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Resumo
Costa CC. Avaliacao de incubadoras neonatais e praticas de manuseio pela equipe
de enfermagem. Dissertacdo (Mestrado) - Faculdade de Medicina de Botucatu,

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Botucatu, 2016.

Introducdo: A hipotermia esta associada ao aumento da mortalidade e morbidade
neonatais. O uso da incubadora neonatal previne esta intercorréncia, devendo estar
em condicdes fisicas adequadas e ser manuseada por profissionais capacitados.
Objetivos: Avaliar incubadoras e comparar conhecimentos e praticas de manuseio
entre enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem. Método: Estudo transversal,
guantitativo, realizado em unidade neonatal de um hospital de referéncia. A
avaliagdo da estrutura fisica das incubadoras foi realizada por check-list e analisada
por estatistica descritiva. Aplicou-se questionario e foi realizada observacao direta
envolvendo o manuseio das incubadoras pelos profissionais, considerando-se
p<0,05 para o nivel de significAncia estatistica ao compara-los. Resultados:
Detectaram-se inUmeros defeitos nas incubadoras. Técnicos/auxiliares de
enfermagem mais frequentemente receberam treinamento ao ingressarem na
unidade e sentiam-se aptos para manusearem incubadoras. Praticas adequadas de
manuseio tiveram propor¢cdes semelhantes entre os profissionais. Conclusdes:
Identificaram-se problemas fisicos nas incubadoras, davidas e praticas inadequadas
pelos profissionais. Como produto do estudo, foi elaborado manual para orientacao

da equipe de enfermagem, visando praticas uniformes, seguras e qualificadas.

Palavras-chave: incubadoras para lactentes; recém-nascido; tecnologia biomédica;

equipe de enfermagem; enfermagem neonatal.



Abstract
Costa CC. Evaluation of neonatal incubators and handling practices by the nursing
staff. Dissertation (Master) - Faculty os Medicine of Botucatu. Universidade Estadual

Paulista Julio de Mesquita Filho, Botucatu, 2016.

Introduction: It have been shown that hypothermia increases the mortality and
morbidity on neonates. Infant incubators prevent these complications, but only if they
are operated by trained professionals and if they are physically
preserved. Objectives: Reviewing infant incubators and analyzing nurses and
nursing assistants and technicians handling expertise. Method: It was a cross-
sectional and quantitative study in the neonatal unit of a reference hospital. The
evaluation of the structure of incubators was performed by a checklist. We observe
the handling of the equipment by the staff and we analyzed the survey by descriptive
statistics and we set results with p<0.05 as statistically significant. Results: The
incubators have showed numerous physical flaws. Nursing assistants and
technicians have received training to join the unit and they found themselves as
better incubator operators than nurses very often. Nevertheless, the handling
practices had similar results among the professionals. Conclusions: We identified
physical problems in incubators and some questionable and
inappropriate practices among the nursing staff. We elaborated a manual to orientate
the nursing staff based on the findings, which purpose uniform, safe and qualified

nursing practices on the field.

Key-words: infant incubators; newborn; biomedical technology; team nursing;

neonatal nursing.
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Apresentacao

Formada em 2011 no curso de Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”
(FMB-UNESP), desde minhas primeiras atividades académicas tive interesse pela
area de saude da crianca.

Durante meu percurso na universidade, tive a oportunidade de realizar estagio
curricular supervisionado na Unidade de Queimados do Hospital Estadual de Bauru
—-SP (HEB), no qual aprimorei conhecimentos e praticas acerca de cuidados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), enfermaria e centro cirdrgico, assistindo adultos,
idosos e, principalmente, criancas - dimensao assistencial de minha preferéncia. No
ano da realizacdo do estagio, o hospital possuia certificado de Acreditacdo Nivel 2,
permitindo contato inicial direto e intenso com um servi¢go de qualidade.

No ano de 2012, optei por realizar Aprimoramento Profissional em Enfermagem
em Neonatologia pela FMB- UNESP, devido a minha afinidade por terapia intensiva
e lactentes. Neste periodo, tive grande crescimento profissional, cumprindo
atividades praticas e tedricas e vivenciando a rotina da Unidade Neonatal do
Hospital das Clinicas-FMB- UNESP, atuando juntamente com as enfermeiras em
atividades gerenciais e assistenciais.

Apds concluir o aprimoramento, trabalhei em sistema de contrato provisério nesta
mesma unidade até minha admissdo definitiva por concurso publico da Secretaria
Estadual de Saude de Sdo Paulo, no ano de 2013. Neste mesmo ano, realizei o
curso de Especializacdo em Cuidado Pré-Natal pela Universidade Federal de Sao
Paulo (UNIFESP), aperfeicoando meus conhecimentos na area materno-infantil, afim
de melhor assistir ao bindmio méae e filho.

Com a intencéo de crescer profissionalmente e de percorrer a carreira académica,
em 2014 surgiu a oportunidade da realizacdo do Mestrado Profissional em
Enfermagem pela FMB- UNESP e, juntamente com a oportunidade, surgiu a davida:
diante das diversas lacunas que o cuidado neonatal ainda possui, que tipo de estudo
traria crescimento a area de enfermagem?

Ao pesquisar projetos de interesse pelo Ministério da Saude, minha orientadora e
eu encontramos a chamada publica “Seguranca e desempenho de incubadoras para
neonatos”, tema que veio ao encontro da necessidade do servico onde atuo, devido

ao grande numero de incubadoras disponiveis na unidade, intenso uso e frequente



necessidade de manutengao corretiva das mesmas. Junto ao interesse de avaliar
tecnicamente as incubadoras neonatais, ampliei o trabalho para o ambito das
pessoas que mais as manipulam: a equipe de enfermagem.

Diante do tema principal de minha dissertacdo, atentei-me a necessidade de
aprimorar meus préprios conhecimentos acerca da utlizagdo de incubadoras
neonatais e, desta forma, avaliar por meio de método cientifico aquilo que é passivel
de ser observado na vivéncia pratica.

A partir do estudo, busco chamar a atencdo dos profissionais de saude,
profissionais ligados a area de tecnologia, gestores e comunidade cientifica acerca
da atual situacéo das incubadoras em uso nas unidades neonatais.

Desta forma, pretendo demonstrar a importancia de acdes preventivas, corretivas
e de capacitacdo a todos os envolvidos, tornando possivel a prevencao de eventos
adversos e de prejuizos a saude de pacientes e profissionais, além da reducéo da
ocorréncia de morbi-mortalidade neonatal pelo aumento da qualidade da assisténcia
prestada.

Em minha microdimensdo profissional, pretendo tornar-me multiplicadora de
conhecimentos acerca de incubadoras neonatais, por meio da producdo de manual

e de realizacdo de educacéo continuada aos profissionais de enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Com o objetivo de reduzir os indices de mortalidade infantil, o Brasil assumiu as
metas dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM), no qual o ODM 4 visava
uma reducdo de 6bitos na infancia para 17,9 por mil nascidos vivos até o ano de
2015 @,

Com quatro anos de antecedéncia essa meta foi atingida, sendo que no ano de
2011 a taxa de Obito entre criancas menores de cinco anos de idade foi de 16 por mil
nascidos vivos - uma reducéo de 83% do total das mortes .

A reducdo da mortalidade infantil no pais pdde ser alcancada pela melhoria de
atendimentos médicos, aumento na renda da populacao, incentivo ao aleitamento
materno e pela ampliacdo da cobertura vacinal .

Apesar dos avangos, o Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF)
recomenda a melhoria da atencdo a saude das criangas brasileiras, pois as taxas de
mortalidade ainda mantém-se elevadas .

No Brasil, as mortes entre recém-nascidos Sa0 responsaveis por
aproximadamente 70% dos 6bitos no primeiro ano de vida, configurando um desafio
para os servicos de satde *?.

Entre as principais causas dos Obitos neonatais estdo problemas respiratérios,
asfixia ao nascer, infeccdes, distarbios metabdlicos, dificuldade para se alimentar e

dificuldade para regular a temperatura corporal ©.

1.1 Termorregulagao e hipotermia no periodo neonatal

Associada ao aumento da mortalidade e morbidade neonatais, a hipotermia,
principalmente se prolongada, tem sido motivo de grande preocupacdo de
instituicdes e profissionais de satde ©.

Recém-nascidos acometidos por hipotermia podem desenvolver hipoxia,
hipoglicemia, desequilibrio acido-base, hemorragia peri-intraventricular, kernicterus,
entre outras intercorréncias, podendo evoluir para 6bito -9,

Um estudo envolvendo uma revisédo de intervencdes de eficacia e eficiéncia para
a reducado de mortes no periodo neonatal estimou que, com a prevencao e gestao
da hipotermia em recém-nascidos de 75 paises do mundo, a mortalidade entre esse

grupo reduziria de 18 a 42% (7.
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Recém-nascidos internados em unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN)
merecem atencgdo, pois possuem maiores riscos de instabilidade térmica, devido a
condicbes como prematuridade, anomalias congénitas, septicemia, asfixia, hipoxia,
comprometimento do sistema nervoso central, aporte nutricional inadequado,
diminuicdo de movimentos voluntérios, imaturidade do sistema de controle térmico e
quantidade de tecido adiposo deficiente ).

O mecanismo que o recém-nascido utiliza para manter sua temperatura constante
denomina-se mecanismo humoral ou termogénese quimica ©.

Pelo mecanismo humoral, o calor é gerado frente ao aumento do metabolismo e
consumo de oxigénio pelo recém-nascido, originando-se dos sistemas
cardiovascular, metabélico e neurolégico ©.

Outra fonte de producao de calor pelo mecanismo humoral € a gordura marrom,
denominada desta forma devido a grande quantidade de citocromos mitocondriais
em sua composicao ©.

A gordura marrom € produtora de calor por meio de atividade metabdlica
intensificada ©.

Quando o recém-nascido € exposto a baixa temperatura, ocorre a liberacdo de
noradrenalina, que promove oxidagdo da gordura marrom, gerando calor, que é
distribuido para os tecidos através do sangue “°.

A gordura marrom corresponde entre 2 a 6% do peso corpéreo do recém-nascido
e estd presente em regides superficiais como nuca, escapulas, axilas e atras do
externo, e em regiées profundas como em torno dos rins, traquéia, es6fago, artérias
principais e supra renais “®®.

Falhas na manutencdo da temperatura corporal do recém-nascido podem
caracterizar-se pelas perdas excessivas de calor devido a maior area de superficie
corporal (limitadamente suprida pela posicdo de flexdo do recém-nascido, a qual
diminui a quantidade de area corpOrea exposta ao ambiente) e a fina camada de
gordura subcutanea, que nado isola suficientemente o recém-nascido para a
conservacéo de calor ),

Recém-nascidos prematuros apresentam essas mesmas falhas no processo de
termorregulacdo, porém com mais desvantagens em relacdo ao recém-nascido

termo 9,
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O aumento de perdas de calor nos prematuros ocorre devido a fatores como
massa muscular reduzida, menor depésito de gordura subcutdnea isolante,
epiderme ndo queratinizada, agua extracelular abundante e menor capacidade de
vasoconstricao cutanea *9.

Concomitantemente ao aumento de perdas de calor, pode ocorrer limitagdo em
sua producdo em decorréncia do menor estoque de gordura marrom, hipdxia,
restricdo do crescimento intra-uterino, menor mobilizacdo de noradrenalina e acidos
graxos livres e consumo de oxigénio limitado por problemas pulmonares ©.

Além das caracteristicas fisiolégicas e condi¢des clinicas do recém-nascido, a
existéncia de baixas temperaturas ambientais agrava a manutencdo de sua
temperatura corporal ¥,

Para a manutencdo da temperatura do recém-nascido inserido no contexto
hospitalar, a equipe de enfermagem responsavel por seu cuidado deve ter, como
uma de suas prioridades, a monitorizagdo continua deste paciente e a realizacdo de
acfes que permitam um ambiente térmico neutro, ou seja, um ambiente que
proporcione ao recém-nascido uma taxa metabdlica minima, com o minimo de
consumo de oxigénio e gasto cal6rico, e temperatura corporal na faixa de 36,5°C a
37.2°C (1,4.6,8)

Durante o periodo neonatal, existem quatro maneiras de perda ou transferéncia
de calor para o ambiente, sendo elas a evaporacdo, radiacdo, conveccdo e
conducéo.

A perda do calor por evaporacdo consiste em perda insensivel de 4gua através da
pele e trato respiratério e acomete principalmente recém-nascidos prematuros,
particularmente ao nascimento e primeiros dias de vida .

As principais causas desse tipo de perda sdo: extensa superficie da pele em
relacdo a massa corporal, uso de lencois ou fraldas umidas e baixa umidade do
ambiente &9,

A perda de calor por radiacéo ocorre pela transferéncia de calor do recém-nascido
para superficies frias do ambiente que ndo estdo em contato com ele, como por
exemplo, as paredes frias da incubadora *®.

A transferéncia de calor por conveccdo envolve a perda de calor da pele do
recém-nascido para o ar ao seu redor e depende tanto da sua velocidade quanto da

sua temperatura, enquanto a perda de calor por condugéo envolve o contato direto
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do corpo do recém-nascido com uma superficie fria *®.

Frente a essas situa¢des, a manutencado de um ambiente térmico neutro pode ser
realizada por meio de berco aberto com cobertores, calor radiante (berco aquecido)
ou incubadora 69,

Assim, imediatamente apds 0 nascimento, recém-nascidos de risco sdo colocados
em ambiente aquecido, onde permanecem até terem a capacidade de manter

equilibrio térmico ©.

1.2 Incubadora neonatal

Ha décadas a incubadora foi considerada um equipamento revolucionario na
assisténcia neonatal, pois aumentou sua qualidade, reduzindo o numero de 6bitos e
aumentando a sobrevida das criangas %Y,

No Brasil, as primeiras incubadoras neonatais foram importadas no inicio do
século XX, devido & experiéncia positiva de seu uso na Franca Y.

A incubadora neonatal € um equipamento eletromédico que se caracteriza por ser
uma camara fechada, de material transparente, que dispde de dispositivos que
garantem seu funcionamento seguro, como bateria, aquecedores elétricos, sensores
de oxigénio, temperatura, umidade e alarmes, tendo seu uso indicado para a
permanéncia de recém-nascidos pré-termos e recém-nascidos termo que
apresentam patologias ©.

Segundo a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) um equipamento
eletromédico é definido como todo equipamento elétrico que mantém contato fisico
ou elétrico com o paciente e/ou transfere energia de ou para o paciente ou detecta
esta transferéncia de energia, sendo um equipamento destinado ao diagndstico,
tratamento ou monitorizacdo do paciente 2.

As incubadoras atuais agem de forma em que o ar ambiente é aquecido por
conveccao for¢cada, ou seja, pela circulacdo de ar quente em alta velocidade, o que
proporciona um ambiente térmico estavel e uniforme ao recém-nascido, favoravel a
seu crescimento, desenvolvimento e resisténcia as doencas ©*?).

Por vezes, recém-nascidos prematuros e pequenos para a idade gestacional
podem apresentar instabilidade em sua temperatura, mesmo com a utilizacdo de
incubadora. Assim, para suprir as necessidades dos neonatos, existem recursos na

incubadora como paredes duplas e umidificagao @,
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Com a utilizacdo de paredes duplas na incubadora, a parede interna é rodeada
por ar quente, o que reduz a perda de calor por radiacdo em comparacdo a
incubadoras de parede simples e aumenta a capacidade do recém-nascido em
manter uma temperatura adequada, reduzindo seu gasto energético relacionado a
regulacéo de calor (#6819

Em curto prazo, além de reduzir a perda de calor por radiacdo, o uso de parede
dupla também atua na reducdo do consumo de oxigénio pelo recém-nascido 9.

Em relacdo a umidificacdo na incubadora neonatal, esta proporciona uma
atmosfera interna com alta umidade e é utilizada para diminuir a perda evaporativa e
a instabilidade térmica, além de melhorar o balanco hidroeletrolitico e manter a
integridade da pele do recém-nascido *.

O controle de temperatura pelas incubadoras pode ser realizado por dois tipos
diferentes de sistemas: um sistema se da a partir do monitoramento da temperatura
do ar interno e o outro através do monitoramento da temperatura cutanea do recém-
nascido .

O sistema de controle de temperatura cutanea, também chamado de servo-
controlado, mostra-se como um método efetivo para a oferta de temperatura
ambiental ao recém-nascido ©.

Neste sistema, a temperatura corporal desejada € pré-estabelecida pelo operador
da incubadora e a temperatura interna do equipamento € ajustada automaticamente
em resposta aos sinais de um sensor, posicionado na pele do abdomem do recém-
nascido. Assim, quando ocorre uma queda da temperatura corporal para abaixo do
determinado, o dispositivo de aquecimento da incubadora € disparado para elevar a
temperatura do ar e vice-versa ©.

Um estudo realizado em 186 unidades de saude da Franca encontrou que o
controle de temperatura pelo modo ar € mais utilizado em criancas acima de 28
semanas de idade gestacional e sete dias de vida, sendo o controle de temperatura
pelo modo pele mais utilizado entre recém-nascidos com idade gestacional inferior a
esta 1,

Além da funcéo principal de manutencdo da temperatura do recém-nascido pelo
fornecimento de aquecimento e umidificacdo, as incubadoras ainda permitem:
isolamento do recém-nascido a agentes contaminantes, pela oferta de ar

microfiltrado; completa visualizacdo do neonato através da cupula transparente;
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completo acesso ao recém-nascido, realizado pelas portas de acesso e portinholas;
administracdo de diferentes concentracbes de oxigénio; e controle da iluminacéo
ambiental ¢19.

Existem ainda incubadoras de transporte, que devem apresentar fonte de
alimentacao confidvel e obedecer a exigéncias técnicas para o transporte em terra e
ar, possuir isolamento térmico, de ruido e vibragdo e gerar energia eletromagnética

limitada ©.

1.3 Uso e manuseio de incubadoras neonatais e seus riscos

Como ocorre com qualquer equipamento eletromédico, as incubadoras devem ser
operadas por pessoal treinado e qualificado .

Os profissionais devem ser conscientes dos riscos e beneficios do uso das
incubadoras, pois para uma assisténcia neonatal efetiva deve haver a garantia de
tecnologia que promova seguranca ao recém-nascido *>7.

Incubadoras neonatais em mau funcionamento podem causar hipotermia por falha
no aquecimento ou, ao contrario, produzir superaquecimento e hipertermia ©.

Embora os recém-nascidos tenham dificuldades para produzir calor, também
possuem dificuldades em eliminar o calor quando estdo em ambiente superaquecido
OF

Desta forma, pode ocorrer hipertemia associada ao uso de incubadoras
neonatais, o que acarreta sérias consequéncias fisioldgicas ao neonato, como
bradicardia, apneia, aumento do estresse respiratorio, diminuicdo da perfusédo
periférica e hipoglicemia, podendo evoluir para lesGes cerebrais e causar
queimaduras graves ©®. H4 casos, inclusive, de queimaduras ocorridas no periodo
neonatal, causadas por incubadoras, em que as crian¢as evoluiram para oObito.

Estudo de caso realizado na Italia, no ano de 2004, retratou a ocorréncia de morte
de um recém-nascido de oito dias relacionada ao excesso de calor no ambiente
interno de uma incubadora neonatal ®®.

Apods a andlise técnica da incubadora envolvida no acidente, o estudo encontrou a
existéncia de uma manutencéo inadequada do equipamento e mau funcionamento
da temperatura e sistemas de controle de umidade relativa do ar, bem como um
sistema de alarme de temperatura ausente. Com a incubadora nessas condi¢des,

concluiu-se que a crianga foi exposta a uma temperatura ambiente de 46 a 55,6°C
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por pelo menos 5 horas ®®.

A hipertermia dos recém-nascidos associada ao superaquecimento das
incubadoras neonatais pode estar relacionada ao bloqueio da passagem de ar e
superaquecimento de sensores, devido ao uso de cobertores de material plastico
dentro da cuUpula, a colocacado de cobertores e outros objetos sobre a cupula da
incubadora e & exposicédo da incubadora & luz direta do sol ¢

Ainda quanto a acidentes relacionados a incubadoras, foram relatados na
literatura casos de quedas de recém-nascido de baixo peso, devido ao nao
fechamento adequado das portinholas ©.

Problemas em incubadoras relacionados ao controle inadequado de fornecimento
de oxigénio também sdo passiveis de ocorrer, podendo provocar a hiperoxia ou
hipoxia e, por isso, deve-se realizar o controle dos gases arteriais do recém-nascido
(5,15).

Apesar dos beneficios da oxigenoterapia, o uso de oxigénio em concentracdes
acima de 40% aumentam o risco de retinopatia da prematuridade, que pode evoluir
para a cegueira ),

Quanto ao ruido, sabe-se que as incubadoras ndo protegem o recém-nascido e
podem amplificar o barulho interno, causando estresse, agitacdo, aumento da
frequéncia cardiaca e respiratéria, perda auditiva e até surdez ©*2.

Ainda ndo foram estabelecidos os niveis de decibéis (dB) que podem provocar
deficiéncias auditivas nos recém-nascidos, porém o Ministério da Saude (MS)
recomenda um nivel maximo de ruido de 70 dBA ®,

Durante a utilizacdo normal das incubadoras no Brasil, o nivel sonoro dentro do
compartimento esta normatizado e ndo deve exceder 60 dB .

Pesquisadores dos Estados Unidos da América, Turquia e Brasil constataram em
seus estudos que os niveis de ruidos dentro de incubadoras estdo acima do
recomendado nesses paises e sdo produzidos no ambiente externo e dentro da
prépria incubadora (?%%1:22:23),

Esses ruidos podem ser amenizados a partir do manuseio cuidadoso e suave,
manutengao periodica, mensuragdo constante dos niveis sonoros, modificagdes no
ambiente e transformacdes nas praticas da equipe de saude, como eliminar o ato de
tamborilar na clpula e travar os rodizios da incubadora “¥.

Outro aspecto evidenciado sobre as incubadoras é que estas sao frequentemente
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manuseadas grosseiramente, devido a seu grande volume e movimentacdo, o que
causam prejuizos em seu desempenho e condi¢do fisica, outra razdo para a
realizacdo periddica de manutencao preventiva ©.

Atualmente no Brasil, a seguranca das incubadoras é regulada pelas normas NBR
IEC 601 - 2 — 19 e NBR IEC 601 - 2 — 20, a ultima usada para incubadoras de
transporte. Essas normas trazem especificacdes, como o nivel de ruido aceitavel,
velocidade do ar, temperatura, umidade, entre outras 9%,

Nesse contexto é indispensavel a atuacdo conjunta das equipes de saude com
profissionais tecnicamente responsaveis, que detenham o conhecimento de
conceitos tecnolégicos de cada modelo, atuem na manutencdo preventiva dos
equipamentos e na capacitacao das equipes.

As acdes conjuntas permitem a reducdo dos danos causados pelo mau uso do
equipamento, melhorando a relacdo custo-eficiéncia-beneficio para o servigo e,
principalmente, melhorando a segurancga para o recém-nascido e profissional.

Assim, o manuseio seguro de incubadoras neonatais ndo envolve somente a
seguranca técnica do equipamento que € regulada por normas, mas envolve
diferentes suijeitos, técnicas, conhecimentos e habilidades #°.

As tecnologias inseridas nos servicos de saude facilitam o processo de trabalho
da equipe de enfermagem e aumentam a qualidade da assisténcia prestada. Porém,
essa assisténcia é prejudicada pela auséncia de treinamento e capacitacdo do
profissional para o manuseio do equipamento, ou por treinamento e capacitacao
inadequadamente planejados, operacionalizados, avaliados e reforcados durante a
atuacdo do profissional em sua rotina na unidade ©”.

Exige-se cada vez mais conhecimento especializado por parte dos profissionais
envolvidos com a utilizacdo de equipamentos eletromédicos, observando-se
despreparo e dificuldade das instituicbes em acompanhar e incorporar 0s avancos,
tornando o ambiente inseguro e vulneravel a consequencias prejudiciais aos
pacientes, como erros diagndsticos, sequelas de tratamentos, acidentes e
iatrogenias (#4829,

No cenario das unidades neonatais, estudo realizado em cidade do interior do
estado de S&o Paulo revelou que a presenca de tecnologia é considerada uma
dificuldade por técnicas e auxiliares de enfermagem, que veem a necessidade um

treinamento mais especifico para manusear incubadoras neonatais e outros
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equipamentos %,

Para enfermeiros, destaca-se a necessidade de competéncias desenvolvidas
acerca de avaliacdo de tecnologias em saude desde sua formacgéo, objetivando a
garantia do uso adequado dos equipamentos eletromédicos e um gerenciamento da
assisténcia de enfermagem mais humana, qualificada, eficaz, efetiva e segura ®%.

Considerando o acelerado avanco tecnoldgico e incorporacdo de equipamentos
cada vez mais sofisticados nos servicos de saude, para além da formacao
académica e leitura de manuais técnicos (visto que esses muitas vezes encontram-
se em outros idiomas ou com informagdes incompletas e confusas), os profissionais
de enfermagem devem adquirir dominio pleno da tecnologia através métodos
alternativos de educacdo continuada, capacitacdo e atualizacdo técnico-cientifica
(26,27,31,32,33).

Portanto, tanto instituicbes de educacdo, como instituicdes de saude, devem
investir na capacitagdo de recursos humanos e oferecer recursos materiais
apropriados para adequar-se as necessidades dos servicos 2.

A partir do dominio das tecnologias pelos profissionais de enfermagem, é possivel
reduzir o estresse ocupacional, o excesso de trabalho desnecessario e as
iatrogenias (?6:31:32:33),

Percebe-se, assim, a importancia da avaliacao de equipamentos eletromédicos e
das praticas de manuseio e conhecimentos pela equipe de enfermagem acerca
desses equipamentos.

No que permeia a assisténcia neonatal, tornam-se relevantes as avaliagbes
envolvendo incubadoras, visto os inUmeros beneficios e riscos associados a sua
utilizacao.

Neste contexto, o presente estudo possui como questao central a ser respondida:
como se encontram as condicdes de manuseio e conservacado de incubadoras
neonatais em uso? E ainda: profissionais de enfermagem que trabalham em
Unidade Neonatal possuem conhecimentos necessarios e estdo aptos para
manusearem esse equipamento?

Partindo dos resultados deste estudo, propde-se como produto um manual de
assisténcia que oriente os profissionais de enfermagem em sua rotina e inclua
direcionamento de ac¢bes para manutencdo apropriada, correto manuseio e

prevencdo de riscos relacionados ao uso de incubadoras, a fim de melhorar a
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assisténcia prestada aos recém-nascidos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Avaliar incubadoras neonatais e comparar conhecimentos e praticas de manuseio

entre enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem.

2.2 Objetivos Especificos

I. Descrever as condi¢cdes fisicas das incubadoras para recém-nascidos,
considerando seus componentes;

[I. Comparar participagdo em treinamento, percepcdo de aptiddo e
conhecimentos entre enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem;

[ll. Comparar praticas de manuseio de incubadoras neonatais entre enfermeiros
e técnicos/auxiliares de enfermagem;

IV. Produzir, a partir dos resultados encontrados, manual sobre o manuseio de

incubadoras pela equipe de enfermagem.

23



3 METODO

3.1 Delineamento

Trata-se de estudo transversal, com abordagem quantitativa, descritivo e
analitico, com base populacional, realizado a partir da avaliacdo da estrutura de
incubadoras neonatais e da equipe de enfermagem de Unidade Neonatal de um

hospital de nivel terciario.

3.2 Cenario

Estudo realizado em Unidade Neonatal de um hospital escola, referéncia do
Sistema Unico de Saude (SUS) para atendimento de alta complexidade, localizado
em municipio do interior do Estado de Sdo Paulo, o qual atende a regido da Direcéo
Regional de Saude (DRS) VI.

A unidade neonatal € constituida por UTI Neonatal (UTIN), com capacidade para
15 leitos e dois leitos adicionais; Unidade de Cuidados Intermediarios (UCI), com
capacidade para oito leitos; Unidade de Cuidados Especiais (UCE), com capacidade
para sete leitos; e duas salas de recep¢cdo em Centro Obstétrico (CO), com estrutura
para quatro atendimentos simultaneos.

No momento da coleta de dados, a Unidade Neonatal estava instalada em
enfermaria recém-reformada, com leitos da UTIN divididos em dois por quarto e
leitos da UCE e UCI divididos em até quatro por quarto, variando de acordo com o
namero de internacdes.

Destaca-se que a unidade estudada possui um nucleo técnico responséavel pela

manutencao preventiva e corretiva de incubadoras neonatais.

3.3 Participantes

A populacdo do estudo caracterizou-se por técnicos/auxiliares de enfermagem e
enfermeiros da Unidade Neonatal.

O quadro da equipe de enfermagem conta no total com 75 colaboradores, sendo
trés auxiliares de enfermagem, 57 técnicos de enfermagem e 15 enfermeiros, que
atuam em UTIN, UCI, UCE e CO, durante todos os turnos, em sistema de
revezamento de escala.

Entre os colaboradores, apenas um auxiliar de enfermagem nao participou da
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pesquisa, pois se encontrava afastado por licenca médica, totalizando 74

participantes (98,6% do total de profissionais).

Para o estudo de observacao direta em campo, foi utilizada uma amostragem da

populacdo de técnicos/auxiliares de enfermagem e enfermeiros. Assim, foram

observados um total de 25 (33,3%) profissionais da equipe de enfermagem, entre

eles: 5 (20%) enfermeiros e 20 (80%) técnicos/auxiliares de enfermagem.

3.4 Equipamentos

Foram analisadas todas as incubadoras neonatais em uso da unidade do estudo.

Os diferentes modelos das incubadoras estao presentes na Figura 1.

Entre as incubadoras neonatais estacionarias, os modelos estudados foram:

A.
B.
C.
D.

nove incubadoras neonatais Modelo 1186 — Marca FANEM;

duas incubadoras neonatais Modelo Vision Advanced 2286 — Marca FANEM;
oito incubadoras neonatais Modelo Vision 2186 — Marca FANEM

10 incubadoras neonatais Modelo C 186 TS — Marca FANEM,;

J4, as incubadoras neonatais de transporte do estudo constituiam-se por:

E.

seis incubadoras neonatais de transporte Modelo IT 158 TS — Marca FANEM.

Figura 1- Incubadoras para recém-nascidos FANEM. A) Modelo 1186. B) Modelo
Vision Advanced 2286. C) Modelo Vision 2186. D) Modelo C 186 TS. E) Modelo IT
158 TS. Botucatu, 2016.
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3.5 Procedimentos de coleta de dados

Para a avaliacdo das incubadoras neonatais e praticas de manuseio pela equipe
de enfermagem, foram construidos instrumentos de coleta de dados que tiveram
como base as normas NBR IEC 60601-2-19 !9 e 20201-2-20 ®, que estabelecem
requisitos para seguranga e desempenho de incubadoras neonatais estacionarias e
incubadoras de transporte, respectivamente, bem como o manual do fabricante
(15:34.35.36.37) das incubadoras neonatais utilizadas na unidade do estudo.

Os procedimentos de coleta de dados foram divididos de acordo com os objetivos
especificos propostos. A Figura 2 refere-se a linha do tempo da coleta de dados e
apresenta a sintese da ordem cronolégica em que esta foi realizada.

A avaliacdo das condicdes da estrutura fisica das incubadoras (Objetivo
especifico 1) ocorreu durante o més de agosto de 2014 e foi realizada por meio de
check-list (Apéndice 1) contendo os constituintes das incubadoras para a verificagao
de suas condicdes.

A avaliacdo da participacdo em treinamento, percepcdo de aptiddo e
conhecimentos envolvendo a equipe de enfermagem (Objetivo especifico 1) foi
realizada a partir de questionario auto-aplicado (Apéndice 2), contendo perguntas
abertas e fechadas, e ocorreu durante os meses de novembro de 2014 a janeiro de
2015.

A avaliacdo das praticas de manuseio pela equipe de enfermagem (Objetivo
especifico Ill) foi realizada nos meses de fevereiro e marco de 2015, em dias
alternados, de acordo com a disponibilidade da pesquisadora. Realizou-se
observacdo nos diferentes plantdes e nas sub-unidades UTIN, UCI e UCE,
mantendo a proporcao entre os periodos e locais.

Os integrantes da equipe de enfermagem foram observados aleatoriamente,
durante periodo de 30 minutos por profissional (técnico/auxiliar de enfermagem ou
enfermeiro) responsavel por recém-nascido instalado em incubadora neonatal,
durante os horarios da realizacdo de cuidados de enfermagem.

Ressalta-se que os cuidados de enfermagem da unidade possuem horéarios de
rotina previamente estabelecidos, incluindo atividades de verificacdo de sinais vitais,
troca de fralda e higienizagcédo, aspiracado de vias aéreas, realizacdo de curativos,
mudanca de decubito e aconchego, rodiziamento de sensor de oximetria, troca de

roupa de cama, entre outros.
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Os horarios para realizacdo dessas atividades de rotina para todos os recém-
nascidos internados na Unidade Neonatal do estudo, independente de seu grau de
complexidade e gravidade, e que foram referéncia para as observacdes sao: 8:00
horas para o periodo da manha, 14:00 horas para o periodo da tarde, 20:00 horas e
02:00 horas para o periodo da noite.

O horario de referéncia utilizado para as observacdes do estudo no periodo da
noite foi o das 20:00 horas por ndo haver a troca da equipe de enfermagem durante
o plantdo noturno (que ocorre das 19:00 as 07:00 horas). Sendo assim, a mesma
equipe escalada do plantdo que realiza os cuidados de enfermagem as 20:00 horas,
os realiza também as 02:00 horas.

Ja durante o dia, pode haver sistemas de escala de duracédo de 6 ou 12 horas,
sendo que o horério de servico da equipe de enfermagem pode variar em: das 07:00
as 19 horas, das 07:00 as 13:00 horas e das 13:00 as 19:00 horas.

Assim, os horérios eleitos para observacao foram: 8:00 horas (turno da manha),
14:00 horas (turno da tarde) e 20:00 horas (turno da noite).

Durante as observaces foi utilizado check-list (Apéndice 3), no qual cada pratica
foi assinalada sim/n&o para sua realizagao.

Os participantes observados foram identificados com a finalidade de coibir
repeticdo, sendo que as identificacbes foram apagadas imediatamente apoés
finalizacédo da coleta de dados.

Entre as observacoes, 6 (24%) ocorreram em UCI, 5 (20%) em UCE e 14 (56%)
em UTIN; 9 (36%) ocorreram no periodo da manha, 5 (20%) no periodo da tarde e
11 (44%) no periodo da noite.

3.6 Variaveis
3.6.1 Variaveis descritivas

As variaveis utilizadas para o alcance do Objetivo especifico | foram: condicéo de
opacidade da cupula (transparente, opaca), clpula com trincas ou ranhuras (sim,
ndo), limpeza da cupula (limpa, com sujidades), cabo de alimentacdo de energia
elétrica (presente e integro, presente com fios desencapados, ausente), sensor de
temperatura (funcionante e integro, ndo funcionante, fios desencapados, ausente),
portinholas (fechamento adequado, fechamento inadequado, n&o se aplica), manga-

iris (com fechamento total, furos ou rasgos, larga, ausente, ndo se aplica),

27



deslizamento dos rodizios (preservado, blogueado), travas (ausentes, nao
funcionantes, presentes e funcionantes), alarme luminoso funcionante (sim, n&o),
alarme sonoro funcionante (sim, néo), display do painel funcionante (sim, néo), filtro
de ar (presente, ausente), filtro de ar datado (sim, n&o), teclas do display (integras e
funcionantes, quebradas e funcionantes, n&o funcionantes), movimentagdo da
bandeja do leito em tremdeleburg (funcionante, defeito, ndo se aplica),

movimentacao da bandeja do leito em proclive (funcionante, defeito, ndo se aplica).

3.6.2 Variaveis independentes
Para o alcance dos Obijetivos especificos Il e Il foram utilizadas como variaveis
independentes as categorias profissionais referentes a equipe de enfermagem

(técnicos/auxiliares de enfermagem e enfermeiros).

3.6.3 Variaveis de desfecho

As variaveis de desfecho utilizadas para o alcance do Objetivo especifico Il foram:
anos de trabalho, recebeu treinamento (sim, ndo), tem atualizacdo periédica (sim,
nao), sente-se apto para manipular a incubadora (sim, nao), motivo de sentir-se
apto, motivo de sentir-se inapto, sabe informar um beneficio do uso da incubadora
(sim, ndo), qual(is) beneficio(s) informou, sabe informar um risco do uso da
incubadora (sim, ndo), qual(is) risco(s) informou, sofreu acidente durante o manuseio
da incubadora (sim, ndo), tem duvidas/dificuldades no manuseio (sim, nao), tem
davidas/dificuldades sobre mecénica da incubadora (sim, ndo), tem
davidas/dificuldades sobre cuidado do recém-nascido em incubadora (sim, n&o).

Para a avaliacdo das praticas de manuseio das incubadoras (Objetivo especifico
lll), consideraram-se praticas adequadas todas as respostas “ndo”, sendo utilizadas
as variaveis de desfecho: utilizacdo em modo de ajuste ar (sim, ndo), uso de
cobertores sobre a cupula obstruindo entrada de ar (sim, néo), apoio de objetos
sobre a cupula (sim, n&o), producdo de ruidos sobre a cupula gerados pela
colocacdo de objetos de forma brusca e pelo fechamento ou abertura brusca de
portinholas (sim, ndo), permanéncia de objetos na saida de circulacdo de ar (sim,
nao), permanéncia de objetos no colchdo (sim, n&o), uso de cobertores sobre os
pacientes (sim, ndo), manutencéo de portinholas abertas (sim, ndo), manutencédo de

manga-iris aberta (sim, n&o), utilizacdo de incubadora sem manga-iris (sim, ndo),
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manutencao de rodizios destravados (sim, ndo), posicionamento da incubadora sob
o sol (sim, ndo), sensor de pele sob o recém-nascido (sim, ndo), tipo de objeto
apoiado sobre a cupula, tipo de objeto que permaneceu na saida de circulacédo de
ar, tipo de objeto sobre o colchdo. Quando pertinentes, foram observadas as
seguintes variaveis: acionamento de teclas com unhas ou objetos pontiagudos (sim,
nao), realizagdo da limpeza com élcool (sim, ndo), atendimento do alarme sem
resolucao do problema (sim, ndo) e tempo para atender o alarme (minutos).

ApoOs a avaliacao de cada item de pratica, elaborou-se um escore por participante
pela soma simples de acertos. O escore podia variar de 0 a 13 pontos, sendo que,
quanto maior a pontuacgao obtida, melhor € a prética do profissional.

Calculou-se entédo, o valor mediano (com valores maximo e minimo) do conjunto

das praticas de manuseio para enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem.

Figura 2- Linha do tempo referente a realizacdo de coleta de dados. Botucatu, 2016.
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Os dados sobre a estrutura fisica das incubadoras (Objetivo especifico 1) foram
registrados em planilha do Microsoft Office Excel® 2010 e apresentados por meio de
estatistica descritiva.

A comparacao entre as categorias profissionais, no que se refere a participacao
em treinamento, percepcao de aptiddo e conhecimentos (Objetivo especifico Il), foi

realizada pelos testes de Mann-Whitney, Qui-quadrado ou teste exato de Fisher.
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A comparacdo entre os profissionais em relacdo a proporcdo de préticas
individuais por grupo e a relacdo do escore do conjunto de préticas foi feita pelo
teste exato de Fisher e pelo teste de Mann-Whitney, respectivamente (Objetivo
especifico IlI).

Todas as andlises foram realizadas com o software SPSS v21.0, considerando-se
p < 0,05 para o nivel de significancia estatistica.

3.8 Construcdo do manual para manuseio de incubadoras pela equipe de
enfermagem

Como produto do mestrado profissional (Objetivo especifico V), foi elaborado
manual para 0 manuseio de incubadoras neonatais, voltado a orientacdo de
profissionais da equipe de enfermagem.

Tal manual teve como base os resultados encontrados a partir das condi¢coes das
estruturas fisicas das incubadoras, do questionario auto-aplicado e do estudo de
observacdo direta, pelos quais foram detectadas as principais condicbes de
conservacao das incubadoras e duvidas, dificuldades e praticas de manipulacao
inadequadas dos profissionais de enfermagem.

ApoOs a identificagdo dessas necessidades, foi realizado estudo bibliografico
envolvendo artigos cientificos, manual técnico das incubadoras neonatais e
materiais relacionados as politicas de saude, o qual embasou a constru¢do do
manual, que sera disponibilizado a unidade do estudo por meio de material impresso
e digital (CD-ROM).

3.9 Procedimentos éticos

O estudo obteve a aprovacado do supervisor médico e supervisor de enfermagem
da Unidade Neonatal do estudo, bem como parecer favoravel do Comité de Etica em
Pesquisa local, com numero 837.424 (Anexo 1), respeitando-se a resolugcéo n°® 466
de 12 de dezembro de 2012, sobre pesquisas envolvendo seres humanos ©®.

O questionario foi aplicado aos integrantes da equipe de enfermagem da unidade
neonatal apdés concordarem em participar da pesquisa e assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 4).
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4 RESULTADOS

Condicdes fisicas das incubadoras

Foram analisadas todas as 35 incubadoras neonatais utilizadas rotineiramente na
Unidade Neonatal do hospital deste estudo, na época da coleta de dados, sendo
elas 29 (82,9%) incubadoras estacionarias e 6 (17,1%) incubadoras de transporte.

As condicdes fisicas das incubadoras neonatais incluidas no estudo estédo
descritas em porcentagem, na Figura 3.

Os componentes “manga-iris”, “portinholas” e “movimentacdo da bandeja do
leito”, quando classificadas como “ndo se aplica”, referem-se as incubadoras de
transporte: 5 (14,3%) ndo possuem manga-iris, dispondo de manga elastica ou
abafador duplo, 3 (8,6%) ndo possuem portinholas, mas possuem portas de acesso
frotal e lateral e nenhuma apresenta em sua constituicdo a movimentacao da
bandeja do leito (17,1% das incubadoras estudadas).

As portas de acesso frontal e lateral, mangas elasticas e abafadores duplos das
incubadoras de transporte encontravam-se integras e sem alteracbes de suas
funcdes.

Os defeitos encontrados nas incubadoras neonatais estdo apresentados nas
Figuras 4 a 10.
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Figura 3- Distribuicdo das condi¢des de estrutura fisica das incubadoras neonatais.
Botucatu, 2016.
Estrutu
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Clpula 65,7% Transparente

71.4% Trincas ou ranhuras
28 6% Sem Trincas ou ranhuras

Umpeza 22.9% Umpa
da Cipula 77 .1% Sujidades

2.9% Ausente

Energia 97.1% Presente e integro
Sensor de I 2.9% Nio funcionante
Temperatura § 31.4% Ausente

da pele ? 65.7% Funcionante e integro

8.6% N3o se apica
91.4% Fechamenio adequado
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14,3% Nio se aplica

17.1% Larga

28 6% Fechamento total
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Alarme luminoso 100.,0% Presente
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Movimentag 3o 17.1% N30 se aplica
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2.9% Defeito na trava de procive
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%
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Figura 4- Incubadora neonatal com travas dos rodizios quebradas. Botucatu, 2016.

Figura 5- Incubadora neonatal com tecla do display quebrado. Botucatu, 2016.
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Figura 6- Incubadora neonatal com manga-iris rasgada. Botucatu, 2016.

Figura 7- Incubadora neonatal com filtro sujo. Botucatu, 2016.
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Figura 8- Incubadora neonatal com cupula trincada. Botucatu, 2016.
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Figura 10- Incubadora neonatal com cupula opaca. Botucatu, 2016.

Participacdo em treinamento, percepcdo de aptiddo e conhecimentos de
enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem

A comparacdo acerca da participacdo em treinamento, percepcéo de aptidao e
conhecimentos de técnicos/auxiliares de enfermagem e enfermeiros estdo
apresentadas na Tabela 1.

Técnicos/auxiliares de enfermagem possuem mais anos de trabalho (p= 0,001),
receberam significativamente mais treinamento ao iniciarem o trabalho na unidade
neonatal (p= 0,044) e sentem-se mais aptos para manusearem incubadoras do que
os enfermeiros (p=0,037); os motivos para sentirem-se aptos ou inaptos variou entre
as profissbes (p= 0,027 e p= 0,031, respectivamente) e os enfermeiros mais
frequentemente informaram a umidificagdo do ar como um beneficio do uso da
incubadora (p=0,040).

Ao informar sobre acidentes ocorridos com incubadoras, entre técnicos/auxiliares
de enfermagem, um (2%) relatou que ele préprio sofreu a consequéncia do acidente,
porém néo relatou qual foi ela; um (2%) relatou o envolvimento do recém-nascido,
qgue sofreu hipertemia devido ao superaquecimento da incubadora, e um (2%)
somente relatou que sofreu acidente durante o uso de incubadora neonatal,sem
informar quem sofreu as consequéncias deste acidente. Um Unico enfermeiro (7%)
relatou ter sofrido acidente com incubadora, tendo como consequencia uma leséo no

pé, ocasionada pela roda da incubadora (dados ndo apresentados em tabela).
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Tabela 1- Comparacgdo entre técnicos/auxiliares de enfermagem e enfermeiros em

relacéo ao treinamento, aptidao e conhecimentos (n=74). Botucatu, 2016.

Categoria Profissional

Téc/aux de

Varidavel .
enfermagem Enfermeiros
(n=59) (n=15) P
Anos de trabalho 7.0(0.5-28.5) 1.4(1.0-14.0) 0,001 "
Recebeu treinamento inicial 34/59 (58%) 4/15(27%)  0.044 @
Recebe atualizagdo periédica 46/59 (78%)  11/14(79%)  1.000 @
Sente-se apto 47/59 (80%) 8/15(53%)  0.037®
Motivo de sentir-se apto
Experiéncia 7 (17%) 1 (14%)
Sabe executar as agées da incubadora 3(7%) 1(14%) 0.027 @
Tirou suas duvidas com representantes/colegas 0 (0%) 2 (29%)
Foi treinada 31 (76%) 3 (43%)
Motivo de sentir-se inapto
N3ao foi treinada 1(8%) 0 (0%)
Treinamento inadequado 1 (8%) 4 (57%)
Desconhece fungbes 9 (76%) 3 (43%) 0.031 @
N&o consegue controlar parametros 1 (8%) 0 (0%)
Refere conhecer um beneficio do uso de
incubadora 57/59 (97%)  15/15(100%) 1.000 @
Beneficio informado
Oferta de 02 4/59 (7%) 1/15 (7%) 1.000
Manutengdo da temperatura 55/59 (93%) 15/15 (100%) 0.576 ?
Umidificag3o do ar 22/59 (37%)  10/15(67%) 0.040®
Seguranca do RN 23/59 (39%) 7/15 (47%)  0.588
Proteco contra ruido 7/59 (12%) 3/15(20%) 0,326
Refere conhecer um risco do uso de incubadora 28/59 (48%) 8/15 (53%) 0.684 ¥
Risco informado
Consequéncias por desequilibrio de temperatura 9/28 (32%) 5/8 (63%) 0.217%
Consequéncias por higienizagdo inadequada 3/28 (11%) 0/8 (0%) 1.000
Consequéncias por ruido 5/28 (18%) 4/8 (50%) 0.086 ?
Consequéncias por desequilibrio na [02] 2/28 (7%) 0/8 (0%) 1.000 ?
Queda 16/28 (57%) 2/8 (25%) 0.228 @
Sofreu acidente 3/59 (5%) 1/15 (7%) 1.000 ?
Tem duvidas/dificuldades 41/54 (76%)  11/14(79%)  1.000 ?
Tem duvidas/dificuldades sobre mecanica 22/41 (54%) 7/11(64%)  0.7341?
Tem duvidas/dificuldades sobre cuidados 26/41 (63%) 7/11 (64%)  1.000?

(1) Mann-Whitney, (2) Teste exato de Fisher (3) Teste de Qui-quadrado
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Entre o0s técnicos/auxiliares de enfermagem que relataram ter
davidas/dificuldades sobre o manuseio de incubadoras neonatais, as davidas mais
citadas, que envolveram aspectos de mecanica, foram ddvidas sobre o uso da
balanca (22%) e o desconhecimento das operacdes das incubadoras (10%).

Entre os enfermeiros que relataram ter duvidas/dificuldades, as principais que
envolviam a mecéancia das incubadoras incluiram aspectos relativos ao controle da
concentracdo de oxigénio (27%), uso da balanca (18%) e regulacdo em modo ar e
pele (18%) (dados ndo apresentados em tabela).

Quanto aos cuidados ao recém-nascido em incubadora, 17 técnicos/auxiliares de
enfermagem (41%) e cinco enfermeiros (45%) que relataram ter
duvidas/dificuldades, disseram ter davidas quanto a umidificacéo (indicacdo segundo
a idade gestacional, tempo de uso em dias e porcentagem de umidificacdo indicada,
entre outras); tinham dulvidas sobre a temperatura adequada para o recém-nascido
10 técnicos/auxiliares de enfermagem (24%) e 2 enfermeiros (18%);, e 2
técnicos/auxiliares de enfermagem (5%) relataram ter duvidas sobre os riscos e
beneficios do uso de incubadora neonatal para os bebés (dados ndo apresentados

em tabela).

Praticas de manuseio de incubadoras neonatais de enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem

As préaticas de manuseio das incubadoras pela equipe de enfermagem estao
descritas na Tabela 2.

Considerando-se as praticas observadas, ndo houve diferenca significativa para
nenhuma delas, tanto para as praticas individuais quando considerados
técnicos/auxiliares de enfermagem e enfermeiros, quanto na mediana do escore
entre as categorias profissionais.

Os objetos apoiados na cupula da incubadora pelos profissionais observados
foram materiais de uso individual, usados para o cuidado dos recém-nascidos,
incluindo sondas de aspiracdo, almotolia de alcool, glicosimetro, fralda, gaze, luvas,
termbmetro, caneta, rolo de esparadrapo, prancheta, algoddo, manguito, ampolas de
soro fisiologico e agua destilada, tubo de exame, seringa, escalpe, algodao e frasco
de leite.

Foram observados os objetos na saida de cirulacdo de ar, como méascara em
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papel grau ou saco plastico, pacote de gaze e cobertores. No colchéo, foi observada

a permanéncia de fralda em uma situacdo e de campo cirdrgico em outra (dados nédo

apresentados em tabela).

Tabela 2- Comparacédo de praticas observadas durante 0 manuseio de incubadoras

neonatais por técnicos/auxiliares de enfermagem e enfermeiros. Botucatu, 2016.

Técnicos/auxiliares
de enfermagem

Enfermeiros

Praticas (n=20) (n=5) P
N % N %

Uso do modo de ajuste pele 0 0 1 20 0,200 @
Mantém cobertor sobre a ctupula sem
obstruir a entrada de ar 20 100 5 100  1.000?
N3o apoia objetos sobre a ctpula 4 20 0 0 0.549 ?
N3o produz ruido sobre a cupula 18 90 4 80 0.504 ©?
Nao mantém objetos na saida de
circulagdo de ar 13 65 2 40 0.358 @
Nao mantém objetos no colchdo 18 90 5 100  1.000"?
Nao utiliza cobertores sobre o recém-
nascido 19 95 5 100  1.000"?
Mantém as portinholas fechadas 20 100 5 100  1.000"?
Mantém manga-iris fechada 17 85 4 80 1.000 @
Mantém incubadora com manga-iris 20 100 5 100  1.000?
Mantém rodizios travados 1 5 0 0 1.000 @
Posiciona a incubadora protegida do
sol 20 100 5 100  1.000"7
Usa sensor de pele sobre o recém-
nascido 4 20 2 40 0.562
Mediana do escore total 9(7-11) 9(7-10) 0.723 "

(1) Mann-Whitney, (2) Teste exato de Fisher

Determinadas praticas foram observadas em situacdes especificas: acionaram as

teclas das incubadoras durante a observacdo, oito profissionais de enfermagem

(32%), sendo que em todas as situagdes as teclas foram acionadas sem a utilizacao

de unhas ou objetos pontiagudos; e cinco profissionais (20%) realizaram a limpeza

das incubadoras, sendo que em trés casos foi utlizado alcool (dados néao
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apresentados em tabela).

O alarme das incubadoras tocou durante quatro observacdes (16%), sendo que o
tempo para atender o alarme variou de imediatamente a trés minutos. Em trés casos
o problema foi resolvido e, em um, o alarme foi apenas silenciado (dados néo

apresentados em tabela).

Manual para manuseio de incubadoras neonatais pela equipe de enfermagem

Como descrito nos resultados anteriores, foram detectadas falhas na conservacao
da estrutura fisica das incubadoras, principalmente em relagdo a cupula, manga-iris
e filtro de ar.

As duvidas/dificuldades de maior frequéncia citadas por técnicos, auxiliares e
enfermeiros foram sobre o uso de umidificacdo, controle de temperatura do recém-
nascido, pesagem e utilizagéo das func¢des da incubadora.

Praticas inadequadas executadas por mais da metade dos profissionais de
enfermagem observados envolveram: uso de modo de ajuste ar, ndo travamento das
rodas, apoio de objetos sobre a cupula, uso de sensor de pele sob o paciente e
manutencao de objetos na saida de circulacdo de ar.

O manual elaborado € composto pelos capitulos: indicagbes, principais
componentes, modos de ajuste, sensor de temperatura de pele, pesagem,
higienizacdo e prevencéao de danos.

Para facilitar a leitura do conteddo do manual, optou-se por apresenta-lo como

apéndice (Apéndice 5).
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5 DISCUSSAO

A analise da estrutura fisica e as observacoes realizadas evidenciaram problemas
de conservacdo em muitas incubadoras.

Nas cupulas, encontrou-se opacidade (34,3%), trincas ou ranhuras (71,4%) e
sujidades (77,1%), sendo considerados problemas relevantes.

Além da funcéo principal de manutencdo da temperatura do recém-nascido, a
incubadora neonatal tem ainda como funcdo a completa visualizacdo do paciente, o
qgue pode ser prejudicado pela presenca de sujidades, ranhuras, trincas e opacidade
na ctpula de acrilico .

Para que se evitem danos a cupula, é recomendada sua limpeza com compressa
macia e a utilizagdo de produtos que ndo contenham alcool em sua composicdo **
34,35,36,37).

No presente estudo, embora tenha sido pouco observada a limpeza das
incubadoras (em cinco situacdes), em mais da metade delas (trés vezes) foi
utilizando o alcool, pratica que pode ter contribuido para a producdo dos danos
encontrados nas cupulas das incubadoras estudadas.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e a Associacao Paulista de
Epidemiologia e Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (APECIH)
recomendam a desinfeccdo e troca de incubadoras a cada paciente e de forma
semanal para o mesmo paciente %49,

Os produtos utilizados na desinfeccdo devem ser 4gua e sabado, podendo-se
acrescentar quaternario de aménia ©°49.

A APECIH ainda recomenda a limpeza diaria das superficies das incubadoras
ocupadas e antes da admissao do paciente “?.

N&o ha evidéncias de que este tipo de limpeza atue no controle de infeccao,
porém quando adotada conforme recomendacOes do fabricante, esta pratica é
incorporada como acdo de manutencéo preventiva desses equipamentos ©39.

O sensor de temperatura de pele ndo funcionava em 2,9% das incubadoras e
inexistia em 31,4% delas.

Para o controle de temperatura da incubadora através da temperatura cutanea do
recém-nascido, é necessaria a utilizacdo do sensor de temperatura de pele em

contato direto com o neonato (%34353637),
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No caso de falhas do sensor de pele ou seu mal posicionamento, a incubadora
pode superaquecer, com risco de provocar queimaduras ao recém-nascido 343,

A deterioracdo dos cabos de monitorizacdo pode ocorrer através do fechamento
das portas das incubadoras neles, podendo levar a parametros monitorados
alterados devido a danos internos “%,

N&o foram identificados problemas com as portinholas das incubadoras,
constatando-se em nosso estudo que estas, além de permitirem 0 acesso ao
manuseio dos pacientes, proporcionam seguranga ao recém-nascido através de seu
fechamento adequado *°34:35:36:37)

Destaca-se que durante as observacgfes, todos os profissionais envolvidos
(técnicos/ auxiliares de enfermagem e enfermeiros) mantiveram as portinholas das
incubadoras fechadas, realizando sua abertura somente durante os cuidados e
manipulagdes.

Manter as portinholas fechadas quando o recém-nascido ndo esta sendo
manipulado consiste em pratica adequada e essencial para manutencdo da
temperatura e umidade no interior das incubadoras (15:3435:37:42:43)

No presente estudo ndo foi possivel medir os niveis sonoros no interior das
incubadoras. Assim, considerou-se para analise de ruido a coloca¢éo de objetos na
cupula e a abertura e fechamento de portinholas de forma brusca, bem como o ato
de bater na cupula com os dedos ou outros objetos.

Considerando esses aspectos, foram observadas situacbes em que 80% dos
enfermeiros e 90% dos técnicos/auxiliares de enfermagem manusearam as
incubadoras sem produzirem excesso de ruidos na cupula.

Evitar altos ruidos é importante, pois na vigéncia deles pode haver alteracfes
fisiolégicas e/ou comportamentais dos recém-nascidos, como a diminuicdo da
saturacdo de 02, aumento das frequéncias cardiaca, respiratoria e da presséo
intracraniana, além de susto, choro, dor e dificuldade na manutencdo do sono
profundo ©.

Segundo o MS, a intensidade sonora em fechar a portinhola da incubadora, em
uma unidade neonatal tradicional, esta entre 80 e 111 dB, agravada pelo manuseio
descuidado deste compartimento ©.

Todas as incubadoras possuiam manga-iris, porém o estado de conservacéo era

muito negativo: 57% estavam rasgadas, furadas, largas ou ausentes e, portanto, néo
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apresentavam fechamento adequado, deixando um espaco aberto entre a
incubadora e o ambiente externo.

A manga-iris localiza-se na direcdo da cabeca do recém-nascido e tem como
funcdo auxiliar na passagem e posicionamento de tubulacdes de ventiladores
mecanicos, tubulacdes de CPAP e cabos (°343),

Quando abertas, assim como portas e portinholas, as mangas-iris podem
acarretar prejuizos ao funcionamento da incubadora, como a nao estabilizacao
interna da temperatura e, quando em uso de oxigénio, a baixa concentracdo deste,
devido & perda ao ambiente *:15:34:353637)

Além disso, em situacdes de inadequacdo pode contribuir para ocorréncia de
aberturas acidentais e quedas (534353),

Todas as incubadoras apresentavam rodizios com deslizamento preservado,
porém 17,1% das incubadoras apresentavam rodizios sem travas e 5,7%
apresentavam travas quebradas.

O movimento dos rodizios da incubadora gera ruidos para o recém-nascido,
sendo de extrema importancia o travamento dos rodizios enquanto a incubadora
esta parada e sua adequada lubrificacéo 9.

O travamento dos rodizios também oferece melhor estabilidade da incubadora
durante a manipulacdo do recém-nascido *°343536:37)

Um estudo em unidades de cuidado intensivo e intermediario de um hospital de
Ribeirdo Preto-SP investigou o0s niveis de ruido durante a operacdo de 23
incubadoras neonatais, e verificou que elas habitualmente permanecem com
rodizios destravados, proporcionando o aumento do ruido interno durante seu
manuseio “9.

Na unidade estudada, constatou-se, igualmente, o habito da equipe acerca da
manutencdo dos rodizios destravados durante o manuseio da incubadora, ja que
apenas um técnico/auxiliar de enfermagem realizou o travamento dos rodizios
guando observado durante os cuidados com o recém-nascido.

O acionamento de alarmes das incubadoras neonatais € essencial para
assisténcia ao recém-nascido .

E recomendado que incubadoras antigas, que ndo tenham alarmes para
temperaturas altas, sejam substituidas por outras que oferecam mais seguranga ao

paciente, pois podem ocasionar superaquecimento e até a morte ©.
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As incubadoras estudadas possuiam dispositivos de acionamento de alarmes que
funcionavam a partir de indicaces audiovisuais ¢*343%3637),

Para a garantia da indicacdo de mensagens visuais e alarmes luminosos, é
essencial o funcionamento do display do painel, sendo que este estava adequado
em todas as incubadoras estudadas *°343%:39),

Uma situagdo menos favoravel foi observada quanto aos alarmes sonoros,
preservados em 94,3% das incubadoras, com acionamento em situacéo de baixa ou
alta temperatura do ar.

Em um dos quatro casos observados de acionamento do alarme, houve seu
silenciamento por parte do profissional de enfermagem, sem a resolugcdo do
problema (15,34,35,36)

Destaca-se a importancia ndo sé do funcionamento adequado dos alarmes, mas
da resposta imediata do profissional apdés seu acionamento, pois estes indicam
situacbes de funcionamento anormal, que podem acarretar prejuizos ao recém-
nascido.

Entre as teclas do display, 85,7% estavam integros, enquanto 14,3% das teclas
estavam danificadas, embora funcionassem.

Para a conservacdo de teclas integras, estas ndo devem ser acionadas com uso
de unha ou objetos pontiagudos 34353837 conduta que nao foi detectada durante
as observacgdes dos profissionais da equipe incluidos no estudo.

Na grande maioria das incubadoras (91,4%) o filtro de ar estava presente, porém
em nenhum deles havia a identificagdo com data de troca ou de vencimento.

A substituicdo de filtros na frequéncia correta € recomendada como pratica de
manutencdo preventiva, a fim de evitar prejuizo aos pacientes, como por exemplo,
afetar a concentracdo de oxigénio ofertada e ocasionar o acumulo de dioxido de
carbono na incubadora ®1%:3435:36:37)

A auséncia do filtro também influencia na concentracdo de oxigénio ofertada,
além de prejudicar a microfiltragdo do ar para o ambiente da incubadora, rompendo
o isolamento do recém-nascido aos agentes contaminantes (°343%36.37),

O fabricante da incubadora recomenda a troca de filtro a cada trés meses ou
sempre que 0 mesmo estiver sujo, cuidado que nao pode ser adotado sem o registro
da data de troca (+>343%:3637),

Havia falhas quanto a movimentagédo da bandeja do leito: 25,7% das incubadoras
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nao podiam ser colocadas em posicao trendelemburg e 20% na posicéo de proclive,
devido a defeitos no dispositivo de elevagéo ou travas.

Confome recomendacdes do MS, as teclas e controles das incubadoras devem
ser movimentados com facilidade e possuir limite de movimentagéo ©.

Observamos, portanto, que a integridade da estrutura fisica das incubadoras
neonatais e seu adequado funcionamento, além de depender das caracteristicas de
fabrica, dependem também das acbes dos profissionais envolvidos em seu
manuseio e conservacao.

Esse aspecto € importante, pois qualquer tecnologia, para ser eficiente, ndo se
determina apenas pelos recursos materiais: ela se torna completa através do
conjunto de conhecimentos e habilidades da equipe que dela se utiliza, alcancado
por meio de treinamentos e atualizagées °.

No presente estudo, técnicos/auxiliares de enfermagem e enfermeiros foram
semelhantes ao relatarem receber atualizacdo ou treinamento periédico para 0 uso
de incubadoras (p=1).

Porém, com mais frequéncia técnicos/auxiliares de enfermagem relataram ter
recebido treinamento quando comecaram a trabalhar na Unidade Neonatal
(p=0,044), o que pode estar relacionado a maior propor¢éo de técnicos/auxiliares de
enfermagem que declararam-se sentirem-se aptos no manuseio deste equipamento,
guando comparados aos enfermeiros (p=0,037).

A sensacdo de aptiddo também pode estar relacionada ao tempo de trabalho na
Unidade, ja que técnicos/auxiliares de enfermagem possuem significativamente mais
anos de trabalho em relagdo a enfermeiros (p= 0,001).

Ressalta-se que os profissionais de enfermagem que trabalham em UTI precisam
estar aptos para assistir ao paciente, ndo somente nos cuidados com sua patologia,
mas também no manuseio adequado dos equipamentos utilizados para a assisténcia
(44).

Se o0s profissionais estiverem inaptos para esse manuseio, pode haver
negligéncia ou subutilizacdo da tecnologia durante o cuidado, bem como a geracao
de prejuizos irreversiveis na satde do paciente, quando em uso inadequado “°.
Assim, acOes de educacao em saude devem ser desenvolvidas.

Apesar dos técnicos/auxiliares de enfermagem sentirem-se mais aptos que 0s

enfermeiros para o manuseio de incubadoras neonatais, quando observadas as
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praticas de manuseio, ndo houve diferencas significativas entre esses profissionais.
Isto significa que, em igual proporcdo, técnicos/auxiliares de enfermagem e
enfermeiros foram acertivos em suas acdes na utilizacdo desse equipamento.

As praticas adequadas executadas por 100% dos profissionais foram: o uso de
cobertores sobre a cUpula sem obstruir a entrada de ar, a fim de permitir a circulacao
e aquecimento desse ar; manutencéo de portinholas fechadas, que evitam a perda
de calor e a queda do neonato; e 0 posicionamento da incubadora protegida do sol,
para evitar seu superaquecimento 9.

As observacdes permitiram detectar, porém, alta frequéncia de préticas
inadequadas, como: 0 apoio de objetos sobre a cupula da incubadora, permanéncia
de objetos na saida de circulacdo de ar, manutencdo dos rodizios da incubadora
destravados, o uso do sensor de pele sob o recém-nascido e ajuste de temperatura
pelo modo ar.

Todos os enfermeiros e 80% dos técnicos/auxiliares de enfermagem observados
apoiaram objetos sobre a cupula da incubadora durante a realizacdo dos cuidados,
sendo que essa acao pode danificar a cUpula e impossibilitar sua abertura em caso
de emergéncias, além possibilitar a geracéo de ruido &%),

Manter objetos na saida de circulacdo de ar pode ocasionar falhas na circulagéo,
pratica foi observada por 60% dos enfermeiros e 30% dos técnicos/auxiliares de
enfermagem (15,34,35,36,37)

Durante os cuidados, todos os enfermeiros e 95% dos técnicos/auxiliares de
enfermagem mantinham os rodizios das incubadoras destravados durante seu
manuseio, 0 que pode causar aumento na producdo de ruido e instabilidade da
incubadora, como discutido anteriormente (°19:343%:36.37)

O uso de sensor de pele sob o recém-nascido foi observado em 60% dos
enfermeiros e 80% dos técnicos/auxiliares de enfermagem.

Para o uso adequado do sensor de pele, recomenda-se que este se localize
acima do recém-nascido, e ndo sob 0 mesmo (°34:336:37)

O posicionamento incorreto do sensor de pele pode ocasionar medidas
imprecisas de temperatura, impactando negativamente na correta monitorizacéo do
recém-nascido e no superaguecimento da incubadora, se esta estiver controlada
através do modo de ajuste pele (1534353637,

Todos os técnicos/auxiliares de enfermagem e 80% dos enfermeiros usaram o
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controle de temperatura da incubadora pelo modo de ajuste ar, sendo que as
incubadoras estudadas possuiam formas de ajuste pelo modo ar e pelo modo pele.

No modo pele, segundo o fabricante, o controle da temperatura da incubadora é
realizado de acordo com a necessidade do neonato, contribuindo para a
manutencao constante de sua temperatura ¢1%:343%:3637),

E indicado, porém, que o aquecimento inicial seja realizado pelo modo de ajuste
ar e apos a admisséo do recém-nascido na incubadora, seja feito o ajuste pelo modo
pele (15,34,35,36,37).

Reddy et al. “® avaliaram a variacdo da temperatura nos modos pele e ar e
encontraram que, no modo pele, a temperatura do recém-nascido permaneceu
constante com grandes variacfes na temperatura do ar.

No modo ar, 0s autores encontraram que a temperatura do recém-nascido elevou-
se e a temperatura do ar apresentou flutuacdes. Contudo, pelo ajuste no modo ar a
incubadora aqueceu mais rapidamente “®),

Outros estudos também indicam bons resultados pelo ajuste da temperatura da
pele 48 resultados estes que também podem ser obtidos pelo ajuste frequente de
temperatura pelo modo ar, associado a monitorizagdo constante da temperatura do
recém-nascido “9.

Como descrito anteriormente, a utilizacdo de equipamentos em neonatologia
permite a sobrevivéncia de recém-nascidos de risco, porém pode haver falhas
nesses equipamentos e auséncia de profissionais para opera-los adequadamente.
Por isso a atuacédo do enfermeiro nas unidades neonatais é essencial ©?.

A equipe técnica e auxiliar, muitas vezes, tem dificuldade no manuseio das
tecnologias e, frequentemente, requisitam os enfermeiros quando possuem duvidas
sobre os equipamentos ©©.

Assim, destaca-se a necessidade dos enfermeiros estarem aptos, seguros e
treinados adequadamente para multiplicarem seus conhecimentos, ja que é o lider
da equipe de enfermagem “99,

O enfermeiro, sendo o responsavel pelos servi¢cos de assisténcia de enfermagem,
€ responsavel também pelas tecnologias que nele se inserem, participando de seu
controle, uso e conservacdo, o que influencia diretamente na qualidade,
humanizacao, eficacia, efetividade e seguranca de sua assisténcia 3.

Entre os profissionais do estudo que relataram sentirem-se aptos para
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manusearem incubadoras neonatais, 0 motivo mais citado por técnicos/auxiliares de
enfermagem e enfermeiros foi ter recebido treinamento (76% e 43%,
respectivamente), com diferenca estatisticamente significativa (p=0,027).

Ter experiéncia foi 0 segundo motivo mais citado: 17% entre técnicos/auxiliares e
14% entre enfermeiros.

Destaca-se o fato de técnicos/auxiliares de enfermagem possuirem mais anos de
trabalho na unidade do que os enfermeiros, fato que também pode colaborar para a
sensacdo de que domina-se mais o uso das incubadoras, o que ndo garante o
conhecimento efetivo para uma frequencia maior de praticas de manuseio
adequadas, como observado nos resultados obtidos.

Ao questionar os profissionais que referiram sentirem-se inaptos para operar
incubadoras, técnicos/auxiliares de enfermagem mais frequentemente alegaram
desconhecer fungdes das incubadoras (76%), enquanto a maioria dos enfermeiros
justificaram a sensacao de inaptiddo devido ao treinamento inadequado (57%).

Os motivos de se sentirem aptos ou inaptos para operar incubadoras neonatais
tiveram diferencas significativas entre os profissionais de nivel técnico/médio e
superior (p= 0,027 e 0,031, respectivamente), demonstrando que as necessidades
das classes profissionais apresentam-se em aspectos distintos, sendo elas
atendidas ou néo.

Os dois grupos de profissionais relataram conhecer, em propor¢cdo semelhante
(p=1), pelo menos um beneficio do uso de incubadoras neonatais pelos recém-
nascidos.

Entre os beneficios igualmente citados estdo: manutencdo da temperatura,
seguranca do recém-nascido e oferta de oxigénio.

Enfermeiros relataram mais frequentemente a umidificacdo do ar como um
beneficio em comparacao a técnicos/auxiliares de enfermagem (p= 0,04).

Sendo assim, técnicos/auxiliares de enfermagem podem utilizar a funcdo da
umidificacdo de incubadoras durante o cuidado, mas, mais frequentemente do que
os enfermeiros, desconhecem o beneficio que esta traz para o bebé.

Porém, tanto para técnicos/auxiliares quanto para enfermeiros, a duvida mais
frequentemente apontada foi referente a umidificacdo, ndo sobre a técnica em si,
mas sim quanto aos cuidados e necessidades dos recém-nascidos.

Citaram inadequadamente a protecdo contra ruido como beneficio das
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incubadoras 12% dos técnicos/auxiliares de enfermagem e 20% dos enfermeiros (p=
0,326). Ao contrario, esse equipamento € produtor e propicia outras formas de
producao de ruidos, dependendo das a¢des de quem a manipula ©&:51319:2439),

Aproximadamente metade de técnicos/auxiliares de enfermagem (48%) e metade
de enfermeiros (53%) referiram conhecer pelo menos um risco do uso de
incubadoras neonatais. Nos dois grupos, mais profissionais conhecem beneficios do
gue os riscos do uso de incubadoras.

Entre os riscos informados foram citadas consequéncias por desequilibrio da
temperatura, higienizacdo inadequada do equipamento, ruido, desequilibrio na
concentracéo de oxigénio e queda do neonato, dados corroborados pela literatura da
area (3,5,8,15,39).

Essas e outras iatrogénias sao propiciadas pelo ambiente inseguro e vulneravel
da aplicacdo de tecnologia, porém, como visto, o que define se a tecnologia € boa
ou ruim sao os profissionais que dela se utilizam, seus conhecimentos e suas acbes
frente aos problemas @9,

Uma pequena proporcdo de técnicos/auxiliares de enfermagem (5%) e
enfermeiros (7%) relatou ter sofrido algum acidente durante o manuseio de
incubadora neonatal, sendo esse acidente ocorrido com o préprio profissional ou
com o paciente. Apenas um profissional referiu a hipertermia neonatal por
superaquecimento da incubadora.

Nao foram encontrados na literatura dados de acidentes com incubadoras
neonatais, sejam eles envolvendo profissionais ou pacientes. Contudo, é sabido que
a utilizacdo de equipamentos tecnoldgicos apresentam riscos e que situacdes
comuns de trabalho envolvem acontecimentos inesperados, panes, incidentes,
anomalias de funcionamento e imprevistos %53,

Essa baixa frequéncia de acidentes relatados deve ser vista com cautela, pela
possibilidade de estar subestimada, seja pelo receio em assumir que poderiam ter
causado algum prejuizo ao paciente, seja pelo desconhecimento de que o fato
ocorrido foi um acidente, sendo passivel de prevencao.

De fato, considera-se essa frequéncia baixa, levando em conta a elevada
proporcao de profissionais que relatou nao ter recebido treinamento e que nao se
considerou apta para operar incubadoras.

Por fim, quando questionados sobre duvidas/dificuldades sobre o uso de
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incubadoras, 75% dos técnicos/auxiliares de enfermagem e 79% dos enfermeiros
relataram ter alguma duavida/dificuldade, sem diferencas significativas entre os
grupos (p=1).

As duvidas relatadas envolveram o funcionamento mecénico da incubadora e/ou
o0 cuidado do recém-nascido durante a utilizagdo do equipamento.

Em decorréncia dos resultados encontrados sobre danos a estrutura fisica das
incubadoras, desconhecimentos da equipe de enfermagem e praticas inadequadas,
foi elaborado como produto um manual com orientacdes relativas ao manuseio e
conservacgao de incubadoras neonatais.

Frente as necessidades indentificadas e a limitacdo de pesquisas e materiais
educativos que envolvam a equipe de enfermagem no uso de incubadoras
neonatais, sugere-se a utilizacdo deste material, tanto como objeto para leitura

individual, quanto como instrumento para capacitagdes das equipes por enfermeiros.
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6 CONCLUSOES

A partir da avaliagdo dos componentes das incubadoras neonatais foi possivel
descrever as condicdes fisicas em que elas se encontram, bem como detectar
problemas que podem impactar negativamente no cuidado ao recém-nascido,
prejudicando sua qualidade e oferecendo riscos.

Embora a maior parte das incubadoras e de seus constituintes estivesse
adequada para uso, estavam longe das condicfes ideais.

Identificaram-se problemas relativos a completa visualizacdo do paciente, ao
controle de temperatura interna, ao controle de umidade relativa e a fixacdo de
tubulacgdes.

Verifica-se assim, a importancia da implementacdo de acdes de manutencao
preventiva e corretiva dessas incubadoras no hospital onde o estudo foi realizado.

A manutencgdo corretiva mostrou-se necessaria nos casos de incubadoras sem
travas nos rodizios ou com travas defeituosas, em situacdes de ndo acionamento do
alarme sonoro de temperatura, na vigéncia de teclas do display quebradas,
movimentacdo defeituosa da bandeja do leito e na presenca de mangas-iris
defeituosas. Também se destaca a necessidade de troca de filtros conforme seu
prazo de validade.

Foram dectados defeitos na estrutura das incubadoras que podem ter sido
gerados pelos profissionais, 0 que nos permite inferir uma ligacdo entre as
condicdes fisicas das incubadoras com praticas inadequadas de manuseio pela
equipe, como por exemplo, a limpeza com alcool e o apoio de objetos sobre a
cupula da incubadora.

A presenca de defeitos nos componentes das incubadoras neonatais também
interfere no adequado manuseio, pois a auséncia de mangas-iris integras impede o
adequado vedamento da incubadora, assim como a auséncia ou defeitos nas travas
dos rodizios impedem o travamento da incubadora durante seu manuseio.

Ao avaliar treinamento recebido, este foi encontrado mais frequentemente entre
técnicos e auxiliares de enfermagem, especialmente ao ingressarem na unidade
neonatal.

Os técnicos/auxiliares de enfermagem mais frequentemente sentiram-se aptos

para manusearem incubadoras em relacéo aos enfermeiros.
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O principal motivo para a sensagdao de aptiddao por todas as categorias de
profissionais foi ser treinado.

Enfermeiros mais frequentemente citaram a umidificacdo do ar da incubadora
como um beneficio em relacdo aos técnicos/auxiliares de enfermagem.

Destacou-se o fato de que enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem,
erroneamente, considerarem a protecdo contra o ruido como beneficio do uso da
incubadora neonatal.

N&o houve diferencas significativas em outros aspectos abordados sobre os
conhecimentos da equipe de enfermagem.

As observacdes das praticas de manuseio entre os profissionais de enfermagem
permitiram descrevé-las e compara-las, as quais nao diferiram entre
técnicos/auxiliares e enfermeiros.

Os achados deste estudo constituiram-se em estratégias para a elaboracdo do
manual e permitiram reconhecer problemas de manutencédo das incubadoras, o
conhecimento como essencial em seu manuseio e enfatizar a importancia do
treinamento oferecido no ingresso do profissional na unidade neonatal e
posteriormente, de forma continua.

Assim, ressalta-se a necessidade de se estabelecer acbes preventivas e
corretivas das incubadoras e de viabilizar o treinamento dos profissionais envolvidos,
de forma a evitar a ocorréncia de eventos adversos e ampliar a qualidade da
assisténcia prestada aos recém-nascidos.

Considerando que as dificuldades relatadas e observadas por toda a equipe de
enfermagem deste estudo pode repetir-se em outros servicos, o manual

apresentado como produto podera ser amplamente utilizado.
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Check-List dos componentes da estrutura fisica das incubadoras neonatais.

N° do Patrimonio:

Apéndice 1

Componente Caracteristicas
Transparente
1- Cupula sti
p Opaca Componente Caracterlstlcas
Deslizamento
Apresenta preservado
trincas/ranhuras -
- - Deslizamento
2- Limpeza da Limpa
. blogueado
Cupula 8- Rodas
Apresenta Auséncia de
sujidades travas
3- Bandeja Integra
fntegro Travas ndo
4 Cabo de . funcionantes
alimentacéo de d'OS d 9- Alarme Sim
energia elétrica Pestencapa ost luminoso NE
eelrjierz]icnieigj o funcionante a0
quip 10- Alarme sonoro | Sim
Funcionante e funcionante
5- Sensor de integro Néo
Temperatura Né&o funcionante - -
P 11- Display do Sim
Fios painel NEo
desencapados funcionante
Fechamento Presente
6- Portinholas adequado Alsente
Fechamento 12- Filtro de ar
inadequado Vencido
Fechamento total it
7- Diafragma da ntegros e
o Fechamento funcionantes
IS i leto 13- Botdes do
Incomple : Quebrado e
Apresenta display funcionantes
furos/rasgos
Observacdes: Né&o funcionante

14- Movimentagéo
da Bandeja

Tredelemburg

Proclive
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Apéndice 2
Questionario para profissionais de enfermagem.

Cargo: Tempo que atua na Unidade Neonatal:

Vocé recebeu algum tipo de treinamento para o uso de incubadoras neonatais quando
comecou a trabalhar na unidade? ( ) SIM ( ) NAO

Se sim, o treinamento foi realizado por quem?

( ) Enfermeiro da Unidade

( ) Médico da Unidade

( ) Responséavel técnico do hospital

( ) Representante da marca da incubadora

( ) Outros:
Durou quanto tempo?

1- Vocé recebe alguma atualizacdo/treinamento sobre o uso de incubadoras
periodicamente? De quanto em quanto tempo? Por quem?

2- Vocé se sente apto para operar as incubadoras? Por qué?

3- Vocé conhece os beneficios do uso da incubadora neonatal pra os recém-
nascidos? Cite alguns.

4- Vocé conhece os riscos do uso da incubadora neonatal para os recém-nascidos?
Cite alguns.

Vocé ja sofreu algum acidente com incubadoras? ( ) SIM ( ) NAO

Esse acidente envolveu quem?

() Vocé

() Recém-nascido
() Consequéncia:

5- Qual sua maior dificuldade/duvida sobre o manuseio da incubadora neonatal?
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Apéndice 3
Check-List para observacédo das praticas de manipulacéo.
Local: UCI () UCE () CO () UTI ()

Nome enfermeiro( ) /técnico de enfermagem( ):

Hora de inicio: Hora de término:

Préaticas S

Utilizagdo em modo ar

Uso de cobertores sobre a cupula, obstruindo a passagem de ar

Apoio de objetos sobre a clpula
Objeto:

Producéo de ruidos sobre a cupula

Fonte:

Permanéncia de objetos na saida de circulacdo de ar
Objeto:

Permanéncia de objetos no colchéo
Objeto:

Uso de cobertores sobre 0s pacientes

Manutencdo de portinholas abertas

Manutencdo de manga-iris aberta

Utilizacdo de incubadora sem manga-iris

Manutencdo de rodas destravadas

Acionamento de botdes com a unha

Acionamento de botdes com objetos pontiagudos
Objeto:

Uso de fototerapia

Distancia:
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Apéndice 3

Check-List para observacao das praticas de manipulagéo. (Continuagéo)

Posicionamento da incubadora sob o sol

Sensor de pele sob o rn
Local:

Realizacéo de limpeza da cupula

Produto:

Silenciamento do alarme sem resolucdo do problema

Resolucao do problema do alarme

Tempo:

Outras situacoes:
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Apéndice 4

Termo de consentimento livre e esclarecido

O sr(a) estda sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada
“AVALIACAO DE |INCUBADORAS NEONATAIS E PRATICAS DE
MANIPULAC}AO PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM?”, que pretende estudar a estrutura
fisica de incubadoras neonatais em uso e as praticas de manipulacdo pela equipe de
enfermagem.

O Sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por trabalhar na equipe de
enfermagem da Unidade Neonatal do HC- FMB.

A pesquisa consta de um questionario auto administrado, contendo algumas perguntas sobre
seu tempo de atuacdo na Unidade e seus conhecimentos sobre manipulagdo de incubadoras.
Seré realizada durante o periodo de trabalho, com duracdo de aproximadamente 10 minutos
para ser respondido.

O conhecimento dessas caracteristicas permite o planejamento de a¢des que visem a
manutencdo apropriada, correto manuseio e resolucao/conduta rapida em caso de falhas em
incubadoras para, assim, melhorar a assisténcia prestada aos recém-nascidos. Caso vocé ndo
queira participar da pesquisa, € seu direito e isso ndo trara interferéncias trabalhistas. Vocé
podera retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo.

E garantido total sigilo do seu nome, em relacio aos dados relatados nesta pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo e outra via sera mantida em arquivo pelo
pesquisador por cinco anos.

Qualquer ddvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608 / 1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome:

Assinatura:

Claudia Carolina Costa Data: / /
Assinatura:

Orientador: Cristina Maria Garcia de Lima Parada, Rua Manoel Deodoro Pinheiro Machado,
587 — Vila Santa Terezinha. Botucatu SP Fone: (14) 99775-3231. E-mail:

cparada@fmb.unesp.br
Pesquisador(a): Claudia Carolina Costa, Rua Curuzu, 789 A, Centro — Botucatu SP Fone: (14)
98116-2253. E-mail: clah.costa@gmail.com
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Manual.

Manuseio e Conservacao
de Incubadoras Neonatais

Manual para Profissionais de Enfermagem
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Manual. (Continuacéo)

CONSELHO EDITORIAL

Elaboracio

Enf M5 Claudia Carolina Costa

Prof* Dr* Cristina Maria Garcia de Lima Parada

Colaboracio e revisio
Prof* Dir* Vera Lucia Pamplona Tonete

Prof* Dr* Adrizna Valonzo Zami

Futos

Enf Ms* Claudia Carolina Costa
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FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA Sl:g‘;\() TEC. AQUIS. TRATAMENTO DA INFORM
DIVISAO DE BIBLIOTECA E DOCUMENTACAOQ - CAMPUS DE BOTUCATU - UNESP
BIBLIOTECARIA RESPONSAVEL: ROSEMEIRE APARECIDA VICENTE - CRB 8/5651

Costa, Cliudia Carolina.

Manuseio e conservagio de incubadoras neonatais / Elaboragio Claudia Carolina
Costa, Cristina Maria Garcia de Lima Parada ; Colaboragio e revisao Vera Lucia
Pamplona Tonete, Adriana Valongo Zani. - Botucatu : Universidade Estadual Paulista
"Iilio de Mesquita Filho", Faculdade de Medicina, 2016

45p.

1. Enfermagem neonatal - Orientacdo profissional. 2. Tratamento
intensivo neonatal. 3. Incubadoras — Manuseio. 4. Enfermagem - Manuais,
guias, etc. 5. Manuais técnicos. L. Titulo. IL. Parada, Cristina Maria Garcia de
Lima. III. Tonete. Vera Lucia Pamplona. V1. Zani, Adriana Valongo.

CDD 610.7362
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INTRODUGAD

Ha décadas, a meubadora foi considerada um equipaments revolicionano na
assisténcia neonatal, pois aumenton sua guabdade, reduzindo o nimero de
obitos e aumentando a sobrevida das enangas.

As incubaderas atuais agem de forma em que o ar ambiente € aquecido por
convecgdo forgada, ou seja, pela cirenlagdo de ar quente em alta velocidade,
proporcionando um ambients témmico estavel e uniforme.

Alem de sua fungdo prnepal de manutengdo da temperatura, as meubadoras
ainda permitem o 1solamento do recém-nascido @ agentes contamunantes,
completa vizuabizagdio & acesso ao recem-pascido, administragio de diferentes
concentragdes de oxigémo, uudificacio e controle da thiminacio ambiental.

Aszim. a3 mmcubadora mantem um ambiente favoravel ao crescimento do
recém-pascido, a seu desenvolvimento e resisténcla as doengas.

Incubadoras neonatars em mau funcionamento podem causar potermia por
falha no agquecimento o, a0 confrano, produzir superaquecimento, hpertermia e
ate a morte.

Chutres nscos relacionados ao use de incubadoras neonatals encontrados na
literatura envolvem queda, devide ao fechamento madequade das porimholas,
hipercxia ou lipoxia, pelo confrole inadequado de formecimento de oxigénio, e
perda auditiva, causada pela amphficagio do barulhe mterno.

Da mezma forma que ocorre com qualgquer equpamento eletromedico, as
incubadeoras devem ser operadas por pessoal treinado e guabificade. que sejam
conscientes dos nscos e beneficios de seu use, pols pare uma assisténcia
neonatal efetiva deve haver a garanhia de tecnologia que promova seguranga ao
recém-nascido.

O presente manual visa onentar os profissionais de enfermagem em sua
rofina, mo que envelve 3 manuwfencio apropriada e coTeto manusels das

incubadoras.
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Desta forma, busca-se melhorar a relagdo custo-eficiéncia-beneficio,

aperfelgoar a assisténcia prestada e garanfir 2 redugdo de riscos para o recém-

nascido e profissional
Ressalta-ze gque este mapual ndo substtwt o manunal do fabncante da
incubadera necnatal, devendo este ser lido e compreendido per todes os

profizsionals antes da utihizacio do equpamento.
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INDICAGOES

Apresentacio

A inenbadora neonatal € uma cimara fechada e transparente. que properciona
um ambiente témmice neufro a0 recém-nascide.

Existem incubadoras neonatals estaclonanas e de ransporte, gue apresentam
diferentes funcdes e sdo uiilizadas conforme z: necessidades mdiiduais do

recém-nascido.

1. INCUBADORAS ESTACIONARIAS

Indicacdo: recém-nascidos com nsco de mstabilidade térmica como recém-
nascidos pré-termos e recém-nascides 3 termo gue apresentam patologias.

Seu uso & restrito para um Unico paciente.

As meunbaderas estacionarias apresentam recursos como parede dupla e

umidificagdo, apresentados a seguwr:

Parsde Dupla
Mas incubadoras com parede dupla, a parede interna & rodeada por ar quente,

o que reduz a perda de calor por radiagio em comparacio com as mneubadoras de
parede simples, razio pela qual é a mals indicada para cmidados de prematuros
de mmnto barxo peso.

Indicacan: preferencialmente para recem-nascidos com 1dade gestacional
menor ou 1zual 2 31 semanas e com peso menor ou 1gual a 1. 500 g.
Se disponivels, mcubadoras com parede dupla podem ser uhlizadas para

recém-nascidos com idade gestacional ou peso acima desses valores.
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Umidificacio
As mcubadoras com umdificagio sdo uwhlizadas para diminur a perda
evaporativa, reduzir a mstabilidade témmea, melborar o balanco hidroeletrolitics

& manter a integndade da pele do recém-nascido.

Indicagdo: recém-nascidos menores que 30 semanas de idade gestacional e'oun
menores de 1000 g

Procedumentos:

¢  Instalagio da umndificagie

- Venficar se o plug do sensor de umidade relatrva esta conectado em sua
respectiva tomada;

- Verificar se as guarmcdes das portas de acesso da cupula estio
perfertamente mstaladas;

- Abnr a tampa de acesso ao reservatorio de unudade rotacionando o botdo de
fixacdo;

- Insenr o reservatonio de uwmidificagio (adequado para o medele da
incubadora), que deve ter passado pelo processo de estenlizagdo, acoplando-o na

entrada do sistema;

- Werificar e a manguenra para drenagem esta cometamente nstalada;

- Adicionar 1000 ml de agua destilada e estenlizada utlizando uwm equipo
esteril, através da sua tampa superior;

- Fechar o reservatono e a tampa de acesso:

- Pelo pamel de controle, deve-se acionar a tecla do Modo Umndade. O wvisor
mostrara a tela de Amste de Unudade:

- Ajustar 3 umidade relativa (UR), através das teclas de acréscimo ou
decréscimo, em tomo de $0% na primeira semana de vida do recém-nascido;

- Confirmar a condigio do Modo Umidade, acionando a fimgdo LigaDesl na

opgio Liga;
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- Acionar a funcio “Fetomo™ para veltar a tela mnicial de temperatura;

- ) reservatonio devera sem mantido sempre chelo;

- Reduzr a umidade relativa gradualmente durante a segunda semana,
conforme estabilidade no controle térmaco do prematuro;

- 0 sistema da incubadorz 1ra selecionar automaticamente os alarmes de baixa

g alta UR (em 10% abaixo e 10% acima da UR de ajuste, respectivamenta]).

*  Siuagio de acionamentos de alarme de altabaixa uwmdade relativa ou falta

de agua

- Silenciar alarme prontamente (o som sera mibide por 15 mumatos);

- Ler e interpretar o avise no display do pamel:

- Cheear 2 o reservatorio esti corretamente conectado 3 ineubadora 2 a
quantidade de agua no reservatorio, acrescentando e Necessaro;

- Caso este ndo seja o problema, deve-ze ajustar a UR para um valor de 9%
acima/abaixe do valor da UR da incubadora, afim de que o alarme cesse;

- Deve-se manter a incubadorz completamente vedada, evitando a abertura
constante das porfinholas;

- Monitorar a cada 15 oumites o valor de UR & a temperatura do m por 1
hora;

- Amstar a2 UR progressrramente conforme o aumento/redugio da UR ma
incubadora até que o valor desejado seja aleangado;

- Caso o problema persista ou haja alteragtes mmportantes na temperatura do
m, comumicar o enfermene responsavel do plantic que devera avaliar a

necessidade de troca da meubadora e o encanminhamento para conserto.

Troca'retirada do recipiente de mmidificagio
- O reciprents de umndificagio deve zer trocado a cada 24 horas;

- Abnr a tampa de acesso ao reservatono de unmdade rotacionando o botio de

fixacdo:
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- Desconectar a manguena da parte supenor do reservatorio e drenar
completamente a aguza do reservatoro em um reciplents;

- Dezprezar a agua;

- Recolocar a mangueira de drenagem em sua conexio;

- Dezconectar o reservatorio do sistema e encamanha-lo ao expurgo.

1. INCUBADOEAS DE TRANSFORTE

Indicagdo: sio destinadas parz o transporte intermo e externo de recém-

nascidos de alte nmsce, come prematures e recém-nascidos com patologias.

Podem ser providas de parede dupla e umadificagdo. Sua batena tem duragio de
ate 4 horas.

Procedimentos: para manter a bateria da incubadora de transporte € neces=ario
que 2 mesma permanega lgada na rede eléfnca de forma continua e em
aquecimento. Para baterias totalments descamregadas sdo necessamas 30 horas

para recarega-las completamente.
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PRIMCIPAIS COMPONENTES

Apresentacioc

0= prneipais componentes das incubadorazs neonatals incluem: ecapula de
acrilico, portas de acesso, porinholas, manga-ins, cabo de energia, viser do
pamel e teclas, rodizies e breque do cammnhe.

As estruturas das mneubadoras devem ser mammseadas com cmidads & precisam
estar condigies adequadas para sua utihizacde, propercionando seguwranga ao
recém-nazcido e profizsional, sumentando a quahdade da assisténeia e reduzindo
custas.

No case de quebra ou maun funcionamento de qualguer um  desszes
componentes, a incubadora ndo deve ser utilizada.

Este capitulo tem como finalidade descrever as fungdes e os procedimentos
recomendados acerca do manuserls e conservagio dos principals componentes

fisicos das ineubadoras necnatans.

1. CUPULA DE ACRILICO

Fungio: permite a completa visualizagcde do pacients.

Procedimentos:

- REealizar 2 impeza concomrente e ternunal da edpula da meubadora conforme
descnto no Capitule VI;

- Mio ubhrzar produtos que contenbam aleool em sua composicio para limpar

a cupula, pois o5 mesmos ressecam o acrilico causande opacidade;

- MNio elevar a cipula quando o recém-naseido estrver denfro da meubadora.
() acesso ao recém-nascide deve ser realizado pela porta de acesso e poriinholas;

- Manter as guammedes de borracha da cupula e passadores de tubos
corretamente mstalados;

- Hao apoiar objetos sobre a copula da ineubadora. Tanto a colocacio de
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objetos pesados como monitores e bombas de mfusio, come o apoio de
pequenos objetos, podem damficar o acrilico causando tnncas e ranhuras,
ocaslonar ruide interme e impedir a abertwra rapida da cupula em ecaso de
emergéncia (p.ex. em situacio de meéndio).

1. PORTA DE ACESS50

Fungdes: permite a abertuwra para movimentacio da bandeja do lemto na
celocagie e refitada do recém-naseido na incubadorz e aberturz para retivada de

guarmgdes para lmpeza da incubadora.

Procedimentaos:

- Utilizar a porta de acesso somente para procedimentos que forem indicados
pelo medico ou enformerrs & que exijam a refirada do recém-nasecido da
incubadora. 3o eles: mtubagdes tragueals, pesagem em balanca externa,
transferéncia de incubadoraberpo, posiclonamento de chapa de mio =
posicionamento pelo método cangur, aleifaments materno ou banho;

- Cuando a returada do recem-nascide pela porta de acesseo for necessana,
deve-ze abnir a porta de acesso, amrastar a bandeja do leito para fora e apos refirar
o bebe;

- A porta de acesso podera ser aberta durante a troca de roupa de cama, que
devera ser

realizada por 2 profizsionals de enfermagzem — um para elevar o recém-nazcido

ouire para frocar a roupa ou colchio - o mais rapidamente possivel;

- Nio abnr a porta de acesso durante procedimentos de enfermagem de rotina,
como aspiragio traqueal, coleta de exames, troca de fralda, passagem de sonda
gasirica, ete... (para esses procedimentos utilizar portmbolas);

- A abertwra e o fachamento da porta de acesso devem ser realizados de forma

dehcada e cuidadosa;
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- Durante o fechamento da porta de acesso, atentar para a localizagio de
cabos, sensores e equipos. a fim de ndo danifica-los:

- N3io deixar o paciente desacompanhado quando a porta de acesso estiver
aberta;

- Realizar o comreto travamento da porta de acesso apos sua abertura;

- Realizar a hmpeza dos dispositivos de aberturz da porta de acesso com
detergente e 3zua, 20 menos uma vez a cada plantio (ver Limpeza Concorrente,
Capitulo VI).

3. PORTINHOLAS

Funcdo: Duas portinholas frontais e duas portinholas traseiras permutem o
acesso do profissional ao recém-nascido durante oz cwidados. A portmhola
lateral tem como fun¢do a saida de matenais.

Procedimentos:

- Venficar a prezenga de
abafadores de ruidos nas
portinholas. Caso  estejam
ausentes, nio utlizar a
incubadora e realizar
requisigio de conserto;

- Venficar se ha cometa
vedagio entre as portinholas e

as guammgdes de bomacha e [ Pectiabobis: 1) Duss porsiakolas froncais do seesse; 2) Daas poetishelss
traswiras de acense: ¥) Una pectinbola lateaad para retivads de material

encamxa-las adequadamente; sse

- Realizar a abertwra das portinholas com o: cotovelos para evitar a

contaminagdo das mios;
- A retirada de matenais unlizados em procedimentos deve ser sempre
realizada pela portinhola lateral, evitando assim o cruzamento do matenal sujo
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com o limpa;

- Realizar a abertura e fechamento de portinholas de forma delicada e
cmdadosa;

- Manter as portmholas abertas por tempo restiito durante a2 manipulacio do
paciente, pois
o tempo prolongado de aberfura pode reduzmr a temperatura do ar, o oxigémo
ofertado, a unmdade relativa e a temperatura do recém-naseido:

- Mio derxar o neonato desacompanhade quando as portmholas estversm
abertas;

- Realizar o cometo travamento de portinholas quando o recém-nascido ndo
estiver sendo
manuseado;

- Realizar a hmpeza dos fechos das porinholas com detergente e agua, ao
menos uma vezr a cada plantio (ver Limpera Concorrente, Capituls V).

4, MANGA-IRIS

Fungio: awalia na passagem e postclonamento de tubulagbes de ventniladores
mecanicos, tubulagdes de CPAP e cabos. E localizada na direcdo da cabega do

recem-nascido.

Procedimentos:

- Mio posicionar equipos de soro, nuirigio parenferal ou dieta através da
manga-ins, a fim de facilitar a refirada do recém-nascido da meubadorz em case
de necessidade;

- Sempre manter a manga-ins completamente fechada, de forma que figue
justa quando uthzada parz a passagem de tubulagdes e cabos. A completa
wvedagio da manga-ins impede 2 perda de temperatura, ummdade e oxigénio,

além de evitar a queda do recém-nascido;
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- Nio utihzar incubadora sem manga-ins, bem como manga-ins rasgada ou
larga. que nio permita a completa vedagdo da meubadora — devera ser realizada
a requisigio de conserto para a froca da mesma:

- Para a retirada da manga-ins em caso de limpeza'reposicionamento. esta
deve zer aberta pela rotagio do dispositivo do anel e removida por sua parte
elastica;

- Para a2 colocagio da manga-ins. primewramente deve-se prender uma
extremidade do
elastico na parte do encaixe antenior do anel, torcé-la pela outra extremidade do
elastico em 180° e em sezwida prendé-la na parte do encaixe postenor do anel.
Venficar o comreto fechamento e abertura da manga-ins atraveés da rotagdo do
anel por seu dispositivo:

- A Iimpeza e desinfec¢i3o da manga-ins deve ser feita da mesma manemra que
as outras partes moveis da incubadora (ver Limpeza Termunal. Capitulo VI).

Colocagdo da manga-iris: prmeiramente deve-se prender uma
extremiklade do eldstico na parte do encaixe anterior do anel, torcé-la pela
outra extremidade do eldstico em 180° e em seguida prendé-la na parte do

encaixe posterior do anel.
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5. CABO DE ENERGIA

Funcdes: permite o funcionamento da meubadora através da rede elétrica e

recarga de batena.

Procedimentos:

- Antes de hgar a incubadora, venficar a voltagem da mesma (110w ou 220w,
indicada na etiqueta do pamel lateral da meubadora) e conectar na respectiva
rede:

- Utlizar cabo de enerpia onginal da incubadora, conectando uma
extremidade na tomada do painel lateral da incubadorz & a cutra na tomada de
forga;

-0 cabo de alimentacio deve ser conectado em uma tomada de forga aterrada
e fixada
permanentements na parede (munca utlizar extensées);

- Se ndo houver disponivel tomada de forga com as caracteristicas acima, nie
utilizar o equipamento;

- Nio utilizar cabo damficado & com componentes ophicos expostos:

- Nunca desconectar o cabo de energia com o painel da meubadora higado;

- Chuando o cabo de energia for desconectado, a incubadora aclonara alamme
audio visual de “Falta de Energia™;

- As meubadoras de transporte deverdo ficar permanentemente higadas pelo

cabo de enerpia e pamnel quands ndo estiverem em uso, para manutencio da

carga da batena e aguecimento.

6. VISOR DO PAINEL FRONTAL E TECLAS

Funcoes: mdicacio de mensagens visuals e controle de parametros e fungoes.
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Procedimentos:

- Sempre que o alarme sonoro da incubadorz acionar, este deve ser atendido
prontamente. silenciado e a mensagem visuzl da causa do acionamento do
alarme mostrada no visor do pamel frontal deve ser lida, compreendida e
resolvida:

- As teclas do painel nio devem ser acionadas com o uso de unha ou objetos
pontiagudos:

- O vizor do pamnel frontal em LCD possui ajuste de contraste para melhor
visualizagio, através de um botdo rotativo na parte mfenor do painel de

controle.

7. RODIZI0S E BREQUE DO CARRINHO

Fungdes: permitem a mobilidade e posicionamento da imncubadora.

Procedimentos:

- Nio devem ser utibzadas
incubadoras (estacionanas e de
transporte) que apresentem rodizios
emperrados, sem deslizamento
preservado e com breques ausentes
ou quebrados (realizar Requusigio

" de Conserto):
- Sempre travar todos os rodizios da incubadora quando esta estiver parada,

proporcionando estabilidade durante a manipulagio do recém-nascido e redugio
de ruido.
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MODOs DE AJUSTE PARA CONTROLE DE TEMPERATURA

Aprezentacio

O controle de temperatura das incubaderas pode ser realizade por dois tipes
diferentes de sistemas.

Um sistema se da a partr do monitoramento da temperatura do ar interno
(modo de ajuste ar, também chamade de ATC - “Awr temperature control™) e o
outre atraves do monitoramente da temperatora cutanea do recem-nascide
(modo de ajuste pele, tambem chamado de ITC - “Infant temperature control™).
Ambos tém a finabidade de manter 2 estabilidade da temperatura do recém-
nascide, atraves de um amblente térmuco neutro.

0 modo de ajuste pele mostra-se como um método efetrvo para a oferta de
temperatura ambiental zo recém-nascide: a temperatura corporal desejada & pre-
estabelecida pelo operador da ineubadora e a temperatra mierna do
equipamento & zjustada automaticamente em resposta aos sinais de um sensor,

posicionado na pele do recém-nascido. Assim, quando ocorre uma queda da

temperatura corporal para abaixe do determunade, o dispesiive de aguecimente

da mcubadora & disparado para elevar a temperatura do ar e vice-versa.

1. MODO DE AJUSTE AR (ATC)
Indicacdo: o aguecimento imicial da meubadora estacionaria deve ser
rezhizade pelo modo de amste do ar, programade na temperatura em que o

recém-nascido deve ser recepclonado.

Procedimentos:

- DLigar a incubadora pelo menos 40 munutos  anfes
recepgdo/transporte/troca de incubadora do recém-nascde;

- Selecionar no display a condigdo “Modo Ar™;
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- Programar, através das teclas de decréscimo ou acréscimo, a temperatura
desejada, tendo
como base o peso do recém-nascido (Quadro 1)

- 0 s1stema da meubadorz ra selecionar automaticamente os alarmes de baxa
e alta temperatuwra (1.3°C zbaixo e 1.5°C acima da temperatura de ajuste,
respectivamente).

Quadre 1- Ajuste da temperatura do ar da incubadora em relagdo ao peso do

recem-nascido.

Pesze (g) Ajuste da temperatura do ar
°C)
= 1200 34-354
1.200 - 1.500 33.9-344
1.501 = 2.500 3218-338
= 2.500 e 36 semznas 314-338

1. MODO DE AJUSTE PELE (ITC)

Indicacdo: o modo pele deve ser realizade apos a admiss3o do recém-nascido
na incubadora.

As incubadoras de transporte on meubadoras estacionanas que nio possuirem
a opgio de ajuste pelo modo pele, deverdo ter a temperatura regulada pels Modo
de Auste Ar.

Procedimentos:

- Conectar o plug do sensor de pele em sua respectiva tomada, locahizada no
pamesl lateral da meubadora;
- Checar a integridade do sensor de temperatura (em caso de fio desencapado
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ndo utihzar o sensor);

- Venficar o funcionamento do sensor de temperatura pele reconhecimento da
incubadora;

- Ao recepeclonar o recém-nascido, posiclonar o sensor de temperatura de pele
em contato direto com o recém-nascide, em correte posiclonamento (wilizacdo
do senszor de pele desenta no Capitule IV);

- Selecionar no display a condigdo “modo pele™;

- Programar, atraves das teclas de decréscimo ou acréscimo, 3 temperatura
desejada ac receém-pascide, que deve zer de 36,50 (temperamuz de
termonewtralidade, no qual o recém-naseido possul menor consumo de OXIZEnio
e gasto calonce);

- 0 zistema da meubadora 13 selecionar automaticaments os alarmes de baixa

e alta temperatuwra (1°C abaixe e 1°C acimz da temperatura de azjuste,

respectivamente).
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SENSOR DE TEMPERATURA DE PELE

Aprezentacio

O zensor de temperatura de pele ¢ utilizado para monitorar a temperatura do
recém-nascido e, quando z incubadora € utilizada no modo pele. tem tambem 2
fung¢io de estabilizar sua temperatura conforme z necessidade.

O posicionamento incorreto do sensor de pele ocasiona medidas imprecisas de

temperatura. immpactando na incorreta monitonizagico do recém-nascido e em

superaquecimento. podendo gerar queimaduras.

Posicionamento correto do sensor de
temperatura de pele: sobre o recém-nascido,

Procedimentos:

- Antes de posicionar o sensor na pele, com uma gaze, impe profundamente e
seque bem a
area da pele em que o sensor sera colocado;

- Posicionar o sensor de temperatura de pele em contato direto com z pele do
recéem-nascido. localizado acima do mesmo;

- Se o recém-nascido estiver em posigio supina ou lateralizado. o sensor de
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pele deve estar posicionado em seu abdome (quadrante supenor direito ou parte
superior da lmha meédia do abdome) & quande o recém-nascide estiver em
posicdo prona, o sensor de pele deve estar em suas costas;

- Deve-se checar a condigdo do recém-mascide a cada 15 pumifos para a
fixacio cometa do

sepsor & sentr a pele do recem-pascido (atentar para smmas  de

superaquecimento), na primeira hora apes sna adouss3o na incubadora;

- Fixar o sensor com adesive proprio do fabricante ou pedage de drocoldide
pequenc (o suficiente para fixar o sensor);

- A temperatura da pele deve ser monitorada através da imcubadora, no
minmmo, a cada 2 horas;

- Em caso de zaida do senzor da pele do recém-nascido, a incubadora afrvara o
zlarme de “Sensor Desalojado™. MNeste caso, reposicionar o sensor conforme
descnto zcima;

- Para retwrar o sensor, remover prnmelramente o adesivo/ldrocoloide com

delicadeza e posterniormente, desacoplar o sensor de temperatuz de pele.
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Aprezentacio

A balanca possibibita 3 monttonzagio de peso do recém-nascrdo no ambilente
wtemno da incubadorz, reduzindo sua mamipulagdo e evitando perda de calor &
hipoternua durznte o procedmments de pesagem.

A capacidade dz balanga da incubadora @ de até 10 kg e sua precisio varia em
mais ou menos 4 g.

Para o procedimento de pesagem atraveés da mcubadora, sio necessanos 2

profizsionals.

Procedimentos:

- Vernficar ze 2 balanga esta instalada atraves da conexdo do phug do sensor da
balanca em sua respectiva tomada, locahizada no pamel laterzl da meubadora;

- Caso a balanga ndo esteja conectada, o plug do zensor da balan¢a deve ser
conectado na tomada do pamel lateral & a incubadora deve ser deshgada e ligada

novamente;

- Betirar todos os objetos que estejam apoiados na cupula da meubadora, pois

podem ocasionar lelfuras Imprecisas [a pesagem;

- Ualizar colchio adequado a incubadora, que possua dimensoes hgeralmente
reduridas em relagdo a bandeja do leito;

- Um profissional deve estar em frente ao painel frontal e o outro profissional
em frente ac pamel trasewro da incubadora;

- Colocar a bandeja do lerto & o colehdo na posigio honzontal baixa;

- Diespir completaments o recém-nascido, derxando fraldas, sensores e cueiros
sobre o
celchio;

- O profissional que esta frente ao painel frontal da meubadora deve
pressionar as teclas PESAGEM > MENU=> TARA mdicadas no visor e avisar
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o oufro profissional quando o processo da tara se Imciar;

- O profissional que esta em frente ac painel frasewro da meubadora devera
suspender o recém-pascide no colchdo através das portinholas e aguardar o
processo por melo do enchimento da barmra ne visor do pamel fontal;

- Quando a bamra estver completa, aparecera uma informacdo que a tara fo
efetnada. As=im o profissional que esta em frente ao visor deve avisar o outro
profizsional que 13 acomodar o recém-nascido no centro do colchdo;

- Em caso de recém-pascido em wso suporte venflatorno (ventilagio mecinica
ou ventilagico ndo invasiva), retirar e segurar as tubulagdes até a leitura do peso
(ndo deve-se apolar os bragos na incubadora);

- Proceder a leitura do pese do recém-naseido no visor do painel frontal;

- Begistrar o peso afenido pressionando a tecla “Memonzar™;

- Raconectar a tubulagic e o5 sensores e colocar a fralda;

- Acionar 3 funcio “Retome”™ para voltar a tela imicial de temperatura.

Atencio!

- Antes de toda pesagem & necessana reahzagio da tara da balanga.

- ) procedimento de tara & pesagem deve ser realizade de forma rapida e os
profizsionais devem atuar de forma conjunta e estar atentos ao estade geral do
recém-nascide.

- 5 0 cabo da balanga for conectado apos a mneubadora estar hgada, a balanga

nio i3 indicar o peso corTetamente.
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HIGIENIZAGAOQ, DESINFECGAO E TROCA DO FILTRO

Aprezentacio

Atraves da zienizacdo, desinfecgdo e troca do filro no prazo recomendado
pelo fabncante, & possivel elimmar as supdades presentes no equipamento,
prevemr mfecgdes pela redugdo’eliminacio de microorganismos patogenos e
manter & conservar a estrutura fisica das meubadoras neonatals.

530 responsivels pela execugio da higlemizacio (limpeza concomente) de
incubadoras neonatals dos leitos assumidos, os técmicos de enfermagem.
auxilizres de enfermagem & enfermeiros.

Deve realizar a desmfeccdo (impeza termunal) de meunbadoras neonatals e
troca do filiro, gqualquer profissional remade e capacitade para essa atrvidade.

Em caso de auséncia de um profissional especifico para tais atrvidades, estas
devem ser realizada por técnicos de enfermagem awmibares de enfermazem e
enfermeiros, segundo o Decreto o 94 406/87 que regulamenta a lei n® 7.498 de
25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagzem & da outras
providéncias.

Enfermeiros sio responsavels pelo freinamento, supervizio e avaliagio das

atrvidades realizadas.

1. HIGIENIZACAO/LIMPEZA CONCORRENTE

Indicacdo: Realizar 3 imiemizagdo da incubadora neonatal do leito assumudo a
cada térmune de plantio dos tumos da manhi ou tarde e servigo notwme, e
sempre que a menbadora estiver visivelmente suja (com secrecbes, sangue, eto).

= matenais necessanios sio:

- Agua

- Detergente ligmido;

- 3 panos para lmpeza;

- Luvas de procedimento.
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Procedimentos:

- Lavar as maos;

- Reunir o matenal;

- Calgar as luvas;

- Com um pano iimido em
agua e detergente. ensaboar
2 parte intema da cupula da
incubadora e portinholas:

- Com um pano umido em

O uso de
produtos ndo
recomendados
pode gerar
danos a cupula,
como trincas,
ranhuras e
opacidade.

agua limpa, refirar o detergente e secar;
- Com o pano umido em 3gzua e detergents, ensaboar a parte externa da cupula
da incubadorz, porfinholas, fechos das portinholas e os dispositivos de abertura

das portas laterais:

- Com um paro umido em agua hmpa. retirar o detergente e secar a cupula:

- Retuirar as luvas;
- Orgamizar a umdade:;

- Lavar as mios.

2. DESINFECCAO/ LIMPEZA TERMINAL

Indicacdo: Realizar a desinfecqdo da incubadorz neonatal do leito assumudo a

cada 7 dias e em casos de alta, obito ou transferéncia do recém-nascido para

bergo ou para outro servigo.

Os matenais necessanos s3o:

- Agua;

- Desmfetante hospitalar propno;

- Panos para limpeza;

- Recipiente para a solugdo;

- Dosador;
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- Escova;

- Recipiente para a lavagem do motor;
- Luvas de procedimento;

- Avental descartavel ndo esténl;

- Fita crepe para identificagio;

- Cansta.

Procedimentos:

- Lavar as mios;

- Reunir & matenial;

- Calgar as huvas e colocar avental;

- Bemover cabos e sensores da incubadora com deheadeza;

- Separar as partes movels da incubadora com delicadeza;

- Mo cazo de whlizacio de reservatorio de umedade, retiva-lo e envia-lo para
esterilizagio;

- Realizar a desmmfeccio da meubadora e partes movers com a solugio do
desinfetante (diluigdo e tempo de agio conforme recomendagio do fabncante do
produte), sm movimento UNIco: Para cllnd € para balxe, para esquerda e para
direata;

- Utilizar uma escova para a limpeza da resisténcia e ventomba com a mesma
solucio;

- Retirar o excesso do produte da incubadera e partes movels com pano limpo
£ 5800;

- Fealizar a limpera do motor mergulhando-o em recipiente proprio com 3,5
litros de agua bmpa e sabdo liqudo neutro, conectar o cabe de alimentagdo na
tomada e hga-lo por 5 munutos. Eetirtar o painel do recipiente & substtur a

solugdo por 5,5 litros de agua himpa. Apos, colocar o panel no reciprente & liga-

lo por 5 mumates para o enxague. Desligar o pamel, refira-lo do reciplente e seca-

lo com um pane hmpo;
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- Hiptemizar o5 cabos com agua e sabdo;

- Montar a meubadora;

- Retirar as huvas;

- Identificar com data & o nome do responsavel pela desinfecgdo, colando-ana
parte lateral da incubadora (abaixo da eupula);

- Orgamizar a umdade;

- Lavar as mios;

- Manter a imcubadora hgada na rede elstrica programada parz uma
temperatura de 34 a 36°C.

Atencio!

- Sempre que idenfficada alguma alteragic na mcubadora, bem como a
quebra de alpuma pega, ndo colocar o equipaments em uso. O defeito devera sar
comumcado 3 chefia imediata ou devera ser realizada Requisigio de Conserto.

- Nio uhhzar desinfetantes que contenham aleool, abrasives ou poclonito de
sodio, pois danificam o acrilico da eudpula e outras pegas uwhlizadas
incubadora. Nao utilizar esponjas abrasivas ou palha de ago.

- Ewitar remowver'tocar no aguecedor até que o equpamento tenha side

deshigade por 43 minutos {nsco de queimadura).

3. TROCA DO FILTREO

Indicacde: O filro da incubadora neonatal devera ser trocade a cada 3 meses
£ SEmpre qUe Necessarlo.

No caso da meubadora ter side ocupada por paciente em 1solamento
(precaugdo por contato, por goticulas, ete) trocar o filtro apos o uso.

Procedimentos:

- Eetirar o= dois parafusos ou destravar a tampa do compartimento, conforme

o modele da imcubadera;
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- REemover o filtro usado;
- Limpar e secar o local de acomodagio do filivo (limpeza e desmmfeccao);
- Imstalar o filivo nove, que devera ser do tamanho adequado para a

incubadora;

- Remstalar a tampa;

- ldentificar com data de troca, data de validade & nome do responsavel am
local indicado pelo fabricante da meubadora ou na tampa do filve de forma que
nio obstrua a entrada de ar.
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PREVENCAO DE DANOS AO RECEM-NASCIDO

Aprezentacio
Prevenir danos ao recém-nascido em meubadora sigmfica evitar acidentes
relacionados a seu manusero madequado, promovendo wm ambiente sepwo &

uma assisténcia mars quahficada.

1. RUIDOD

Incubadoras nio protegem o recém-nascido conta ruides e podem amplificar
o barulbe mterne, cansando estresze, agitacdo, sumento da frequéncia cardizea &
respiratona, perda auditiva e até surdez.

Pesguisas constatam que nivels de ruidos dentro de meubadoras estio acima
do recomendade e sio produmides no ambiente externo e pela propna

incubadora.

Procedimentos:

- Manter o amhbiente da UTI neonatal silencioso, evitande conversas zlfas e
ruidos;

- Manusear a meubadora neonatal de forma cuidadosa e suave, como por
exemplo, na aberfura/fechamento de portmholas & pertas e no deslocamento da
bandeja do leito;

- Mo apotar objetos acima da cupula de acrilico;

- Nio tambonlar na cupula;

- Mio utilizar a eupula parzs escrever;

- Sempre fravar todos os rodizios da incubadora quando esta estiver parada;

- Avizar o enfermewo no caso de alpuma estrubwra quebrada, alterada ouw em
man
funcicnamento;

- Atender prontamente todos os alarmes (incubadora, menitor, bombas de
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infusdo, etc);
- Manter as fubulagdes de ventiladores mecameos e CPAP livres de agna.

1. QUEDA

Existem, relatados na hteratura, casos de guedas de recém-nascido de bamo
peso, devido ao nio fechamento adequado de suas portinholas. As quedas
podem causar danos de natureza grave, como fraturas, sangramentos e obrto.

Procedimentos:

- Venficar se todos o5 disposifivos de acesso para o recéem-nascido (portas e
poranholas) estio fechando adequadamente:

- Mio uthizar mcubadoras que apresentem fechamento nadequado dos
dispositives citados acima, devendo comumicar ac enfermeirs do plantio e
realizar 2 requisigdo de conserto;

- Manter portas, portinholas e manga-ins fechadas quando o recéem-naseido
nio estiver sendo manipulado;

- A manga-ins deve permanecer austada quando bouver a passzagem de
tubulagdes e cabos;

- Mio utihzar incubadora sem manga-ins, bem como manga-ins rasgada ou
larga, que nio permita a completa vedagdo da ineubadora — devera ser realizada
a requisigio de conserto para a froca da mesma;

- Wio deixar o paciente desacompanhade quando as portas de acesso ou
portinholas estiverem abertas:

- Realizar o cometo travamento das portas de acesso e portinholas apos sua
abertura e guando o recém-nascide nio estiver sendo manuseado.
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3. HIFOTERAMIA

A hipotermia & defimda como a temperatura corporal do neonato menor que
36°C.

Associada ao aumento da mortabdade & morbidade neonatais, a hipoternua,
principalmente se prolongada, tem sido motive de zrande preocupagio. Fecem-
nascides acometides por hipotermua podem  desenvolver hipoghcemuia,
deseqmlibrio acido-base, hemorragia pen-infraventricular, kermicterus, entre

oufras intercorméncias e, por vezes, evoluem para obito.

Procedimentos:

- Monitorar a temperatura da pele do recém-naseids em uso de incubadora, no
mimmo, a cada 2 horas (pelo sensor de pele, preferencialmentes), mantendo uma
farxa de temperatura entre 36.5°C e 37,5°C;

- Venficar a cada plantio se a incubadora esta ligada na voltagem indicada e

se o5 cabos e sensores estio colmetaments encarxados;

- Ventficar a cada plantio (no momento dos cmdados), instalagio oun troca de

incubadora se 3 mesma esta aquecendo, atraves da percepio cutinea da mio do
profizsional, colocada proxima z saida de cireulagde de ar da ineubadora. Mo
cazo de falha no aquecimento o enfermeire do plantio devera zer comumcado e
devera ser realizada a requisigio de conserte;

- Utilizar as incubadoras e o processo de wmidificagdo adequades, conforme
peso e 1dade gestacional do recem-nascido (ver Capitulo I;

- Utihzar, nas meubadoras que possuam, o Modo de Ajuste Pele (ver Capitulo
Imy;

- Unlizar o sensor de pele em contate com a pele do recém-nascido & sm
posicdo adequada (ver Capitulos TV);

- 0¥ acesso ao recéem-nascido deve ser realizado somente pela porta de acesso

e portinholas (ver Capitule IT);
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- Ao rezlizar a abertwra da porta de acesso e portinholas. preparar o ambiente
de forma que mexistam correntes de ar (fechar portas e janelas):

- Venficar a cada plantio se ha cometa vedagio entre as guamgdes de
bomracha da cupula e passadores de tubos, e encaixa-los adequadamente;

- Venficar a cada plantio se ha cometa vedagdo entre as portinholas e as
guamigdes de bomracha e encaixa-las adequadamente:;

- Nos casos em que o recém-nascido for retirado ou colocado na mcubadora, a
porta de acesso devera ser imediatamente fechada (mesmo no caso de
incubadora desocupada):

- Manter as portinholas E Conforme
indicado na
: incubadora, a
durante a mampulagio do ‘ saidadéar
paciente; - (localizada

- Agzrupar procedimentos B \abaixo da

abertas por tempo restrito

para que sejam realizados ‘ bandeja do leito)
. ndo deve ser
obstruida com
objctos.

no mesmo  momento.

evitando assim a abertura

constante das portinholas;

- Sempre manter 3 manga-ins completamente fechada, de forma que fique
justa quando utilizada para a passagem de tubulagdes e cabos:

- Nio utihizar incubadora sem manga-ins. bem como manga-ins rasgada ou
larga. que nio permita a completa vedagdo da incubadora:

- Nio colocar objetos (por ex.: cueiros/cobertores. mascaras, embalazens
plasticas, diafragma do estetoscopio) acima da saida de circulagdo de ar da
incubadora, conforme identificado intemamente na mesma;

- Nio colocar objetos que n3o zejam necessanos para aninhamento,
monitonzagio e suporte ventilatorio do recém-nascido acima do colchio (por
ex.: cobertores enrolados, embalagens plasticas, diafrazma do estetozcopio):

- Nio obstruir a entrada de ar da mcubadora. localizada no disposiivo de
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acomodagio do filtro de ar.

* Receém-nascido com hipotermia instalada

Procedimentos:

- Mo caso de mecém-mascide ja em hipotermia, o momtoramento da
temperatmra da pele deve ser realizade a cada 15 minutos até gue estz se
estabilize;

- Comunicar o enfermenro do plantdo sobre a temperatura do recém-nascido e
oufras alteragdes;

- Checar e reahizar as intervengdes citadas acoma;

- Ao venficar que a wmcubadora esta agquecendo adequadamente, deve-se
evitar a aberfura constante das portinholas, afim de que a temperatura interna se
estabilize mais rapidaments;

- Em caso de Modo de Ajuste Pele, checar se o sensor de pele esta
funcionande e se esta
adequadamente mstalado na pele do recém-nascido (Capitulo IIT). Se necessario,
substituir o sensor e comunicar enfermewrc sobre o defeito;

- Programar, atraves das teclas de decréscimo ou acréscimo, localizadas no
display do pamel frontal, 2 temperatura desejada;

- Em Modo de Ajuste Pele, programar a temperatra de ajuste de pele
gradativamente 0,9°C acima da temperatura da pele do recém-naseido, até que
atinja-se wm valor de ajuste entre 36,5°C e 37,5°C. O processo de aquecimento
da imcubadora deve ser observado afravés da mformacio “Poténeia”™, que val de
0 a 100%, indicada no display do painel;

- Em caso de Modo de Ajuste Ar, elevar a temperatwra de ajuste até no

maximo 2.9°C acima da temperatura do ar da meubadera, aumentando-a

gradativamente desta forma, até que o Im apresents uma ftemperatura de pele
entre 36,5°C e 3735°%C. Deve-se venficar o processe de aguecimento da
incubadora atraves da informacio “Poténcia™, que vai de 0 a 100%, mdicada no
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display do pamel;

- 0 aumento da UR pode =er realizado também pelo aumento gradual da 0,%%
2 0,%%, até que se atinja a temperatwra desejada do recém-nascide. Mo caso de
recém-nascido que ndo entre nos critérios para incubadora umidificada, mas que
apresente hipoternua severa ou
persistente, a equipe de enfermazem e medica devem discutr 3 necessidade da
instalagdo de umidificacdo (ver Capitulo I);

- Mo caso de malterada a temperatura da pele do recém-nascido apos 1 hora
de hipotermia, o enfermeiro e medico devem ser commmicados novaments e
deve-se discutr a necessidade de troca de meubadora.

4. HIFERTERMIA

A hiperfermia € defimda como a temperatura corporal do neonato malor que
37.5%C e, associada ao use de meubadoras neconatals, acameta sénas
consequéncias fisiologicas ao
neonato, como bradicardia, apneia, aumento do estresse respuratono, diminuigio
da perfusio penfénca e hipoghcemia, podendo eveluw para lesdes cerebrais e
causar quelmaduras graves.

Ha casos, inclusive, de queimadwras ocomdas no periodo neonatal, causadas

por incubadoras, em que as cnangas evohiiram para obito.

Procedimentos:

- Monitorar a temperatura da pele do recém-nascido em uso de mecubadora, no
mimmo, a cada 2 horas (pelo sensor de pele, preferencialmente), mantendo uma
farxa de temperatura enire 36,5°C e 37.5°C;

- Venficar a cada plantio e a incubadora esta hgada na voltagem indicada e
58 03 cabos e sensores estio colTetaments encarxados;

- Verficar a cada plantic (no momento dos cuidades), instalagdo ou troca de
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incubadora s 3 mesma esta ndo esta superaquecendo, através da percepgdo
cutanea da mio do profissional, colocada presima 2 satda de ewrenlagio de ar da
incubadora. Mo case superaquecimento o enfermeiro do plantio devera ser
comunicado e devera ser realizada a requisigio de conserto;

- Manter 2 meubadora protegia do sol;

- Utilizar a5 incubadoras e o processo de wmidificagdo adequados, conforme
peso & ldade gestacional do recem-nasaido (ver Capitule I);

- Uthizar, nas meubadoras que possuam, o Modo de Ajuste Pele (ver Capitulo
LIV

- Utihzar o sensor de pele em contato com a pele do recém-nasecido & em
posigio adequada (ver Capitule TV},

- Mio colocar objetos (por ex.: cueiros/coberfores, mascaras, embalagens
plasheas,
diafragma do estetoscopio) acima da saida de circulagdo de ar da mmcubadora,
conforme 1dentificado mternamente na mesma;

- Mio colocar objetos gque ndo sejam necessanios parz amnhamento,
monitorzagio & suporte venfilatdrio do recém-nascido acima do colehdo (por
ex.; cobertores enrolados, embalagens plasticas, diafragma do estetoscopio);

- MNio obstruir a enfrada de ar da meubadora, localizada po disposifive de
acomodagio do filro de ar.

- Manter atengdo espectal & realizar os cuidados especificos ao recém-nascido
em uso de
fototerapia, localizando o egqupaments na alwa recomendada por seu
fabricante.

* Recem-nascido com hipertermma mstalada

Procedimentos:

- Mo cazo de recéem-pazcido ja em hipertermia, o momtoramento da

temperatmra da pele deve ser realizade a cada 15 munutos até gue estz se

estabilize;

106



Apéndice 5

Manual. (Continuacéo)

- Checar e realizar as intervencdes citadas acima;

- Em case de Modo de Ajuste Pele, checar se o sensor de pele esta
funcionande & se esta adequadamente instalade na pele do recém-nascido
(Capituls IIT). Se necessario, substifnir o sensor & comumear enfermerrs sobre o
defaite;

- Comumicar o enfermeiro & ¢ meédico do plantio sobre a temperatura do
recém-nascido e outras alteragdes, que deverdo analisar por meto da temperatura
do ar da incubadora se a hipertermia & devido 3 temperatura ambiente ou se tem
origem patologica;

- A meubadora nio deve em hipotese alguma ter suas poriinholas abertas e
nem deve ser desligada;

- Programar, afravés das teclas de decréscimo ou acréscimo, lecahizadas no
display do pamel frontal, a temperatura desejada;

- Em Mode de Ajuste Pele, programar a temperatura de ajuste de pele
gradativamente 0,9°C abaixo da temperatura da pele do recem-nascido, até que
atinja-se um valor de ajuste entre 36.5°C e 37,5°C. O processo de agquecimento
da incubadora deve ser observado através da mformagio “Potencia”, que va de
0 a 100%, mdicada po display do painel;

- Em caso de Modo de Ajuste Ar, redurir a temperatura de auste até no
maximo 1 4°C abaimxo da temperatura do ar da mcubadora, dimmuindo-a
gradativamente desta forma, até que o recém-nascido apresente uma temperatura
de pele entre 36 5°C e 37.5°C. Dieve-se verificar o
processo de aguecimento da incubadora atraves da mformagdo “Poténcia”, que
vat de 0 2 100%, mndicada o display do pamel Porsm, no Modo de Ajuste Ar a
temperatura minima da meubadora € de 30°C, sendo pecessana a troca do modo

de ajuste para pele, para o caso de recem-nascidos que somente estabilizem sua

temperatura em temperaturas do ar infenores;
- A dirnrmgdo da UR pode ser reahizada também pela redugio gradual de

0.9% a 0.9%, até que se atinja a temperatura desejada deo recém-nascido. A

107



Apéndice 5

Manual. (Continuacéo)

equipe meédica deve estar ciente da redugio;

- Mo caso de malterada a temperatura da pele do recém-paseide apos 1 bora
de hiperternua, o enfermeirs & medico devem ser comunmicados Dovaments e
deve-se discutir a necessidade de troca de meubadora on a whlizacdo de bergo.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIAGAD DE INCUBADORAS NEOMATAIS E PRATICAS DE MANIPULACAD
PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Pesquisador: CLALDIA CAROLIMA COSTA

Area Tematica:

ersfo: 2

CAAE: 34955114.4.0000.5411

Instituigio Proponente: Depariaments de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Prapric

DADOS DO PARECER

Hiamero do Parecer: 37.424
Data da Relatoria: 19102014

Apresentagio do Projeto:

A incubadora & um equipamento ulilizado para o aquecimento do recém-nascido que sumentou a qualidade
ds sssisténcia neonatal & deve ser operada por pessoal treinado & qualificado, gque conhega riscos &
bensficios de sua utilizagdo.

A5 autoras propdem o presente estudo partindo da hipdtese de que as incubadoras usadas rotineiraments
em unidades neonatais ndo eeguem normas técnicas preconizadas quanto a temperatura, ruido, umidada,
velocidade do fluxo de ar & concentragdo de oxigénio, bem guanto a sua estrutura fisica. E que técnicos de
enfermagem & enfermeiros de uma unidade especializada ndo estio adeguadamente treinados para a
manutengdo @ manipulagio de incubadoras neonatais.

) objetive do estudo & avaliar incubadoras necnatais em uso & a8 praticas de manipulagéo pela equipe de
enfarmagem.

Trata-se de estudo transwersal, com abordagem guantitativa e analise descritiva, a ser realizado na UTI do
HC-FMEB.

s testes de avaliaglo guantitativa serdo realizados pelo Micleo de Tecnologia em Salde do Instituto
Federal da Bahia, por meio de instrumentos de mediglo de temperatura, umidade, nivel de ruido,velocidade
do fluxo de ar e concentragio de cxigénio. Serd realizada avaliagdo da estrutura fisica das incubadoras por
meio de check-list indicando s o= constituintes das

Enderego: Chacara Butignolli , sén

Bairro:  Aubida Junior CEP: 18618470
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telofone:  |14)30080. 1608 E-mail: capeilup{dmb.unespbr
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incubadoras estéo, ou ndo, em condipbes ideais.

& avaliagio das praticas de manipulagdo pela equipe de enfermagem sera realizada a partir de questionario
& estudo observacional. Apds a avaliaglo dos dados, serd elaborado Protocolo de Manipulagio de
Incubadoras Meonatais.

Serdo avaliadas na pesquisa todas as 29 incubadoras neonatais em uso pela instiluigio, serdo convidados
a participar os profissionais técnicos de enfermagem e enfermeiros que frabalharem na unidads, que
concordarem em participar da pesquisa e assinarem o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (total
previsto de 100 participantes).

Objetivo da Pesguisa:

Objetivo Primario:

Realizar avaliagdo de incubadoras neonatais em uso @ as praticas de manipulagio pela eguipe de
enfermagem de hospital terciario.

Oibjetivos Secundarios:

1. Executar testes de avaliagio quantitativa & analisar os dados de medigdo levaniados em campo guanio
aos pardametros de temperatura, umidade, nivel de ruido, velocidade do fluxo de ar e concentragio de
oxigeénio;

2. Avaliar a qualidade das incubadoras pelos aspectos de limpeza, integridade

do cabo de alimentagdo e sensores, funcionamento das portinholas, diafragma da irs, rodas, bregue do
carrinho, alarme luminoso, alarme sonoro, indicador de painel e bateria, situagdo dos fitros e botbes;

3. Awvaliar as praticas de manipulagdo das incubadoras neonatais em uso pela equipe de enfermagam;

4. Elaborar Protocolo de Manipulagio de Incubadoras Meonatais com base nos dados levaniados.

Awvaliagdo dos Riscos & Beneficios:

Segundo as autoras o estudo ndo realizard nenhuma intervengio ou modificagdo intencional nas vanaveis
fizioldgicas ou psicoldgicas e socigis dos técnicos de enfermagem e enfarmeiros. A pesguisa serd realizada
atrawvés de questiongrio contendo questdes referentes ao tema, garantindo-lhes sigilo & privacidade. As
incubadoras estardo desocupadss no momento dos testes & ndo serfo modificadas.

Cuanio aos beneficios, a partir das avaliaglies poderdo ser detectados possiveis defeitos de funcionamento
das incubadoras necnatais, impedindo que estas sejam usadas e exponham o

Enderspo:  Chacara Butignoll . sin

Bairro:  Rubisa Junior CEP: 18618870
UF: 5P Municiplo:  BOTUCATU
Telefone:  {14)3080.1608 E=mail: capellupiEdmb.neso br
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recém-nascido & riscos, bem como criara a possibilidade do servipo em colocs-las em manutengio commetiva
para que desempenhem sua fungio adeguadamenis.

Quanio & praticas de manipulagio pela eguipe de enfermagem, os resultados desse estudo guiaréo o
pesquisador na sintese de um protocolo de uso adequado desses eguipamenios que, s& colocado em
pratica pelo servigo, proporcionara maior gqualidade na assisténcia @ seguranga ao recém-nascido.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

0 estudo apresenta justificativa para sua realizagfo, com objetives bem delineados & metodologia
claramente descrita.

Serdo aplicados questionarios sos paricipantas, contendo 7 questbes fechadas, spresentadas em anexo ao
projeto.

O check list para adequado funcionamento dos eguipamentos 8 serem avaliados serad realizado segundo
testes de avaliagdo quantitativa, de acordo com o Micleo de Tecnologia em Sadde do Institute Federal da
Bahia, visto que o Hospital no qual sera realizado o presente estudo & um dos pdlos paricipantes do projeto
infitulado “Avalisgio de Tecnologia em Salde (ATS) dirigida 4= incubadoras neonatais em uso”, financiado
pelo Consslho Macional de Desenvolvimento Cientifico & Tecnoldgico (CHPg).

Consideragies sobre os Termos de apresentagido obrigatdria:

Estéo anexadas as declaragbes de anuwéncia da superintendéncia do HC e da Chefia de Disciplina da
Meonatologia.

0 TCLE foi redigido novamenie e agora contempla os requisitos bésicos para sua elaboragio.

As autoras seguiram as recomendagies referentes & dats de inicio de colata de dados.

Recomendacoes:

Sem novas recomendacbes.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagbes:

Diante das mudangas sugeridas em parecer anterior, com mudanga no TCLE & modificagdo na data de
inicio da coleta de dados, sou de parecer favordvel & aprovagio do projeto, sem necessidade de snvio &
COMNEP.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Enderego:  Chacara Butignolli , sin
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Contiruaglio do Paracer: 837424

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto de Pesquisa APROVADO, deliberado em reunido extraordinaria do CEP de 20 de Outubro de 2.014,
sem necessidade de envio 8 CONEP.

Os pesquisadores deverdo apresentar a este colegiado o respectivo "Relatdrio Final de Atividades” tdo logo
este estudo esteja concluido.

BOTUCATU, 20 de Outubro de 2014

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador)
Enderego: Chacara Butignolh , sin
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