22,8) 759 (22,00 752 (21,8)

Média de itens (média total: 29,0)
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6.5.2 — Dados dos profissionais de nivel técnico

Conhecimento aplicado dos auxiliares/técnicos de enfermagem em conformidade com
as praticas potencialmente melhores para a prevencdo de PAVM na unidade neonatal.
Rio de Janeiro / 2008

Unidade 1 Unidade 2 Unidade 3 Total
, . (N =21) (N=32) (N =26) (N=79)
Nucleos de Conhecimento %) %(N) %(N) %(N)
- Higienizacdo das méos e uso de luvas
Indicacdo da lavagem das maos na UTIN
Entre contato com pacientes diferentes 100 (21) 96,9 (31) 100 (26) 98,7 (78)
Entre procedimentos 95,2 (20) 93,8 (30) 100 (26) 96,2 (76)
Antes de calgar as luvas 76,1 (16) 87,5 (28) 76,9 (20) 81 (64)
Apos retirar as luvas 100 (21) 96,9 (31) 88,5 (23) 94,9 (75)
Apbs manipular dispositivos ventilatorios 100 (21) 93,8 (30) 96,1 (25) 96,2 (76)
Média de itens (média total: 5,0) 94,3 (4,7) 93,6 (4,7) 92,3 (4,6) 93,4 (4,7)
Precaucdo de barreira — Uso de luvas
Né&o desprezar o condensado imediatamente e lavar as méos 61,9 (13) 65,6 (21) 80,8 (21) 69,6 (55)
Calcar luvas, desprezar o condensado e lavar as méos 66,7 (14) 78,1 (25) 80,8 (21) 76 (60)
Néo desprezar o condensado e usar alcool gel 23,8 (5) 50 (16) 38,5 (10) 39,2 (31)
Média de itens (média total: 3,0) 50,8 (1,5) 64,6 (1,9) 66,7 (2,0) 61,6 (1,8)
Total — Higienizagéo das méaos e uso de luva 78 (6,2) 82,8 (6,6) 82,7 (6,6) 81,5 (6,5)

Média de itens (média total: 8,0)

- Cuidados com equipamentos e dispositivos respiratérios

Periodicidade de troca dos circuitos do VM

Sim 47,6 (10) 68,8 (22) 73,5 (19) 64,6 (51)
Nao 52,4 (11) 31,3 (10) 26,9 (7) 35,4 (28)
Néo trocaria o circuito a cada 48 horas 95,2 (20) 90,6 (29) 96,1 (25) 93,7 (74)
Néo trocaria o circuito a cada 72 horas 71,4 (15) 78,1 (25) 92,3 (24) 81 (64)
Trocaria o circuito quando visivelmente sujo 23,8 (5) 28,1 (9) 42,3 (11) 31,7 (25)
Néo realizaria a troca 95,2 (20) 100 (32) 92,3 (24) 96,2 (76)
Média de itens (média total: 4,0) 71,4 (2,9) 74,2 (3,0) 80,8 (3,2) 75,6 (3,0)
Uso de micro-nebulizadores de medicacdo

Sim 47,6 (10) 65,6 (21) 46,2 (12) 54,4 (43)
Nao 52,4 (11) 34,4 (11) 53,9 (14) 45,6 (36)
Na&o realizaria desinfec¢do do micro com alcool a 70% 85,7 (18) 87,5 (28) 96,2 (25) 89,9 (71)
Utilizaria um micro estéril a cada nebulizacdo 42,9 (9) 31,3 (10) 53,9 (14) 41,8 (33)
Média de itens (média total: 2,0) 56,3 (1,3) 59,4 (1,2) 75 (1,5) 65,8 (1,3)

Total — Cuidados c/ equip. e disp. respiratdrios 65,9 (4,1) 69,3 (4,2) 78,8 (4,7) 72,4 (4,3)
Média de itens (média total: 6,0)

- Cuidados associados com a nutricdo enteral

Sim 14,3 (3) 15,6 (5) 12 (3) 14,1 (11)
Nao 85,7 (18) 84,3 (27) 88 (22) 85,9 (67)
Verificaria o residuo gastrico 61,9 (13) 46,9 (15) 56 (14) 53,9 (42)
Verificaria o posicionamento da sonda enteral 47,6 (10) 68,8 (22) 76 (19) 65,4 (51)
Né&o posicionaria 0 neonato em decubito ventral 52,4 (11) 56,3 (18) 60 (15) 56,4 (44)
Manteria a cabeceira elevada 81 (17) 75 (24) 76 (19) 76,9 (60)
Média de itens (média total: 4,0) 60,7 (2,4) 61,7 (2,5) 67 (2,7) 63,1 (2,5)

Total — Conhecimento aplicado

Média de itens (média total: 18,0) 01(128) 736(133) 78(139) 74,4 (134)




7 — Anexos

7.1 — Pareceres do Comité de Etica em Pesquisa

7.1.1 — Secretaria Municipal de Saude/RJ

RIO|

Comité de Etica em Pesquisa

Parecer n® 108A/2008 Rio de Janeiro, 23 de junho de 2008.
Sr(a) Pesquisador(a),

Informamos a V.Sa. que o Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude - CEP SMS-RJ -, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n?
196/96 e, devidamente registrado na Comissao Nacional de Etica em Pesquisa,
recebeu, analisou e emitiu parecer sobre a documentagéao referente ao Protocolo de
Pesquisa, conforme abaixo discriminado:

Coordenador:
Carlos Scherr
PROTOCOLO DE PESQUISA N2 87/08
Vices-Coordenadores:

Salésia Felipe de Oliveira
Mariangela Freitas Lavor . )
TITULO: Conhecimentos de enfermagem sobre as

Membros: ’ praticas de prevengdo de pneumonia associada a
Carla Lopes Porto Brasil i o + : < -

Carlos Alberto Maia ventilagdao mecanica na unidade intensiva neonatal.
Carlos Alberto Pereira de Oliveira

rror B PESQUISADOR RESPONSAVEL: Sandra Rivelli de
Jucema Fabricio Vieira Souza e Silva.

Lindalva Guerra Bras

Marcia Gonstancia P. A. Gomes | | NIDADE (S) ONDE SE REALIZARA A PESQUISA:

Maria Alice Gunzburger . . z
Milene Range! da cfm Hospital Maternidade Carmela Dutra e Hospital
Rafael Aron Abitbol Maternidade Oswaldo Nazareth.

Rondineli Mendes da Silva
Sandra Regina Victor

5érg|o Aquino DATA DA APHECIAQAO: 23!06!2008-

Suzane Oliveira de Menezes
Secretaria Executiva: PARECER: APROVADO
Carla Costa Vianna

Ressaltamos que o pesquisador responséavel por este Protocolo de
Pesquisa devera apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades
desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua aprovagao (item VII.
13.d., da Resolugao CNS/MS N° 196/96).

Esclarecemos, ainda, com relagao aos Protocolos, que o CEP/SMS
devera ser informado de fatos relevantes que alterem o curso normal do estudo,
devendo o pesquisador apresentar justificativa, caso o projeto venha a ser
interrompido e/ou os resultados ndo sejam publicados.

\

~y Uga f / 5
: ML) (g ML AL AV AAAG
Salésia Felipe de Oliveira |
Vice-Coordenadora
Comité de Etica em Pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde

Rua Afonso Cavalcanti, 455 sala 701 - Cidade Nova — Rio de Janeiro

CEP: 20211-901

Tel: 2503-2024 / 2503-2026 - E-mail: cepsms @rio.rj.gov.br - Site: www.saude rio.rf.gov.bricep

FWA n®: 00010781
IRB n® 00005577
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7.1.2 — Maternidade Escola/UFRJ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
Maternidade-Escola
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 19 de agosto de 2008.

MEMORANDO DE APROVACAO

Informamos a V. §*. Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade-Escola da Universidade
Federal do Rio de Janeiro — CEP/ME-UFRJ, constituido nos Termos da Resolugio CNS n° 196/96
e, devidamente registrado na Comissfio Nacional de Etica em Pesquisa, recebeu, analisou e emitiu
parecer sobre a documentagdo referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ME-UFRJ - N°. 15/2008
CAAE: 0012.0.361.008-08

Titulo do Projeto: “ Conhecimentos de enfermagem sobre as priticas de prevengio de
pnrenmonia associada a ventilagdo mecinica na unidade intensiva
neonatal”

Classificacfio no Fluxograma: Grupo III

Pesquisadora Responsivel: Sandra Rivelli de Souza e Silva

Institui¢des onde o trabalho de campo se realizard: Maternidade-Escola da UFRJ, Instituto
Fernandes Figueira - IFF - Fundagio Oswaldo Cruz

Data de recebimento no CEP/ME-UFRJ: 15/08/2008

Data de apreciagiio: 19/08/2008

Parecer do CEP/ME-UFRJ: APROVADO

Ressaltamos que o pesquisador(a) responsivel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses
a contar da data de sua aprovagdo (item VII.13.d., da resolugido CNS/MS N° 196/96).

Esclarecemos, que o CEP/ME-UFRJ devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudangas no método) que alterem o curso normal do estudo, devendo o pesquisador
Jjustificar caso, 0 mesmo venha a ser interrompido.

for do Comité de Erica em Pesquiva

Maternidade-Excols da UFRS
CRM: 5250381-1 SIAPE: 1186327

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras - CEP; 22240-003 - Rio de Janeiro - RJ - Brasil
Tel.: (21) 2285-7935 - Tel/Fax: (21) 2205-9064 - E-mail: pesquisaf@me.ufrj.br
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7.2- Portaria n° 3.432/MS/GM, de 12 de agosto de 1998

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes legais, considerando:

a importancia na assisténcia das unidades que realizam tratamento intensivo nos

hospitais do pais, e

a necessidade de estabelecer critérios de classificacdo entre as Unidades de Tratamento
Intensivo, de acordo com a incorporacdo de tecnologia, a especializacdo dos recursos

humanos e a area fisica disponivel, resolve:

Art. 1° - Estabelecer critérios de classificacdo entre as diferentes Unidades de

Tratamento Intensivo - UTI.

Art. 2° - Para as finalidades desta Portaria, as Unidades de tratamento Intensivo serdo

classificadas em tipo I, 11 e I11.

1° - As unidades atualmente cadastradas pelo SUS, a partir da vigéncia desta Portaria,

serdo classificadas como tipo 1.
2° - As unidades que comprovarem o cumprimento das especificacdes do anexo desta
Portaria poderdo ser credenciadas pelo gestor nos tipos Il ou Ill, de acordo com a

necessidade de assisténcia da localidade onde estdo inseridas.

Art. 3° - A partir da data de publicacdo desta Portaria, serdo cadastradas somente

unidades do tipo 11 ou Il1.

Art. 4° - Fica revogada a Portaria GM/MS/N° 2918, de 9 de junho de 1998, publicada no

DOU n° 111, de 15 de junho de 1998, e as demais disposi¢fes em contrario.

Art 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

JOSE SERRA
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ANEXO

1. Disposicdes Gerais:

1.1. As Unidades de Tratamento Intensivo devem atender as disposi¢Ges da Portaria
GM/MS n° 1884, de 11 de novembro de 1994, publicada no D.O n° 237, de 15 de
dezembro de 1994.

1.2. S&o unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de
risco que dispdem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com
equipamentos especificos proprios, recursos humanos especializados e que tenham
acesso a outras tecnologias destinadas a diagndsticos e terapéutica.

1.3. Estas unidades podem atender grupos etarios; a saber:

Neonatal - atendem pacientes de 0 a 28 anos;

Pediatrico - atendem pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos de acordo com as rotinas

hospitalares internas;

Adulto - atendem pacientes maiores de 14 ou 18 anos de acordo com as rotinas

hospitalares internas;

Especializada - voltada para pacientes atendidos por determinada especialidade ou

pertencentes a grupo especifico de doencas.
1.4. Todo hospital de nivel terciario, com capacidade instalada igual ou superior a 100
leitos, deve dispor de leitos de tratamento intensivo correspondente a no minimo 6%

dos leitos totais.

1.5. Todo hospital que atenda gestante de alto risco deve dispor de leitos de tratamento

intensivo adulto e neonatal.

2 - Das Unidades de Tratamento Intensivo do tipo II;
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2.1. Deve contar com equipe basica composta por:

- um responsavel técnico com titulo de especialista em medicina intensiva ou com

habilitacdo em medicina intensiva pediatrica;

- um médico diarista com titulo de especialista em medicina intensiva ou com
habilitacdo em medicina intensiva pediatrica para cada dez leitos ou fracdo, nos turnos
da manhé e da tarde;

- um médico plantonista exclusivo para até dez pacientes ou fracao;

- um enfermeiro coordenador, exclusivo da unidade, responsavel pela &rea de

enfermagem;

- um enfermeiro, exclusivo da unidade, para cada dez leitos ou fragéo, por turno de

trabalho;

- um fisioterapeuta para cada dez leitos ou fracdo no turno da manha e da tarde;

- um auxiliar ou técnico de enfermagem para cada dois leitos ou fragdo, por turno de

trabalho;

- um funcionério exclusivo responsavel pelo servico de limpeza;

- acesso a cirurgido geral(ou pediatrico), torécico, cardiovascular, neorocirurgido e

ortopedista.

2.2. O hospital deve contar com:

- laboratdrios de analises clinicas disponivel nas 24 horas do dia;

- agéncia transfusional disponivel nas 24 horas do dia;
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- hemogasdmetro;

- ultra-sondgrafo;

- eco-doppler-cardidgrafo;

- laboratdrio de microbiologia;

- terapia renal substitutiva;

- aparelho de raios-x movel,

- servigo de Nutricdo Parenteral e enteral;

- servico Social;

- servigo de Psicologia;

- 2.3. O hospital deve contar com acesso a:

- estudo hemodinamico;

- angiografia seletiva;

- endoscopia digestiva;

- fibrobroncoscopia;

- eletroencefalografia;

2.4. Materiais e Equipamentos necessarios:

- cama de Fawler, com grades laterais e rodizio, uma por paciente;
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- monitor de beira de leito com visoscopio, um para cada leito;

- carro ressuscitador com monitor, desfibrilador, cardioversor e material para intubagéo

endotraqueal, dois para cada dez leitos ou fracao;

- ventilador pulmonar com misturador tipo blender, um para cada dois leitos, devendo

um terco dos mesmos ser do tipo microprocessado;

- oximetro de pulso, um para cada dois leitos;

- bomba de infusdo, duas por leito;

- conjunto de nebulizagdo, em mascara, um para cada leito;

- conjunto padronizado de beira de leito, contendo: termdmetro(eletrdnico, portéatil, no
caso de UTI neonatal), esfigmondmetro, estetoscépio, ambu com mascara(ressuscitador
manual), um para cada leito;

- bandejas para procedimentos de: dialise peritoneal, drenagem torécica, toracotomia,
puncdo pericardica, curativos, flebotomia, acesso venoso profundo, pungdo lombar,
sondagem vesical e traqueostomia;

- monitor de pressao invasiva;

- marcapasso cardiaco externo, eletrodos e gerador na unidade,

- eletrocardidgrafo portatil, dois de uso exclusivo da unidade;

- maca para transporte com cilindro de oxigénio, régua tripla com saida para ventilador

pulmonar e ventilador pulmonar para transporte;

- méscaras com venturi que permita diferentes concentracdes de gases;

- aspirador portatil;
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- negatoscopio;

- oftalmoscopio;

- otoscopio;

- pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvula reguladoras de pressao e

pontos de vécuo para cada leito;

- cilindro de oxigénio e ar comprimido, disponiveis no hospital,

- conjunto CPAP nasal mais umidificador aquecido, um para cada quatro leitos, no caso

de UTI neonatal, um para cada dois leitos;

- capacete para oxigenioterapia para UTI pediatrica e neonatal;

- fototerapia, um para cada trés leitos de UTI neonatal;

- incubadora com parede dupla, uma por paciente de UTI neonatal;

- balanca eletrénica, uma para cada dez leitos na UTI neonatal;

2.5. Humanizacao:

- climatizacao;

- iluminagéo natural;

- divisorias entre os leitos;

- relogio visiveis para todos os leitos;

- garantia de visitas diarias dos familiares, a beira do leito;
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- garantia de informac6es da evolucdo diaria dos pacientes aos familiares por meio de

boletins.

3. As Unidades de Tratamento Intensivo do tipo Ill, devem, além dos requisitos

exigidos paras as UTI tipo Il, contar com:

3.1. Espaco minimo individual por leito de 9m?, sendo para UTI Neonatal o espago de 6

m?2 por leito;

3.2. Avaliacdo através do APACHE I se for UTI Adulto, o PRISM 11 se UTI Pediéatrica
e 0 PSI modificado se UTI Neonatal.

3.3. Além da equipe basica exigida pela UTI tipo Il, devem contar com:

- um médico plantonista para cada dez pacientes, sendo que pelo menos metade da

equipe deve ter titulo de especialista em medicina intensiva reconhecido pela

Associacao de Medicina Intensiva Brasileira(AMIB);

- enfermeiro exclusivo da unidade para cada cinco leitos por turno de trabalho;

- fisioterapeuta exclusivo da UTI,

- acesso a servico de reabilitacdo;

3.4. Além dos requisitos exigidos para as UTI tipo I, o hospital deve possuir condi¢des

de realizar exames de:

- tomografia axial computadorizada;

- anatomia patoldgica;

- estudo hemodinamico;
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- angiografia seletiva;

- fibrobroncoscopia;

- ultra-sonografia portatil.

3.5. Além materiais e equipamentos necessarios para UTI tipo 11, o hospital deve contar

com:

- metade dos ventiladores do tipo microprocessado, ou um terco, no caso de UTI

neonatal;

- monitor de pressdo invasiva, um para cada cinco leitos;

- equipamentos para ventilacdo pulmonar nao invasiva;

- capnografo;

- equipamento para fototerapia para UTI Neonatal, um para cada dois leitos;

- marcapasso transcutaneo.
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