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[...] Realizar controle de infeccio ¢ uma responsabilidade moral e
legal, que torma a razio do trabalhoe verdadeira, a lei,
desnecessaria, e valoriza o profissional de sainde e a profissio
(TIPLEE, et al, 2003, p. 249).




RESUMO

OLIVEIRA, Larissa Gongalves Abrantes de. Medidas preventivas adotadas pela equipe de
Enfermagem quanto a infec¢do hospitalar em neonatos — Pags. 48. Cajazeiras-PB, 2011.

Monografia do Curso Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
Grande - UFCG.

Neste estudo, optou-se por analisar o trabalho dos profissionais de Enfermagem do Centro
Cirargico e da Maternidade do Hospital Regional de Cajazeiras por se tratar de um local em
que esses vivenciam com certa frequéncia situagdes de infecgdes. Os objetivos foram verificar
as medidas preventivas de infecgdo hospitalar realizadas por parte dos profissionais de
enfermagem durante a assisténcia ao recém-nascido (RN). Trata-se de uma pesquisa
observacional descritiva com abordagem quantiqualitativa utilizando a observagdo como
técnica para coleta de dados. A amostra foi constituida por 14 profissionais de enfermagem da
cidade de Cajazeiras-PB, no periodo de maio e junho do corrente ano. O instrumento de
coleta de dados utilizado foi um roteiro de observagdo e um questionario composto por
questdes subjetivas referentes ao perfil socio-demografico dos participantes do estudo. Os
resultados obtidos demonstraram a resisténcia dos profissionais a mudangas referentes ao
controle de infecgdo que estdo por sua vez ligados a cultura e ao conhecimento. Verificou-se
também que a prevengdo de infecgdio em RN requer cuidados com o ambiente, equipamentos
e principalmente pelos profissionais, relativo a assisténcia e aos cuidados prestados aos
mesmos. Através deste estudo, pdde-se observar que para se ter éxito nas medidas preventivas
tem que haver a participagdo de todos os profissionais envolvidos na assisténcia, pois o
conhecimento mais amplo de fatores de risco, controle, e principalmente a conscientiza¢do €
fundamental para que se possa tragar estratégias de prevencdo de infecgdo.

Palavras-chave: Infecgio hospitalar, neonatos e assisténcia de enfermagem.
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ABSTRACT

OLIVEIRA, Larissa Gongalves Abrantes de. Preventive measures adopted by the nursing
staff on hospital infections in newborns - Pages 48. Cajazeiras-PB, 2011. Monograph of the
Bachelor of Nursing course at the Federal University of Campina Grande - UFCG.

In this study, we chose to analyze the work of nurses of the Surgical Center and Maternity
Hospital Regional Cajazeiras because it is a place where those with some expenence frequent
cases of infection. The objectives were to verify the preventive measures of hospital infection
carried by the nursing staff to care for the newborn (NB). It is a descriptive observational
study with quanti approach using observation as a technique for data collection. The sample
consisted of 14 nurses from the city of Cajazeiras-PB, between May and June of this year.
The data collection instrument used was a script of observation and a subjective questionnaire
composed of questions regarding socio-demographic profile of study participants. The results
showed the resistance to change of professional related to infection control that are in tumn
linked to culture and knowledge. It was also noted that prevention of infection in infants
requiring care for the environment, equipment, and especially the professionals on the
assistance and care provided to them. Through this study, it was noted that to be successful
preventive measures have to be attended by all professionals involved in care, because the
wider knowledge of risk factors, control, and awareness is particularly crucial in order to can
devise strategies to prevent infection.

Key words: Nosocomial infection, newborns and nursing care.
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1 INTRODUCAO

Desde a Antiguidade existiam relatos sobre infecges, principalmente as de
origem cirurgica, porém, sO alguns séculos depois € que foram introduzidos os principios
basicos de anti-sepsia e consequentemente foram desenvolvidos meios mais eficazes de
intervengdo (TURRINI, 2000). Atualmente, o conhecimento sobre tal polémica tem sido de
suma importincia no que diz respeito ndo s6 a redugdo da mortalidade e dos custos de
internagio, mas também nas mudangas nos cuidados prestados, no policiamento das agdes dos
profissionais visando a prevengio.

Ha relatos de orientagOes sobre como arrumar as salas de cirurgia datadas no
século IV a.c na India. Apenas no século XIX foi que surgiu a preocupagdo com as infecgdes
(FIGUEIREDO, 2009).

Até o final do ano de 1870, infecgdo significava doenga causada por agentes
invisiveis que penetravam no corpo do individuo. O termo infecgdo deriva do latim infieri que
significa apodrecer. Atualmente, num sentido bem mais amplo, significa o contato, a
aquisi¢do e o inicio da relagdo emtre microorganismo e hospedeiro (MITTELDOREF et al,
2007).

Segundo a portaria 196/83 do Ministério da Saude “Infecg@o hospitalar € qualquer
infec¢do adquirida apos a internag@o do paciente e que se manifesta apos a alta, quando puder
ser relacionada com a hospitalizagio” (SCHMITZ, 1989, p. 213).

Ficou evidenciado nas guerras de 1840, a mortalidade de milhares de civis, como
consequéncia da infecgdo, pois os soldados que eram submetidos a procedimentos cirtirgicos
nio havia uma atengdo voltada a higiene, assepsia ou anti-sepsia, enfim, os proprios
cirurgides desconheciam o termo infecgdo (MITTELDOREF et al, 2007).

Ignaz Semmelweis, obstetra da década de 1840, constatou que mulheres
auxiliadas durante o parto por médicos e estudantes, as infecgdes eram em torno de 10%,
enquanto que aquelas auxiliadas pelas obstetrizes (parteiras) eram em torno de 1%. O mesmo
chegou a conclusio de que a infecgdo puerperal era transmitida pelas mios dos médicos e
estudantes de medicina, que faziam a autopsia de pacientes e logo em seguida examinavam as
gestantes em trabalho de parto. Conseguiu reduzir esse indice através da lavagem das maos
com acido clérico, entretanto, os resultados s6 foram alcangados apés sua morte, onde foi
taxado de louco, sendo internado em um hospicio (MITTELDOREF et al, 2007).

Os agentes etiologicos responsaveis pelas infecgOes hospitalares podem ser
provenientes da propria flora microbiana do individuo ou decorrentes de falhas técnicas na
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execugdo dos mais variados procedimentos (TURRINI, 2000, p. 175). Tomando-se como foco
a infeccdo neonatal, o mais frequente € o Staphylococus coagulase negativo, seguido da
Escherichia coli, Klebsiella spp e Candida spp (PINHEIRO et al, 2009).

A frequéncia de infecgdes hospitalares varia de acordo com as caracteristicas da
instituigdo, como a infraestrutura, servigos oferecidos, tipo de clientela atendida, recursos
humanos, do proprio recém-nascido (idade gestacional e peso de nascimento) e do programa
de controle de infecgdes hospitalares adotados pela instituigio (TURRINIL, 2000; PINHEIRO
et al, 2009).

Para que surta os efeitos desejaveis, € indiscutivel a obten¢io dos indicadores de
infecgdo pelo hospital, que sio nada mais nada menos do que provas da qualidade dos
servi¢os prestados a populagao (RUARQO et al, 1995).

O interesse em trabathar com a tematica de grande relevincia social surgiu a partir
de questionamentos e inquietagdes verificados nos estigios de disciplinas da academia,
surgindo assim a necessidade de investigar e pesquisar mais a respeito. Surgiu o seguinte
questionamento. serd que os profissionais de Enfermagem estio usando medidas padrio
quanto 2 prevengido de infecgio hospitalar no momento que assistem os recém-nascidos?

Nesse sentido, cabe aos profissionais uma reflexdo na utilizagdo das técnicas
colocadas em praticas e procurar rever suas atitudes visando contribuir para melhorar a
qualidade da assisténcia de enfermagem no dmbito hospitalar, especialmente no que se refere
a prevengio de infecgdo hospitalar ao recém-nascido.
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2 OBJETIVOS
2.1 Geral

Investigar as medidas preventivas de infecgdo hospitalar (IH), quanto 2 assisténcia

de Enfermhgem ao Recém nascido, durante as primeiras horas de vida.
2.2 Especificos

o Identificar as medidas preventivas de infecg@io hospitalar ao RN, pelos
profissionais de Enfermagem durante as primeiras horas de vida.

o Conferir a vivéncia dos profissionais de Enfermagem quanto a casos de IH junto

ao RN.
e Verificar a opinido dos profissionais sobre dificuldades para se evitar infecgdo

hospitalar no RN.
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3 APORTE TEORICO

3.1 Definicdo e fatores de risco relacionados a infec¢do hospitalar (IH)

Infeccdo € a invasdo e disseminacdo de microorganismos no recém-nascido
através da conjuntiva, dos tratos respiratorio e intestinal ou da pele. Sendo assim, as
infecgOes hospitalares sdo mais frequentes e consequentementes mais graves em RN, devido
as particularidades desta etapa da vida que levam os mesmos a uma maior susceptibilidade a
infec¢do. Outra fonte de infecgdo é o corddo umbilical, devido a sua proximidade com o
sistema circulatorio.

A produgdo ¢ a fungdo diminuidas dos componentes dos sistemas de defesa
local ¢ sistémica, tanto da resposta inata quanto da resposta especifica,
dependente de antigeno, contribuem para a maior susceptibilidade a infecgio
durante o periodo neonatal. (PINHATA; NASCIMENTO, 2001, p. 82).

Ja a infecgdo hospitalar ou nosocomial € definida como uma doenga causada por
virus, bactéria, fungo ou parasita que ndo estava presente na admissdo hospitalar e que
consequentemente se desenvolve durante a hospitalizagdo, onde as manifestagdes clinicas
podem ocorrer durante ou somente apds a alta (BOUSSO et al, 1995).

Segundo o Centers for Disease Control (CDC), infecgdo neonatal hospitalar €
definida como aquela adquirida durante a hospitalizacdo ou até 48 horas apo6s a alta, com
excegdo as infecgdes transplacentarias. (MARTINEZ et al, 2009).

Nesse contexto, para compreender o comportamento das infecgdes hospitalares e
elaborar as medidas pertinentes de controle e prevencdo € necessario conhecer também os
fatores de riscos envolvidos. Dentre eles estdo: um aumento na frequéncia de procedimentos
invasivos, equipamentos, materiais, condi¢des intrinsecas do paciente, como peso ao nascer,
pois sabe-se que quanto menor 0 peso maior o risco de adquirir uma IH, defesa imunologica
diminuida, quanto mais prematuro, ou seja, quanto menor a idade gestacional,
consequentemente também é menor a defesa, o uso indiscriminado de antibidticos, como
também de variaveis relacionadas ao ambiente como a inadequagdo da planta fisica e ao
dimensionamento de pessoal, destacando-se aqueles relacionados a assisténcia de

enfermagem.
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A equipe de enfermagem € o grupo mais numeroso ¢ que maior tempo fica
em contato com o doente internado em hospitais. A natureza do seu trabalho,
que inclui a prestagdo de cuidados fisicos ¢ a execugdo de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, a torna um elemento fundamental nas agdes de

prevengdo, detecgdo e controle da infecgdo hospitalar (TURRINIL, 2000, p.
175).

Estudos revelam que cerca de 30% das infecgdes poderiam ser preveniveis apenas
com a lavagem correta das mios pelos profissionais, pois sdo elas que transportam o maior
numero de microorganismos aos pacientes, chamados de patogenos potenciais e como o
proprio nome ja revela, sdo multiressistentes aos antibioticos. (MARTINEZ et al, 2009).

Diante do exposto, as [H sio decorrentes de uma ma assisténcia gerando
complicagdes e prejuizos aos usuarios, a comunidade e ao Estado (OLIVEIRA;
MARUYAMA, 2008).

3.2 Prevencio e controle da infec¢iio hospitalar

No Brasil, os dados sobre infecgdo hospitalar ainda sdo pouco divulgados, pois os
mesmos ndao sdo consolidados por muitos hospitais, o que dificulta o conhecimento da
dimensdo do problema no pais. (TURRINI; SANTO, 2002).

Apesar dos avangos tecnologicos utilizados nos procedimentos invasivos,
diagnosticos ou terapéuticos, juntamente com OS microorganismos resistentes as agdes dos
antimicrobianos presentes na pratica hospitalar tormaram as infecgbes hospitalares um
problema de saide pablica. (TURRINL;, SANTO, 2002). O uso indiscriminado de antibioticos
torna essa problematica cada vez mais séria, pois surgem a cada dia novas bactérias
multirresistentes. (BRASIL, 2005).

Mesmo diante dos mais diversos estudos sobre o assunto, as infecgdes ndo param
de acontecer, se ndo bastasse, com uma forga ainda maior, na forma de microorganismos
multirresistentes. (CARRARO, 2004).

A infecgdo oriunda da assisténcia hospitalar afeta cada vez mais pacientes,
aumentando com isso o tempo de intermagdo, o risco de mortalidade e os custos
socioeconomicos. (MARTINEZ et al, 2009).

A TH em pacientes com sistema imunologico imaturo juntamente a uma maior
exposigdo a procedimentos invasivos torna a infec¢do ainda mais dificil de ser prevenida e
controlada. (NEVES et al, 2006). Mesmo depois das inovagdes tecnologicas nas unidades

neonatais a mortalidade ainda continua alta, devido a fatores ja mencionados, ¢ dependendo
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do tipo de colonizagdo a que sdo expostos esse risco sO tende a aumentar. E importante
ressaltar que a mortalidade associada a infecgdo € de origem multifatorial, podendo variar de
acordo com o nimero de 6rgdos envolvidos, o agente etiologico responsavel, dentre outros.
(CARVALHO; MARQUES, 1999).

A infecgdo hospitalar representa um importante problema a nivel mundial,
entretanto, sabe-se que a prevencgdo e controle da mesma dependem muito da adesdo dos
profissionais da area da saude as medidas preventivas. (NEVES et al, 2006).

Controlar uma infecgdo so6 € possivel se for respeitada as normas e técnicas
vigentes da CCIH, pois a maioria delas sdo passiveis de prevengdo. Cabe ao profissional
buscar nos conhecimentos, habilidades e atitudes na area, a chamada educagdo continuada.
(CARRARO, 2004).

Antigamente, numa €poca com recursos bastante precarios, época esta onde ndo
se tinha, ou se tinha apenas pouquissimo conhecimento sobre assepsia, anti-sepsia,
desinfecgdo, esterelizagdo e antibioticoterapia, destacou-se a precussora da prevengdo e
controle das doengas infecciosas, onde seu postulado repercute ainda nos dias de hoje.
Paralelamente a Florence, atuou Semmelweis, onde o alvo eram as puérperas, sendo
conhecido como o pai do controle das infecgbes. Somente no século XIX, € que se deu uma
devida ateng@o ao assunto, através do respaldo da bacteriologia. (CARRARO, 2004).

No século XIX, houve a primeira evidéncia cientifica no que diz respeito a
lavagem das mdos e a redugio significativa do nimero de infecgdes, apenas com a utilizagdo
de agua clorada e sabdo.

Apesar da importincia epidemiologica da higienizagdo das maos na
prevengdo das infecgbes hospitalares, a adesio a essa medida tem se
constituido em um dos maiores desafios para as Comissdes de Controle de
Infecgdo Hospitalar - CCIH que, dentre outros aspectos, envolve os recursos

humanos nos estabelecimentos de saiude, seu preparo € sua conscientizagio.
(NEVES et al, 2006).

A lavagem das mdos evidenciada por Semmelweis bem antes da era
bacteriologica continua sendo, infelizmente, negligenciada pelos profissionais. (CARRARO,
2004).

A prevengdo e o controle da infecgdio deveria ser uma preocupagio de todos os
profissionais de satide, independente do seu local de trabalho. Os microorganismos capazes de
produzir uma infecgdo representam uma ameaga constante e séria, pois o paciente devido a
sua debilidade fica mais vulneravel a contrair tal infecgdo. (DU GAS, 1988).

Um programa de prevengio ¢ controle das infecgdes nosocomiais inicia-se
necessariamente na formagdo de uma equipe multiprofissional com a
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atribuigdo e a responsabilidade da implantagio de um programa amplo ¢
abrangente que val da adequagio do ambiente fisico ao estabelecimento de
normas de conduta, bem como da aplicagdo de técnicas de vigilincia
epidemiologica e microbiolégica. (BOUSSO et al, 1995, p. 24).

Os microorganismos capazes de gerar uma infec¢do sdo provenientes do ar, piso,
roupas, mios, instrumentais cirargicos, objetos, além da pele, mucosas, secrecdes, dentre
outros. Podendo ser disseminados pelo ar, roupas de cama, jaleco e até mesmo pelas mios dos
profissionais, sendo estes, portanto, um veiculo importante de transmissdo. E de suma
importdncia uma técnica correta de lavagem das mios que apesar de rigorosas praticas de
desinfec¢do ainda sdo deficientes, pois 0 ambiente hospitalar abriga por si s6 varios agentes
etiologicos. (DU GAS, 1988).

O habito de lavar as mios, antcs ¢ apds quaisquer procedimentos executados,
reflete o mivel de responsabilidade do pessoal de enfermagem. Para sua
pratica devem estar disponiveis em locais préxamos aos fentos lavatdrios
equipados com sabao liquido, porta-papel toalha e lixeira. (SCHMITZ, 1989,
p. 213).

Existem medidas basicas de preveng@io de infecg@io hospitalar aplicadas ao recém-
nascido, dentre estas, as principais sdo a profilaxia da oftalmia neonatal (nitrato de prata a 1%,
a pomada de eritromicina a 0,5% ¢ a de tetraciclina a 1%) e os cuidados com a pele e coto
umbilical (PINHATA; NASCIMENTQO, 2001), pois sabe-se que tanio no centro cirurgico,
bergario como na UTI neonatal sdo areas consideradas criticas, necessitando de rotinas diarias

de prevengio e controle. (CARVALHO; MARQUES, 1999).
' De um modo geral, para que haja a prevengio de infecgBes, os recursos humanos
(RH) estio em primeiro plano, mas ndo qualquer RH e sim uma equipe bem treinada e

conscientizada. (CARVALHO; MARQUES, 1999).

3.3 Praticas de enfermagem no controle da infecciio hospitalar

Segundo Brasil (2005), existem praticas para o controle da infecgdo hospitalar,
dentre eles esto:
. Higienizagdo das mios. ¢ a medida mais importante para se evitar a transmissio de
microorganismos de um paciente para outro, devendo ser lavadas antes e apos o contato com
o paciente, antes e apds a retirada das luvas ou ainda, através do uso de solugdo alcodlica
70%. Esta técnica ndo substitui a lavagem das mios;
. Uso de luvas: devem ser calgadas conforme os padrdes de assepsia e técnica adequada

evitando possiveis contamina¢bes e trocadas entre um paciente e outro. O fato de utilizar

I
]
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luvas, também nao substitui a lavagem das maos;

. Mascara e protegdo ocular;

® Aventais, sapatos e propés: sdo utilizados para protegio individual.

. Equipamentos e artigos: devem ser todos estéreis e quanto a equipamentos COmo
termOmetros e estetoscopios devem ser desinfetados apos o uso;

® Limpeza de rotina e terminal: cada Instituigdo deve seguir as recomendagdes
padronizadas pela Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar local.

No Brasil, o controle das infecgdes hospitalares comegou em 1983, através da
publicagdo da portaria 196 do Ministério da Sadde (MS) forgando todos os hospitais
brasileiros a criarem comissdes de controle de infecgdes hospitalares. Porém, anteriormente,
ndo havia um interesse pela tematica, preocupando-se apenas com o controle das informagdes
de infec¢do fornecidos pelo hospital. (CARVALHO; MARQUES, 1999).

Posteriormente, em 1992, a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS) publica uma
nova portaria, a de namero 930, falando da necessidade de um médico e uma enfermeira com
formagdo epidemiologica e com dedicagdo exclusiva a Comissdo de Infecgdo Hospitalar.
Cinco anos apés, em 1997, é publicado a lei n 9.431 que determina a obrigatoriedade de
programa de vigildncia hospitalar. Ja em 1998, o MS, mais uma vez, publica a portaria n
2.616, que diz respeito ao nimero de profissionais necessarios na Comissdo de Controle de
Infecgdes, suas atribuigdes, bem como obrigagdes a nivel municipal, estadual e federal.
(CARVALHO; MARQUES, 1999).

Tanto no bergario como na UTI neonatal sfo areas consideradas criticas,
necessitando de rotinas dirias de prevengio e controle. (CARVALHO; MARQUES, 1999).

3.4 Comissio de controle de infecgiio hospitalar (CCIH)

A Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar € um Orgdo encarregado pela
elaboragdo, implantagio e avaliagio do Programa de Controle de Infecgdes Hospitalares
(PCIH) que nada mais é do que um conjunto de agdes voltadas para a Institui¢do visando a
redu¢do maxima da incidéncia e da gravidade gerada em tomo das infecgbes hospitalares.
(CCIH, 2010).

A CCIH tem como objetivo a prevengdo € o combate a infeccdo hospitalar,
beneficiando assim a populagio assistida e protegendo o corpo clinico ¢ os demais
profissionais dos recursos humanos (RUARO et al, 1995).
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O funcionamento de programas da CCIH visa melhorar a qualidade da assisténcia
hospitalar, porém, para se ter resultados € necessario identificar o nivel de consciéncia e
interesse dos profissionais pelo problema. (PEREIRA et al, 1996).

De acordo com Brasil (2005) a CCIH é composta por profissionais de nivel
superior, dividindo-se em membros consultores (representantes dos servigos médicos, de
enfermagem, farmacia hospitalar, laboratorio de microbiologia e da administragdo do
hospital) e executores (dois técnicos de nivel superior para cada duzentos leitos, sendo,
portanto, um desses membros da enfermagem.

Estudos enfatizam o enfermeiro como agente primordial dentro da CCIH, porém,
sabe-se que a falta de uma dedicagio exclusiva dificulta o bom funcionamento do programa,
pois além da parte burocratica (coleta e tabulagdo dos dados), o mesmo fica responsavel pela
supervisdo de técnicos, auxiliares, estudantes, além de atividades de prevengdo e controle,
ensino e treinamento de pessoal. (PEREIRA et al, 1996).

A Comissdo participa de reunides periodicas, com o intuito de aprimorar e
melhorar a qualidade dos servigos oferecidos pelo hospital, sendo registradas em livro-ata
com assinatura de todos os presentes. Mensalmente, a mesma extrai boletim de notificagdo e
controle de infecgdo hospitalar, obtendo-se assim os indicadores de infecgdo de determinado
hospital (RUARO et al, 1995). |

Um fator importante a ser discutido, s@o os indices que variam de uma instituigdo
para outra e, portanto, ndio devem ser comparados, pois dependem do tipo de hospital,
demanda e principalmente da atuagiio da Comissdo de Controle da Infecgdio Hospitalar. Saber
que um hospital possui alto nivel de infecgdo ndo € nada bom para sua imagem, por isso, em
muitas institui¢des ha uma subnotificagdio de casos, mascarando o problema. (CARVALHO,;
MARQUES, 1999).

As medidas de combate a infecgdo variam de acordo com as caracteristicas do
hospital, porém, é evidente que um hospital de grande porte, com um corpo clinico numeroso
e diversificado seja mais suscetivel a infecgdes, comparado a um de pequeno porte. (RUARO
et al, 1995).

O hospital pode afirmar, por exemplo, se houve algum ato negligente através das
normas da CCIH e rotinas utilizadas pela Instituigdo minimizando a presenga e exposi¢do de
microorganismos no ambiente, materiais e dos proprios profissionais frente a assisténcia ao
paciente. Para que surta os efeitos desejaveis, a CCIH deve ter um regimento interno de
acordo com o regulamento do hospital.
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Trabalho arduo e efetivo deve ser feito com o corpo de enfermagem e
demais funcionarios, visando o estudo, o treinamento ¢ o aprimoramento do
combate a infecgdo hospitalar. (RUARO et al, 1995).

Enfim, tudo deve ser feito em prol do paciente, ndo esquecendo de colocar em pratica o
organograma do regulamento da CCIH. (RUARO et al, 1995).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional descritivo, com abordagem qualitativa e

quantitativa.

O surgimento da pesquisa qualitativa deu-se quando os antropologos, que
estudavam individuos, tribos ¢ pequenos grupos agrafos, perceberam que os

dados ndo podiam ser quantificados, mas sim interpretados. (MARCONI ¢
LAKATOS, 2008, p. 270).

Segundo Marconi e Lakatos (2008, p. 272), por meio do método qualitativo, o
investigador entra em contato direto e prolongado com o individuo ou grupos humanos, com
o ambiente e a situag3o que esta sendo investigada, permitindo um contato de perto com o0s
informantes. J4 no método quantitativo, os pesquisadores utilizam de amostras amplas e de
informagdes numéricas.

Para Minayo (1989) apud Marconi e Lakatos, (2008, p.271), a pesquisa qualitativa
“responde a questdes particulares”. Preocupa-se com “um nivel de realidade que ndo pode ser
quantificado”, ou seja, “ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes,
crengas, valores, atitudes, 0 que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizagdo de variaveis”.

Para Marconi e Lakatos (2008, p. 272), o pesquisador tem liberdade de escolha do
método e da teoria para realizar seu trabalho; entretanto deve, no momento de seu relatorio,
ser coerente, ter consciéncia, objetividade, originalidade, confiabilidade e criatividade no
momento da coleta e analise dos dados. O bom resultado da pesquisa depende da
sensibilidade e intui¢do do pesquisador, que deve ser imparcial, procurando ndo interferir nas

respostas dos entrevistados e ndo deixar sua personalidade influenciar as respostas.

4.2 Local e sujeitos da pesquisa

O estudo foi realizado no Hospital Regional de Cajazeiras (HRC) — Paraiba, nos
setores da Maternidade e Centro cirrgico, por se tratar de um local em que os profissionais
de enfermagem lidam diretamente com os recém-nascidos logo apds o nascimento, através
dos cuidados mediatos e imediatos, verificando se as medidas de infecgdo hospitalar estdao
sendo realizadas dentro da Instituigio.
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De acordo com a assisténcia hospitalar, o HRC ¢ classificado como um hospital
de urgéncia e emergéncia, ja em relagdo ao nimero de leitos ¢ classificado como uma unidade
de médio porte (em torno de 150 leitos) que atende a populagdo do municipio e das cidades
vizinhas através de servigos de clinica médica, cirurgica, maternidade, unidade de terapia
intensiva, urgéncia e emergéncia, além de oferecer medidas preventivas, restaurativas e de
ensino e/ou pesquisa.

O centro cirargico (C.C) do HRC é composto por: sala de expurgo, departamento
de materiais de limpeza (DML), central de material de esterilizagdo (CME), sala de
recuperagdo pos-anestésica, vestiarios, lavabos e trés salas de cirurgias.

A equipe do C.C ¢ formada por anestesistas, cirurgides, enfermeiros e técnicos de
enfermagem. Apesar de ser um lugar restrito, o trabalho ndo é isolado, pois necessita de
servigos de outros setores para atingir sua finalidade. A equipe de enfermagem € a mais
numerosa cabendo a ela a responsabilidade por seu funcionamento e organizagdo
(FIGUEIREDO et al, 2009).

Os tipos de cirurgia atendidas no HRC sdo as de emergéncia, ou seja, aquelas
onde o cliente encontra-se em situagdo de risco, devendo ser realizada imediatamente e as
eletivas, que sdo aquelas planejadas com antecedéncia. A cezaria é classificada quanto a
contaminagio como uma cirurgia limpa, ou seja, aquela onde os tecidos sdo isentos de
infecgdo, porém, as normas assépticas devem ser realizadas com rigor (FIGUEIREDO et al,
2009).

A populag@o constou de toda a equipe de enfermagem que prestam assisténcia no
Hospital Regional de Cajazeiras-HRC.

A amostra foi de 14 profissionais de enfermagem que assistiram o RN durante o
periodo da coleta de dados.

A amostragem seguiu os seguintes critérios: disponibilidade desses profissionais
aceitarem a participar da pesquisa, dando énfase & participagio voluntaria na pesquisa e

assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
4.3 Critérios de Inclusido e Exclusio
Foram incluidos os profissionais de Enfermagem que atuam diretamente a

assisténcia ao RN no Centro Cirirgico e na Maternidade que concordaram em participar da

pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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graficos e de uma analise critica baseada nas observagdes realizadas pelo investigador durante
a assisténcia de Enfermagem ao recém-nascido.
Os dados coletados foram analisados qualitativamente e quantitativamente e

apresentados em graficos e tabelas e discutidos com base na literatura pertinente ao tema
abordado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Para estabelecer este estudo e facilitar uma melhor compreensio. foram
apresentados os dados socio-demograficos e questSes subjetivas relativas a tematica do
estudo.

5.1 Caracterizacgdo socio demografica

Participaram desta pesquisa 14 profissionais da equipe de enfermagem, sendo 6
(seis) enfermeiros e 8 (oito) técnicos de enfermagem que atuam na Maternidade Dr. Deodato
Cartaxo do Hospital Regional de Cajazeiras e do Centro cirirgico. Os mesmos foram
avaliados através de um roteiro de observagdo e questionario, resultando em um indice de
participagdo de 66,6% do total de profissionais que trabalham na Maternidade do HRC- PB,
sendo, portanto, a amostra significativa.

Tabela 1. Dados sécio demogrificos dos participantes do estudo. Cajazeiras, 2011.

Variéveis n %
Masculino 1 7.14
Feminino 13 92.8
Faixaetiria = _
214 30 3 21,4%
314 40 7 50%
414 50 4 28.5%
Tempo de formacio
145 5 35,7%
6410 6 42.8%
119 15 1 7,14%
16 420 2 14,2%
145 11 71,4%
64 10 2 14,2%
114 15 0 0%
16 420 2 14,2%

Fonte: Questionario aplicado aos profissionais da maternidade do HRC.
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Hoje em dia, verifica-se que o sexo feminino ainda predomina na profissdo, como
mostra a pesquisa, onde 92,8% foram do sexo feminino, constatando que a enfermagem ainda
€ uma profissio exercida predominantemente por mulheres.

No que diz respeito a faixa etaria, constatou-se que 21,4% possuiam entre 21 a 30
anos, 50% entre 31 a 40 anos e 28,5% entre 41 e 50 anos. Observou-se uma concentragio de
profissionais entre a faixa etaria de 31 a 40 anos, ou seja, na faixa etaria de maior
produtividade.

Com relag@o ao tempo de formagdo, constatou-se que 35,7% tinham entre 1 e 5
anos de formado, 42,8% entre 6 e 10 anos, 7,14% de 11 a 15 anos e 14,2% entre 16 e 20 anos.
Ja no que diz respeito ao tempo de experiéncia com recém-nascido, 78,5% responderam ter de
1 a 5 anos de experiéncia, 14,2% de 6 a 10 anos e 7,14% de 16 a 20 anos.

As tabelas 2 e 3 representam os sujeitos segundo a titulagdo, sendo 3 para
enfermeiros e 4 para técnicos de enfermagem. Dos seis enfermeiros, quatro apresentaram
titulo de especialista, porém, apenas um voltada aos cuidados com o RN (obstetricia). Ja com
relagdo aos técnicos, apresentaram cursos voltados a assisténcia ao RN (aleitamento e

reanimagao neonatal).

Tabela 2. Distribuig@o dos profissionais conforme titulagdo. Cajazeiras, 2011.

Especializacido n %
PSF 2 33,3%
Urgéncia e emergéncia 1 16,6%
Obstetricia 1 16,6%
Nenhuma 2 33,3%
TOTAL 6 100%

Fonte: Questionario aplicado aos profissionais da maternidade do HRC.

Tabela 3. Distribuigdo dos profissionais conforme cursos realizados. Cajazeiras, 2011.

Cursos n %
Aleitamento 5 62,5%
Reanimagio neonatal 6 75%
Primeiros socorros 1 12,5%
Nenhum | 12,5%
TOTAL 13 1 100%

Fonte: Questionirio aplicado aos profissionais da maternidade do HRC.

Na tabela 3 o namero de profissionais ultrapassou os oito existentes porque alguns

realizaram mais de um curso, consequentemente a porcentagem ultrapassou também os 100%.
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A seguir sera apresentada uma discussdo a respeito das analises e interpretagdes
dos dados levantados na observagdo, confrontados com as medidas encontradas na revisdo
bibliografica para o controle e prevengio da infecgao.

As observagdes foram realizadas no percurso centro cirirgico/maternidade

utilizando um roteiro com 10 itens.

Grafico 1. Lavagem das mios antes dos cuidados com o RN.

Lavagem das maos
13%

B Sim
 Ndo

Fonte: Questionario aplicado aos profissionais da maternidade do HRC.

O primeiro item diz respeito a lavagem das maos antes de realizar os cuidados
com o RN, obtendo-se como resposta 12,5% sim e 87,5% nio.

Assim, com base nos resultados obtidos, pode-se observar que a maioria dos
profissionais ndo lavam as maos antes, ou seja, nio tém esse cuidado antes de prestar os
cuidados aos RN's.

Whaley e Wong (1989) afirmam que a pratica mais importante na prevengio de
infecgdo cruzada € a lavagem adequada das mdos de todo o pessoal da sala de parto e do
bergario. Os profissionais devem lavar suas maos antes e apOs manusear a crianga.

Segundo Kunzle et al (2006), as m3os devem ser lavadas antes de cada contato
direto com o paciente, a apOs qualquer atividade ou contato que resulte em nova
contaminagdo, visando a quebra da cadeia de transmissdo do profissional para com os

pacientes.

Grafico 2. Lavagem das maos apds cuidados com o RN.
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Lavagem das maos

= Sim
#® Ndo |

= Ndo verificado

Os dados acima demonstraram que 25% dos profissionais lavaram as maos apos
realizagdo dos cuidados aos RN's, 12,5% ndo e 62,5% ndo foi verificado.

De acordo com Barros (2009), a lavagem das maos € a primeira e a mais simples
medida a ser realizada. Quando efetuada de forma adequada, diminui consideravelmente o
numero de microorganismos, tornando-as um instrumento seguro na prestagao de cuidados.

Grafico 3. Utilizagdo de aderegos ao manipular o RN.

Utilizac3o de aderecos

= Sim

= Ndo

Fonte: Questionario aplicado aos profissionais da maternidade do HRC.

No que se refere a utilizagdo de aderegos no geral, ao manipular o RN, 25% dos
profissionais ndo estavam utilizando nenhum tipo de aderego, ja 75% utilizavam. Dentre os

aderegos destacou-se relogios e anéis.
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Segundo Kamada e Rocha (1997), a literatura preconiza a lavagem das maos entre
um cuidado e outro prestado ao RN, bem como evitar o uso de relogios, pulseiras e anéis, para

evitar a disseminagdo de infecgdes hospitalares.

Griafico 4. Retirada de adornos e escovagdo das maos.

Retirada de adornos e
escovagao

® Ndo

m N3o verificado |

Fonte: Questiondrio aplicado aos profissionais da maternidade do HRC.

Com relagdo a retirada de adomnos e fricgdo das mdos e antebragos, 87,5% dos
profissionais nao realizaram e 12,5% nio foi verificado.

Segundo Du Gas (1988), o profissional deve lavar as mdos e bragos até os
cotovelos com agua e sabdo. Retirar com agua corrente e utilizando movimentos rotatorios,
ndo esquecendo de limpar também os espagos interdigitais.

De acordo com Kunzle et al (2006), as escovas utilizadas para a lavagem das
maos devem ser descartaveis, estéreis e de cerdas macias. Além disso, a duragio da escovagio

deve ser entre 2 e 5 minutos.

Grafico 5. Comprimento adequado das unhas.
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Comprimento das unhas

B Sim

Fonte: Questionirio aplicado a0s profissionsis da maternidade do HRC.

Os dados acima demonstraram uma unanimidade entre os profissionais, no
quesito que se refere ao comprimento adequado das unhas, onde 100% dos profissionais
estavam com o comprimento adequado.

Em estudo realizado por Kunzle et al (2006), existem praticas em relagdo ao
controle de infecgdo, onde uma dessas praticas diz respeito a equipe ( unhas, adornos, roupa
privativa e paramentagao cirirgica).

Grafico 6. Utilizagdo de normas assépticas ao calgar as luvas.

Normas assépticas (luvas) |

® Sim

® Ni3o

® N3o verificado

Fonte: Questiondrio aplicado aos profissionais da maternidade do HRC.
No que se refere a utilizagdo de normas assépticas ao calgar as luvas, 25% dos
profissionais obedeceram aos padrdes, 12,5% ndo foi verificado e 62,5% ndo obedeceram tais

normas.
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Segundo Mitteldorf et al (2007), técnica asséptica € sem duvida o fator de maior
impacto na prevengdo da infecgdo. Engloba o conjunto de medidas utilizadas para barrar a
entrada de microorganismo no sitio cirargico.

Gréfico 7. Utilizag@o de luvas de procedimentos ao manipular objetos contaminados.

Luvas de procedimento

= Sim
B N3o

# Ndo verificado |

Fonte: Questionario aplicado aos profissionais da maternidade do HRC.

Com relagdo a utilizagdo de luvas de procedimento ao manipular secrecdes,
objetos ou mobiliario contaminados, 25% dos profissionais utilizaram, 37,5% ndo utilizaram e
37,5% nio foi verificado.

De acordo com Moura (1994), as técnicas de assepsia e antissepsia t€ém como
principal objetivo a prevengdo e o controle de infecgdes. Todas as equipes, seja da anestesia, a
de cirurgia e a de enfermagem, devem evitar a quebra das normas de procedimentos

padronizados, pois podem causar danos ao paciente.

Grafico 8. Utilizagdo de propés em diversas areas do hospital.
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Utilizac3o de propés

| Sim

®m Nio |

Fonte: Questionario aplicado aos profissionais da maternidade do HRC.

Quando observado a respeito da utilizagdo de propés nas mais diversas areas do
hospital, 75% utilizaram o mesmo de forma inadequada e 25% de forma adequada. Notou-se
que a maioria dos profissionais ndo estavam de sapato fechado e sim de sandalias de salto ou
rasteira mais o propé. Indo por exemplo a maternidade e retornando para outra cesarea com 0
mesmo prope.

Moura (1994) afirma que os propés devem ser trocados toda vez que haja a saida

do C.C e depois retorne ao mesmo.

Grafico 9. Retirada dos EPI's ao sair da sala de parto.

Retirada dos EPI’s

= N3o

Fonte: Questionario aplicado aos profissionais da maternidade do HRC.
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Com relagdo a retirada dos EPI's ao sair da sala de parto, a observagdo dos
profissionais foi unanime, 100% deles ndo retiraram os EPI's.

Segundo Souza (2010), todos os profissionais devem utilizar o vestiario somente
nos locais determinados pela administragdo do hospital para tal, além da utilizagdo dos
equipamentos de protegdo individual (EPI’s).

Dados semelhantes foram observados no estudo realizado por Tipple et al (2003),
onde afirma que um EPI pode transformar-se em um equipamento de disseminagio coletiva.

Grafico 10. Explicagdo as mées quanto aos cuidados com o RN.

Cuidados RN

® NJo verificado |

Fonte: Questionario aplicado aos profissionais da maternidade do HRC.

Os dados acima demonstraram que em 100% dos profissionais nio foi verificado
a questdo de educar a mae quanto aos cuidados ao RN.

Whaley ¢ Wong (1989), afirmam que um dos cuidados que a enfermeira deve
orientar os pais é em relag@o a deterioragdo do coto e ao cuidado umbilical adequado, pois o
mesmo € um excelente meio para crescimento bacteriano e quaisquer sinais de infec¢io, como
presenga de odor ou secre¢do purulenta devem ser comunicados ao meédico.

A seguir sera apresentado uma discuss@o a respeito das anélises e interpretagdes
dos dados levantados a partir das duas questdes subjetivas aplicadas aos participantes da
pesquisa, sendo que foram confrontadas com as medidas encontradas na revisdo bibliografica
para o controle e prevencdo da infecgdo. Foi utilizado categorias de acordo com cada item
contemplado das questdes discursivas do questionario.

UNIVERSIDADE FEDER/
DE CAMP'NA GRANDE
CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES

BIBUOTECA SETORIAL
CAIATEIRAT 2ARAIRA



Quadro 1. Resposta dos profissionais quanto a vivéncia em casos de IH junto aos RN's.

Profissional 1.

Nao teve caso.

Profissional 2. | Nao tive esta experiéncia.
Profissional 3. | Nenhum.
Profissional 4. | Nunca sdo diagnosticadas como TH.

Profissional 5.

Nao conhego, pois eles passam pouco tempo na maternidade.

Profissional 6.

Hospitalar ndo.

Profissional 7.

So sofrimento fetal (aspiragd@o de mecdnio), IH do RN mesmo n3o.

Profissional 8.

Nio ocorreu nenhum fato.

Profissional 9.

Quando os RN's recebem alta e posteriormente apresentam quadro
infeccioso n3o retornam para a maternidade, vdo para o Hospital
Infantil (ndo temos contato).

Profissional 10. | Nao.

Profissional 11. | Nao.

Profissional 12. | Meconio apenas, mas hospitalar mesmo, ndo.
Profissional 13. | Nenhum.

Profissional 14. | Nao.
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Diante do exposto pudemos observar que pode esta havendo uma sub-notificagdo
de casos de IH, visto que muitas vezes ndo sdo diagnosticados como tal.

De acordo com Barros (2009), essa incidéncia pode ser bem maior, levando-se em

consideragdo o elevado nimero de parto cesareo associados aos fatores de risco, aliado a sub-
notificagdio de casos de infecgdo e a alta precoce das puérperas, o que impede a realizagio
precoce do diagnostico ainda no hospital. O diagnéstico e o tratamento, na maioria das vezes,

sdo feitos nos consultorios médicos ou até mesmo em locais muito distantes de onde o parto

foi realizado, n@o havendo a informagdo desses casos a sua instituigdo de origem.

Quadro 2. Opinides dos profissionais a respeito da maior dificuldade para se evitar IH.

Profissional 1. Ambiente hospitalar inadequado e a falta de aperfeigoamento
profissional (educagdo continuada).

Profissional 2. Diminuir o fluxo de pessoas em determinadas areas criticas e semi-
criticas, principalmente em maternidade.

Profissional 3. [...] No ter treinamento para os profissionais.
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Profissional 4.

Comegar pela lavagem das méos, usar mais luva, gorro, mascara...

Profissional 5.

A conscientizagio de profissionais em relagdo a lavagem das maos.

Profissional 6.

Higienizagdo das mios por parte dos acompanhantes e visitantes,
estes mesmos também colocam objetos sujos juntos ao RN (ex.:
celulares no bergo, na cama...)

Profissional 8.

Limpeza dos leitos (desinfec¢do) utilizando degermantes mais
potentes, pois a imunidade do RN é muito baixa.

Profissional 9.

Descuido por ndo usar os EPI's. Ter o cuidado de lavar as mios
antes de calcar as luvas, fazer a desinfec¢io da fita métrica. ..

Profissional 10.

A conscientizagio dos profissionais e dos pacientes. Os
acompanhantes, muitas vezes deitam nas camas. A simples
lavagem das mdos que ndo ¢ realizada nem pelos profissionais nem
pelos acompanhantes. Os materiais sdo esterilizados, mas ndo séo
utilizados da forma correta, contaminando e levando infecgdo aos
pacientes.

Profissional 11.

Sempre utiliza os meios para se evitar infecgio. Utilizar materiais
estéreis. Tudo € trocado, lavado, de um RN para outro (sonda,
cateter). .

Profissional 12.

O desuso dos utensilios que evitam a [FI (luvas e equipamentos de
protegdo individual no geral).

Profissional 13. Estrutura fisica ndo adequada para comportar a demanda. Os
acompanhantes nio tém muita no¢iio, pega em dinheiro e depois
nas criangas, para eles que nio muita imunidade complica.

Profissional 14. Um bom pré-natal. Quando a mie ndo se cuida, faz parte do grupo

de risco. Quando tem corrimento e ndo trata, infecgdo urinana...

Diante do exposto, pudemos observar que os profissionais tanto do nivel técnico
como do superior frisaram bem a respeito das medidas de controle de infecgdo hospitalar,
tendo conhecimento sobre a tematica. Um ponto a destacar foi a fatha na lavagem das maos

como medida importante no controle da IH, embora de dificil ades3o.

Para Tipple et at (2003), apesar dos avangos alcangados no século XX, até mesmo
com todo o conhecimento disponivel e medidas preventivas comprovadas quanto a sua
eficacia, infelizmente permanece ainda o desafio de torma-las praticas rotineiras dentro das

institui¢oes, a exemplo da ndo adesdo a medidas simples de controle de infecgdo, como € o

caso da lavagem das mios.
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Em relag@o a estrutura fisica, os profissionais relataram a respeito de um ambiente
inadequado, e que de acordo com Figueiredo et al (2009), o centro cirdrgico € um ambiente
complexo, com pessoal qualificado e tecnologia avangada. Teoricamente, era para ser um
local isolado para se evitar a circulagdo excessiva e até mesmo desnecessaria de pessoas,
evitando assim, a IH.

Além disso, as salas de operagd@o (S.0) devem apresentar algumas caracteristicas
peculiares, a exemplo do formato arredondado das frestas para se evitar o acamulo de sujeira
e consequentemente facilitando a limpeza, iluminagio adequada, portas de correr, troca de
maca (do corredor para a S.0), paredes lisas e lavaveis, gases canalizados, dentre outros.

Na observagio detectou-se que o C.C do Hospital Regional de Cajazeiras possui
uma construgdo antiga e fora dos padrdes sanitarios vigentes (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA), visto que o mesmo € considerado um local critico e consequentemente
mais expostos as infecgdes hospitalares. E imprescindivel a participagio da CCIH a fim de
buscar estratégias para a minimizag@o de riscos.

Segundo Souza (2010), Florence Nightingale em 1854 preocupava-se com a IH
preconizando de forma bastante rudimentar as nogdes basicas de estrutura e ambiente seja
para os pacientes, seja para aqueles que prestavam assisténcia a0s mesmos.

Compreende-se a importdncia de investimentos em programas de educagdo
permanente, promovendo assim uma melhor capacitagdo dos profissionais, refletindo através
disso em uma melhoria no controle de infecgio e da assisténcia ao RN (Kunzle et al., 2006).

De acordo com Tipple et al (2003), a prevencio e o controle de infecgdo deve ser
parte integrante da formag@o dos profissionais da area de saide. Além disso, o processo de
educacdo continuada deve fazer parte do exercicio profissional, ou seja, existe a necessidade
de uma atualizag¢do permanente dos profissionais.

Através das observagBes pdde-se constatar que ainda existe uma resisténcia muito
grande dos profissionais em aceitar as praticas estabelecidas referentes ao controle da [H. Nao
existe uma mudanga nos habitos, praticas nem comportamentos dos mesmos, podendo
acarretar iscos ao paciente.

De acordo com Oliveira, Muruyama (2008), a assisténcia a saide vem tendo ao
longo dos anos uma evolugdo quanto aos aspectos cientificos e tecnologicos, refletindo com
isso em uma melhoria das a¢des de sande voltada a populagio. Entretanto, o que se observa,
¢, de um lado os avangos técnico-cientificos, e do outro, a persisténcia de problemas antigos,

a exemplo das infecgdes hospitalares.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se que muitas das medidas de prevengdo de infecgdo hospitalar
encontradas na literatura, ndo estdo sendo observadas nas agbes desempenhadas no Centro
cirurgico nem na Maternidade.

Cabe a toda a equipe a responsabilidade no quesito prevencdo de infecgbes e
atuagdo consciente da assisténcia ao recém-nascido para se evitar a cadeia de transmissdo de
microorganismos, como também instalagbes, estrutura adequada e a participagdo da CCIH
com os servigos de apoio do hospital visando garantir a qualidade e seguranga da assisténcia
prestada.

Considera-se que os dados encontrados possam servir de referéncia para futuras
investigagdes e a partir dos resultados obtidos, possa refletir a respeito das praticas buscando
aperfeicoar suas agoes.

Por fim, a maioria dos resultados verificados neste estudo, foram confrontados
com as medidas encontradas na revisdo bibliografica quanto ao controle e prevengio da
infec¢do hospitalar, especialmente do RN. Espera-se que mais estudos devem ser realizados
com esses profissionais, assim como outros que trabalham no HRC.

Acreditamos que os resultados deste estudo sdo de suma importdncia para os
profissionais, orientando-os sobre as IH e enfatizando as medidas de prevengio,
possibilitando assim uma melhoria da qualidade da assisténcia prestada a populagdo. Deve-se
investir em programas de educagiio permanente, promover capacitago, a fim de contribuir

para melhoria do controle de infecgéio hospitalar e assisténcia ao RN.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) de Enfermeiro (a) e/ou Técnico (a) de Enfermagem.

Esta pesquisa intitulada “Medidas preventivas adotadas pela equipe de
enfermagem quanto a infec¢do hospitalar em neonatos” esta sendo desenvolvida por Larissa
Gongalves Abrantes de Oliveira, aluna do curso de enfermagem da Universidade Federal de
Campina Grande, sob a orientagdo da Professora Betdnia Maria Pereira dos Santos. A
realizagdo deste estudo visa verificar as medidas preventivas de infecgiio hospitalar realizadas
por parte dos profissionais de Enfermagem durante a assisténcia prestada ao recém-nascido,
como também, listar as medidas de prevengio realizadas pelos profissionais.

Para viabilizagdo da investigagdo proposta, solicito sua colaboragdo para participar de
uma entrevista com a pesquisadora e de sua permissio para aplicar um questionario. Gostaria
de deixar claro que sua participagdo na pesquisa é voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) ndo é
obrigado (a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora, podendo desistir a qualquer momento da pesquisa.

Gostaria de requerer também a sua anuéncia para disseminar o conhecimento
produzido deste estudo em eventos da area de saide e publicar em revista cientifica. Por
ocasido da publicagiio dos resultados, seu nome sera mantido no anonimato. Este trabalho néo
apresenta nenhum risco previsivel para o (a) participante. A pesquisadora estard a sua
disposi¢io para qualquer esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa do
processo de pesquisa.

Vale ressaltar que, a pesquisadora levard em consideragdio as observincias éticas
contempladas nas diretrizes ¢ normas regulamentadoras da pesquisa envolvendo seres
humanos — Resolugiio 196/96 nas fases de planejamento, empirica ¢ de disseminacio do
processo de pesquisa.

Caso deseje, vocé poderd procurar esclarecimentos junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Santa Maria, BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, CEP 58900-000,
Cajazeiras - PB, telefone (83) 3531-2848, com o Coordenador, o professor Joselito Santos,
telefone (83) 8836-6250 / 3335-4586, ou ainda junto os pesquisadores responsiveis, a
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Professora Betdnia Maria Pereira dos Santos, telefone (83) 9986 — 8386 e Larissa Gongalves
Abrantes de Oliveira, telefone (83) 8811 - 5957.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publica¢do dos resultados. Estou ciente que

receberei uma copia desse termo.

Cajazeiras — PB, 21 de Margo de 2011.

Nowe do suleitofon reaponslvel: ........comsmvsmmssssmmutumsssssssm .-

Assinatura:
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do Pesquisador par_tici_pmlte
Prof ®. Betania Maria Pereira dos Santos Larissa Gongalves A. de Oliveira
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APENDICE B

Questionirio Semi- Estruturado com os profissionais da equipe de Enfermagem do
Hospital Regional de Cajazeiras - PB

1. Dados sobre a entrevista
Identificagdo: Numero
Data: / [/

Local:

2. Caracterizagdao da Amostra
Fungio:
Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino
Idade:

Ano de Conclusdo do Curso:

Institui¢do de formagéo :
Maior titulagdo:

( ) Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Outros
Qual area: Qual area: Qual area:
Ano: Ano: Ano:

Tempo de experiéncia profissional: e na assisténcia ao Recém-nascido:

3- Quais foram os casos durante sua experiéncia profissional de casos de infecgéo junto a
recém-nascidos? (Relate os casos vivenciados quanto a infecgao hospitalar).

4- Na sua opinidio qual a maior dificuldade para se evitar infecgéio hospitalar?
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APENDICE C

Observagdes realizadas pelo entrevistador:

1-Lava as mdos antes de realizar os cuidados mediatos e/ou imediatos do RN?
SIM( ) NAO( )

2-Lava as mados apos realizagao desses cuidados prestados ao RN?

SIM () NAO ()

3- Utiliza joias, pulseiras, anéis ou outro tipo de aderego ao manipular o RN?
SIM () NAO ()

4- Antes de lavar as maos retira os anéis e adornos das maos. Fricciona toda a

superficie?
SIM () NAO () NAO VERIFICADO ( )

5- O comprimento das unhas esta adequado?

SIM () NAO ()

6- Ao calgar as luvas, utiliza as normas assépticas?
SIM () NAO ()

7- Utiliza luvas de procedimento ao manipular secregdes, objetos ou mobiliario
contaminados?

SIM () NAO () NAO VERIFICADO ( )
8- Caminha com o jaleco nas mais diversas areas do hospital?
SIM () NAO ()

9- Ao sair da sala de parto retira os EPI's ?

SIM () NAO ()

10- Orienta a mae quanto aos cuidados ao R N?

SIM () NAO () NAO VERIFICADO ( )
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE

CENTRO DE FORMACAO DE PROFESSORES

UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS DA VIDA

COORDENACAO DO CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Oficio no. 141/2010 — Coordenagdo do Curso de Graduago em Enfermagem

Cajazeiras, 09 de novembro de 2010.

DA: Coordenacdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem
Prof. Doutor Francisco Fabio Marques da Silva

AQ: Diretor do Hospital Regional de Cajazeiras — PB
Prof. Doutor Antdnic Fernandes

Solicitamos a V. Sa. autorizagdo para a aluna Larissa Goncalves Abrantes de
Oliveira realizar pesquisa para elaboracdo do Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
intitulado: Medidas preventivas adotadas pela equipe de enfermagem gquanto 2
infeccdo hospitalar em neonatos, com a supervisdo da Profa. Betania Maria Pereira
dos Santos.

Na certeza do pronto atendimento a este pleito, agradecemos a vossa atengao,

e nos despedimos cordialmente com votos de elevada estima e consideracao.

Atenciosamentie,

JNA -_Rbll)i\u‘:i"t:ul:.r‘;:'
€ CAMPINA GRANDE

A0 DE PROFESSURL
cE DE FORMACAC OE F’m C
i BIBUOTECA SET\:‘F‘TIF‘-:L.

CAJATEIRAS SBROIRE
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FACULDADE SANTA MARIA
COMITE ETICA EM PESQUISA

PARECER CONSUBSTANCIADO

i- IDENTIFICACAO:

Titulo do projete: Medidas preventivas adotadas pela equipe de Enfermagem quanto a

infecco hospitalar em neonetos

Pesquisador responsdvel:Betinia Maria Pereira dos Santos

Institnicdo onde serd realizado: Hospital Regional de Cajazeiras

Curso: Graduagio em Enfermagem

Instituicdo: UFCG

Finalidade: TCC

Aprovado (X ) Aprovado com pendéncias{ ) Reprovado( )
2- OBJETIVOS:

Geral:

. Verificar as medidas de infecgdo hospitalar realizadas por parte dos profissionais
de Enfermagem durante a assisténcia de Enfermagem ao recém-nascido.

Especiﬁcos
Identificar as medidas preventivas de infeccdo hospitalar relativas a assisténcia
de Enfermagem ao recém-nascido
e Listar as medidas de prevengdo de infecgdo hospitalar realizadas pelos
profissionais de enfermagem na assisténcia ao recém-nascido.
3- SUMARIO DO PROJETO
Estudo de campo observacional descritivo.
4- COMENTARIO DO RELATOR
Todas as corregdes solicitadas foram realizadas.
PARCER DO RELATOR- Projeto Aprovado.

Cajazeiras, 25 de janeiro de 2011.
Parecerista



