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Resumo

Objetivo: Comparar conhecimentos e praticas de manuseio de incubadoras neonatais por enfermeiras e
técnicas/auxiliares de enfermagem.

Métodos: Estudo transversal, realizado em unidade neonatal de hospital de referéncia, com dados obtidos
por questionario sobre conhecimentos e observagdo direta, estruturada e ndo participante, das praticas da
equipe de enfermagem no manuseio de incubadoras. Criou-se escore de adequacdo de praticas realizadas.
Resultados: Nao houve diferenca entre os dois grupos estudados, quanto aos conhecimentos sobre
manuseio de incubadoras, exceto para o beneficio de umidificagdo, mais citado entre enfermeiras (p=0,040).
Comparando-se escores de praticas obtidos isoladamente e considerando o escore total, também ndo se
constatou diferenca (p=0,723). Técnicas/auxiliares de enfermagem e enfermeiras realizaram 70% de praticas
adequadas ao manusearem a incubadora, proporgao baixa, visto tratar-se de hospital de alta complexidade.
Concluséo: Em geral, ndo houve diferenca entre 0s componentes da equipe de enfermagem com relagdo aos
conhecimentos e praticas estudadas.

Abstract

Objective: To compare knowledge and practices regarding the handling of neonatal incubators among nurses
and nursing technicians/aides.

Methods: This was a cross-sectional study conducted at the neonatal unit of a reference hospital, with data
obtained via a questionnaire about the professionals’ knowledge and direct, structured and nonparticipant
observation of nursing team practices when handling incubators. The researchers developed a score to
represent the adequateness of the practices observed.

Results: No difference was observed between the two studied groups in terms of knowledge in handling
incubators, except for knowledge about the benefit of humidification, cited mostly by nurses (p=0.040).
No differences were observed when comparing practice scores obtained individually and the overall score
(p=0.723). The incubator practices of nursing technicians/aides and nurses were 70% adequate, which is a
low percentage considering the hospital’s high complexity.

Conclusion: In general, there was no difference between the nursing team members with regards to the
studied knowledge and practices.
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Conflitos de interesse: ndo ha conflitos de interesses a declarar.



Introducao

A introdugao de tecnologias cada vez mais comple-
xas nos servigos de satide pode facilitar o processo
de trabalho da equipe de enfermagem e aumentar
a qualidade da assisténcia prestada. Porém, na au-
séncia ou em situacio de capacitagao inadequada-
mente planejada, a incorpora¢io de equipamentos
tecnoldgicos pode, ao contrdrio, dificultar a atuacio
do profissional em sua rotina na unidade e causar
prejuizos a essa assisténcia.”

Portanto, o avango tecnoldgico exige, para a sua
devida incorporagio pelos profissionais de enferma-
gem, a aquisi¢ao de conhecimentos e prdticas apro-
priados, obtidos a partir de formacio especifica, in-
formagao e atualizacio continua.?’

Entre vérios equipamentos inseridos em unida-
des neonatais e utilizados pela equipe de enfermagem
destaca-se a incubadora, que viabiliza a manutenc¢io
de ambiente aquecido aos recém-nascidos prematuros
e aqueles com determinadas condicoes patolégicas.®

A incubadora previne a hipotermia, agravo que
tem sido motivo de grande preocupagio de insti-
tuicdes e profissionais de satide, pois estd associada
ao aumento da mortalidade e morbidade neonatal.
@ Seu uso gera outros beneficios ao recém-nascido,
como fornecimento de ambiente umidificado, iso-
lamento a agentes contaminantes e a completa vi-
sualizagdo e acesso ao neonato.”

Como qualquer equipamento tecnoldgico,
as incubadoras neonatais podem apresentar mau
funcionamento e estar sujeitas a0 manuseio ina-
dequado dos profissionais. Seu uso pode provocar
hipotermia no neonato, tanto decorrente de falhas
de aquecimento, quanto por variagdes em sua tem-
peratura interna, decorrente da abertura constante
de suas portinholas pelos profissionais durante o
cuidado.*> Outras possiveis ocorréncias prejudi-
ciais aos recém-nascidos, associadas ao uso de incu-
badoras incluem: exposi¢io a hipertermia, quedas,
ruido e controle inadequado de oxigénio, podendo
resultar em eventos adversos irreversiveis.“®” As-
sim, para que essa tecnologia resulte em assisténcia
segura ¢ efetiva é necessdrio, além de recursos ma-
teriais apropriados, o manuseio por profissionais
capacitados.*®

Costa CC, Tonete VL, Parada CM

Considerando que os profissionais de enferma-
gem sao os principais responsdveis pela assisténcia
direta ao recém-nascido hospitalizado e que o enfer-
meiro ¢ responsdvel pelo uso adequado de equipa-
mentos e gerenciamento dessa assisténcia, que deve
ser qualificada e livre de riscos, propds-se o presente
estudo, que tem como objetivos comparar conhe-
cimentos e praticas de manuseio de incubadoras
neonatais por enfermeiras e técnicas/auxiliares de
enfermagem.

Adotou-se o termo prdticas de manuseio para
expressar as maneiras pelas quais o profissional de
enfermagem opera tecnicamente o equipamento e
suas agoes relacionadas ao manejo deste, que podem
influenciar a adequagao de seu funcionamento e a
seguranga do recém-nascido.

Métodos

Estudo transversal e analitico, realizado com a equi-
pe de enfermagem neonatal de hospital de ensino
do interior do Estado de Sao Paulo, referéncia para
atendimento a recém-nascidos de alto risco.

Nesta institui¢ao, a unidade neonatal é constitui-
da pelas subunidades: Unidade de Terapia Intensiva
(UTT), Unidade de Cuidados Intermedidrios (UCI)
e Unidade de Cuidados Especiais (UCE), com capa-
cidade para 17, oito e sete leitos, respectivamente e
duas salas de recep¢ao em Centro Obstétrico (CO),
com estrutura para quatro atendimentos simulta-
neos. No total, a unidade neonatal conta com 75
profissionais da equipe de enfermagem, das quais 74
aceitaram participar desta pesquisa: duas auxiliares
de enfermagem, 57 técnicas de enfermagem e 15
enfermeiras, atuantes durante todos os turnos nas
subunidades, em sistema de revezamento de escala.

Para manutenc¢io das incubadoras neonatais a
institui¢ao possui um nucleo técnico, responsdvel
pela realizacio de manutengao preventiva semes-
tralmente, além de manutencio corretiva sempre
que necessario. Todas as incubadoras eram da marca
FANEM', havendo quatro modelos diferentes para
as incubadoras estaciondrias, sendo avaliadas como
apropriadas para o uso na unidade neonatal, duran-
te todo o periodo de coleta de dados desta pesquisa.
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Conhecimentos e praticas de manuseio de incubadoras neonatais por profissionais de enfermagem

A coleta de dados sobre as participantes e seus
conhecimentos sobre o tema em foco foi realizada
por questiondrio autoaplicdvel, contendo pergun-
tas abertas e fechadas, e ocorreu entre os meses
de novembro de 2014 e janeiro de 2015. Foram
consideradas as seguintes varidveis para caracteri-
zacdo das participantes: anos de trabalho (media-
na, minima e mdxima), sexo (feminino, mascu-
lino), participa¢ao em treinamento inicial (sim,
nao), atualizagio periédica (sim, ndo), sentir-se
apta para manusear incubadora (sim, nio0); moti-
vo para sentir-se apto ou inapto e histéria de erro
com a incubadora (sim, nao). A histéria de erro
com a incubadora foi caracterizada pela ocorrén-
cia de incidentes nio intencionais causadores de
eventos adversos envolvendo o profissional ou o
neonato, durante o cuidado prestado na unidade
neonatal.

Ainda por esse questiondrio, foram utilizadas as
seguintes varidveis para avaliagio dos conhecimen-
tos entre os profissionais: conhece beneficio(s) do
uso da incubadora (sim, nio), beneficio(s) do uso da
incubadora, conhece risco(s) do uso da incubadora
(sim, nao), risco(s) do uso da incubadora, tem du-
vida(s)/dificuldade(s) no manuseio das incubadoras
(sim, nao), duvida(s)/dificuldade(s) sentida(s). As
davida(s)/dificuldade(s) relatadas foram relaciona-
das as dreas mecanica (sim, nio) e aos cuidados com
o recém-nascido (sim, nio).

Para avaliagio das préticas de manuseio, foi reali-
zada observagao direta e estruturada, nao participante,
dos cuidados prestados pelas profissionais, nos meses de
fevereiro e mar¢o de 2015, por uma das autoras, profis-
sional do servico onde o estudo foi realizado. Foi obser-
vada amostra de um ter¢o das participantes, sendo essa
constituida por cinco enfermeiras (20%) e 20 técnicas/
auxiliares de enfermagem (80%), atuantes nos diferen-
tes plantdes e nas subunidades UTI, UCI ¢ UCE.

Durante as observagoes, foi utilizado instrumento
tipo checklist elaborado especificamente para este estudo
e teve como base as recomendacdes do Ministério da
Satide® e do fabricante das incubadoras neonatais © uti-
lizadas na unidade. Foi composto por 13 praticas para as
quais foi assinalado sim (prdtica adequada) ou ndo (pra-
tica inadequada): uso de modo de ajuste pele, mantém
cobertor sobre a ctpula sem obstruir a entrada de ar,
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nao apoia objetos sobre a ctipula, nao produz ruido so-
bre a cipula, nao mantém objetos na saida de circulagao
de ar, ndo mantém objetos no colchao, no utiliza co-
bertores sobre o recém-nascido, mantém as portinholas
fechadas, mantém manga-iris fechada, mantém incuba-
dora com manga-iris, mantém rodizios travados, man-
tém a incubadora protegida do sol e mantém o sensor
de pele sobre o recém-nascido. No momento da obser-
vagio, todas as incubadoras contavam com portinholas,
travas nos rodizios e sensor de pele.

O instrumento checklist final foi definido apéds sua
aplicagao em trés observagoes distintas, iniciadas no
momento em que o profissional assumia o leito para
realizacio dos cuidados de rotina, como verificacao de
sinais vitais, aspiragao de vias aéreas, mudanca de de-
ctbito, rodizio de sensor de oximetria e higienizacio,
entre outros, estendendo-se pelo tempo necessario para
sua finalizacio, com afastamento do leito observado e
inicio de outra atividade, como limpeza concorrente
de mobilidrios ou de outros equipamentos, realizacio
de cuidados com outro recém-nascido ou didlogo com
mies. Nos trés casos, o tempo gasto pelos profissionais
foi inferior e préximo a 30 minutos, de forma que du-
rante a coleta de dados esse foi o tempo estabelecido
para as observagoes.

Os hordrios para a realizacio dos cuidados de
rotina na unidade do estudo independem do grau
de complexidade e gravidade do recém-nascido e
sao estabelecidos a cada seis horas, segundo os trés
turnos: manha (8:00 horas), tarde (14:00 horas) e
noturno (20:00 horas e 02:00 horas), sendo que
nesse ultimo a observacio foi realizada as 20:00
horas. Ocorreram seis observacoes (24%) em UCI,
cinco (20%) em UCE e 14 (56%) em UTTI; nove
(36%) no periodo da manha, cinco (20%) no pe-
riodo da tarde e 11 (44%) no periodo da noite.

Na avaliagio final do manuseio da incubado-
ra utilizou-se escore, estabelecido para cada par-
ticipante: a cada prética adequada atribuiu-se um
ponto, variando o escore de 0 a 13 pontos. Con-
siderou-se que quanto maior a pontuagao obti-
da, melhor a pritica do profissional. Adotou-se
na andlise, o escore mediano (com valor minimo
e mdximo) do conjunto de priticas de manuseio
adequado, comparando enfermeiras e técnicas/
auxiliares de enfermagem.



Foram utilizadas como varidveis independentes,
as categorias profissionais referentes a equipe de en-
fermagem (técnicas/auxiliares de enfermagem e enfer-
meiras). As varidveis dependentes relacionaram-se aos
conhecimentos e préticas individuais de manuseio de
incubadoras e pelo escore de praticas adequadas.

A comparacio foi realizada pelos testes exato de
Fisher e qui quadrado. Todas as andlises foram rea-
lizadas com o soffware SPSS v21.0, considerando-se
p < 0,05 para o nivel de significAncia estatistica. O
estudo obteve parecer favordvel de Comité de Etica
em Pesquisa local, com niimero 837.424.

Resultados

Caracterizagao das participantes indica que todas
eram do sexo feminino; o tempo mediano de traba-
lho na unidade entre técnicas/auxiliares foi de sete
anos (0,5-28,5 anos) e entre enfermeiras 1,4 anos
(1-14 anos); relataram participar de treinamento ao
ingressar na unidade 34 (57,6%) técnicas/auxilia-
res de enfermagem e quatro (26,7%) enfermeiras;
46 (78%) técnicas/auxiliares de enfermagem e 11
(73,3%) enfermeiras participaram de atualizacio
periédica do manejo de incubadoras e trés (5,1%)
técnicas/auxiliares e uma (6,7%) enfermeira disse-
ram ter experenciado algum tipo de erro durante o
manuseio do equipamento.

Declararam sentirem-se aptas para utilizar a
incubadora 50 (84,7%) técnicas/auxiliares de en-
fermagem e 11 (73,3%) enfermeiras. Entre as pri-
meiras, os principais motivos apresentados foram:
treinamento recebido (31 casos) e experiéncia pro-
fissional (11 casos) e, entre as enfermeiras, a pos-
sibilidade de tirar ddvida com outros profissionais
(quatro casos) e treinamento recebido (trés casos).
Quanto a sensagdo de inaptidio, técnicas/auxiliares
de enfermagem mencionaram desconhecer as fun-
¢oes do equipamento (seis casos) e todas as enfer-
meiras que se sentiam inaptas (quatro casos) referi-
ram que o treinamento foi inadequado.

Comparagio entre os conhecimentos quanto
aos beneficios do uso de incubadoras e riscos e du-
vidas/dificuldades pelos dois grupos de profissionais

encontra-se nas tabelas 1 e 2, respectivamente.

Costa CC, Tonete VL, Parada CM

A tabela 3 ¢ relativa as prdticas observadas nos
dois grupos de profissionais.

O escore mediano das préticas de técnicas/auxi-
liares de enfermagem e enfermeiras foi de 9 (7-11) e
9 (7-10), respectivamente, p=0,723. Como o mdxi-
mo valor possivel era 13, a pontuagao de ambos os
grupos representa 69,2% do méximo valor possivel.

Tabela 1. Comparacao entre técnicas/auxiliares de enfermagem
(n=59) e enfermeiras (n=15) quanto aos conhecimentos sobre
0s beneficios para o recém-nascido com o uso de incubadoras

Variaveis sobre incubadoras IGonica/Alixliany| - Enfermeira p-value
n(%) n(%)

Conhece beneficio(s) do uso
Sim 57(96,6) 15(100,0) 1,0000
Nao 2(3,4) 0(0,0)

Beneficios mencionados

Manutencéo da temperatura
Sim 54(91,5) 15(100,0) 0,576"
Nao 5(8,5) 0(0,0)

Umidificagdo do ar
Sim 22(37,3) 9(60,0) 0,040
Nao 37(62,7) 6(40,0)

Visualizagao/monitorizagao
Sim 15(25,4) 5(33,3) 0,429"
Nao 44(74,6) 10(66,7)

Conforto
Sim 12(20,3) 0(0,0) 0,109"
Nao 47(79,7) 15(100,0)

Isolamento ambiental
Sim 11(18,6) 5(33,3) 0,1020
Nao 48(81,4) 10(66,7)

Desenvolvimento extrauterino
Sim 10(16,9) 4(26,7) 0,462
Nao 49(83,1) 11(73,3)

Segurancga
Sim 8(13,6) 0(0,0) 0,1940
Nao 51(86,4) 15(100,0)

Protegéo contra ruido
Sim 7(11,9) 3(20,0) 0,4130
Nao 52(88,1) 12(80,0)

Oferta de oxigénio
Sim 4(6,8) 16,7) 1,0000
Nao 55(93,2) 14(93,3)

Pesagem
Sim 2(3,4) 16,7) 0,498"
Nao 57(96,6) 14(93,3)

Transporte
Sim 2(3,4) 0(0,0) 0,2020
Nao 57(96,6) 15(100,0)

Acesso @ manipulagdo
Sim 101,7) 0(0,0) 1,0000
Nao 58(98,3) 15(100,0)

Barreira luminosa
Sim 0(0,0) 16,7) 1,0000
Nao 59(100,0) 14(93,3)

(I) Teste Exato de Fisher, (Il) Teste Qui-quadrado

Acta Paul Enferm. 2017; 30(2):174-80.

177




Conhecimentos e praticas de manuseio de incubadoras neonatais por profissionais de enfermagem

Tabela 2. Comparagao entre técnicas/auxiliares de enfermagem
(n=59) e enfermeiras (n=15) sobre o0s riscos e ddvidas quanto ao
uso de incubadoras

Técnica/Auxiliar ~ Enfermeira

Variaveis sobre incubadoras p-value

n(%) n(%)
Conhece risco(s) do uso de incubadora
Sim 52(88,1) 12(80,0) 0,4130
Nao 7(11,9) 3(20,0)
Risco informado
Desequilibrio de temperatura
Sim 44(74,6) 12(80,0) 1,0000
Nao 15(25,4) 3(20,0)
Queda
Sim 16(27,1) 2(13,3) 0,3330
Nao 43(72,9) 13(86,7)
Excesso de ruido
Sim 11(18,6) 5(33,3) 0,995
Nao 48(81,4) 10(66,7)
Desequilibrio na concentragéo de oxigénio
Sim 9(15,3) 1(6,7) 0,675"
Nao 50(84,7) 14(93,3)
Higienizac&o inadequada
Sim 7(11,9) 0(0,0) 0,3320
Nao 52(88,8) 15(100,0)
Tem duvidas/dificuldades
Sim 41(69,5) 11(73,3) 1,0000
Nao 18(30,5) 4(26,7)
Dividas/dificuldades sobre mecanica
Sim 24(40,7) 10(66,7) 0,1350
Nao 35(59,3) 5(33,3)
Dividas/dificuldades sobre a assisténcia ao
recém-nascido
Sim 27(45,8) 7(46,7) 0,2010
Nao 32(54,2) 8(53,3)

(I) Teste Exato de Fisher, (Il) Teste Qui-quadrado

Tabela 3. Comparacdo de praticas observadas no manuseio de
incubadoras por técnicas/auxiliares de enfermagem (n=20) e
enfermeiras (n=>5)

Técnica/Auxiliar Enfermeira
n(%) n(%)
Uso do modo de ajuste pele 0(0,0) 1(20,0) 0,200

Mantém cobertor sobre a clpula sem obstruir 20(100,0) 5(100,0) 1,000
a entrada de ar

Praticas adequadas p-value®

N&o apoia objetos sobre a clipula 4(20,0) 0(0,0) 0,549
N&o produz ruido sobre a ctpula 18(90,0) 5(100,0) 1,000
N&o mantém objetos na saida de circulagdo 13(65,0) 2(40,0) 0,358
de ar

Né&o mantém objetos no colchdo 18(90,0) 5(100,0) 1,000
N&o utiliza cobertores sobre o recém-nascido 19(95,0) 5(100,0) 1,000
Mantém portinholas fechadas 20(100,0) 5(100,0) 1,000
Mantém manga-iris fechada 17(85,0) 4(80,0) 1,000
Mantém incubadora com manga-iris 20(100,0) 5(100,0) 1,000
Mantém rodizios travados 1(5,0) 0(0,0) 1,000
Posiciona a incubadora protegida do sol 20(100,0) 5(100,0) 1,000
Usa sensor de pele sobre o recém-nascido 4(20,0) 2(40,0) 0,562

(I) Teste Exato de Fisher
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Discussao

Constitui-se uma fragilidade do estudo a utilizagao de
amostra por conveniéncia na selegao dos participantes
na etapa de observagao, aspecto minimizado pela obser-
vagao dos profissionais em distintos hordrios, unidades
e plantoes. O questiondrio utilizado também apresen-
tou uma limita¢io, pois sua validagao nio foi realizada,
condi¢o a ser solucionada antes de novas aplicacoes.

De modo geral, ndo houve diferengas entre téc-
nicas/auxiliares de enfermagem e enfermeiras quan-
to aos conhecimentos e préticas. Porém, os achados
obtidos indicam a ocorréncia de falhas da equipe de
enfermagem no manuseio de incubadoras, demons-
trando a realidade em nivel institucional que pode se
repetir em outros servi¢os e, assim, a pesquisa pode
subsidiar gestores, profissionais da drea de tecnologia
e enfermeiras na oferta de acoes de capacitagio para
a equipe de enfermagem, de forma a evitar a ocor-
réncia de eventos adversos e ampliar a qualidade da
assisténcia prestada aos recém-nascidos, estendendo-
se também para outros equipamentos tecnoldgicos.

A observagao realizada durante a rotina de tra-
balho de enfermeiras e técnicas/auxiliares de enfer-
magem ¢, em geral, considerada vantajosa, quando
comparada as fontes de dados secunddrios ou apli-
cagdo de questiondrios aos participantes, visto que
o pesquisador, de maneira sistemdtica, observa os
acontecimentos no ambiente e no momento em que
ocorrem. O fato de o observador ser profissional da
unidade estudada também favoreceu a coleta de da-
dos, ja que as participantes deste estudo estavam am-
bientadas com sua presenca, condigao que minimiza
a possibilidade de mudanga nas praticas por saberem
que estavam sendo observadas. Além disso, caso as
praticas tenham sido influenciadas pelos profissionais
saberem-se observados, o manejo das incubadoras
teria sido realizado com mais cautela e empenho e,
mesmo assim, os resultados mostraram a adocao fre-
quente de préticas inadequadas.

Tomando por base o escore de praticas observadas,
no houve diferenca entre os grupos profissionais, ji que
para ambos este correspondeu a aproximadamente 70%
de acertos. Considera-se, entretanto, que os resultados
poderiam ser mais satisfatdrios, visto tratar-se de profis-
sionais de enfermagem inseridos em unidade especiali-



zada, pertencente a hospital de ensino de alta comple-
xidade, onde o uso de incubadoras ¢ muito frequente.

Tem-se por pressuposto que toda tecnologia, para
ser eficiente, nao depende apenas da disponibilidade
de recursos materiais, mas se torna completa pelo con-
junto de conhecimentos e habilidades da equipe que
dela se utiliza.**!” Nesse contexto, esperava-se melhor
desempenho das préticas pelas enfermeiras, ja que sao
responséveis pela capacitacio da equipe e pelas tecnolo-
gias que se inserem nos servicos de enfermagem, o que
inclui vigilancia dos aparelhos, dominio do maquindrio
e observagio da linguagem tecnoldgica.!"'?

Assim, evidencia-se a necessidade da enfermeira
estar apta, segura e capacitada para multiplicar seus
conhecimentos, visto que deve assegurar o papel da
equipe de enfermagem nas dimensdes cientifica, tec-
nolégica e humanizada do cuidado.™”

Quanto a andlise individual das priticas de ma-
nipulagio, o fato de nio haver diferenca significati-
va entre técnicas/auxiliares de enfermagem e enfer-
meiras indica que ocorreram praticas inadequadas
igualmente em ambos os grupos, especialmente em
relagao ao apoio de objetos sobre a cipula da incu-
badora, permanéncia de objetos na saida de circula-
¢ao de ar, manutengao dos rodizios da incubadora
destravados, uso do sensor de pele sob o recém-nas-
cido e ajuste de temperatura pelo modo ar.

O apoio de objetos sobre a ctpula da incubado-
ra durante a realizacio dos cuidados pode danificd-la
e inviabilizar sua abertura em caso de emergéncia,
além possibilitar a gerago de ruido no ambiente do
recém-nascido. Manter objetos na saida de ar pode
ocasionar falhas na circulagio, com possiveis reper-
cussbes negativas para o recém-nascido.” A manu-
tengao dos rodizios das incubadoras destravados du-
rante seu manuseio também pode causar aumento na
producio de ruido e instabilidade da incubadora.””

O uso de sensor de pele sob o recém-nascido ¢ ina-
dequado, podendo ocasionar medidas imprecisas de
temperatura, impactando na correta monitorizagio e no
superaquecimento da incubadora se esta estiver contro-
lada pelo modo de ajuste pele. O modo de ajuste pele,
preterido pelos profissionais que quase unanimemente
usaram o ajuste ar, ao contrdrio, permite o controle da
temperatura da incubadora de acordo com a necessidade
do neonato, contribuindo para a manuten¢io constante
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de sua temperatura. Em geral, é indicado que apenas o
aquecimento inicial seja realizado pelo modo de ajuste
ar, mantendo-se, apds a admissao do recém-nascido na
incubadora, o ajuste pelo modo pele.”’

Corroborando com essa afirmacio, estudo ameri-
cano avaliou a variacio da temperatura pelos modos
pele e ar e encontrou que, no modo pele, a temperatura
do recém-nascido permaneceu constante com variagoes
na temperatura do ar. Jd no modo ar, a temperatura do
recém-nascido elevou-se e a temperatura do ar apresen-
13 Em outro estudo, realizado em 186
unidades de satide da Franca, o controle de temperatu-

tou flutuagoes.

ra pelo modo pele foi mais utilizado entre recém-nas-
cidos com idade gestacional inferior a 28 semanas."?

Pequeno ndimero de técnicas/auxiliares de enfer-
magem e enfermeiras relatou ter vivenciado situagio de
erro no manuseio de incubadora neonatal. Nao foram
encontrados na literatura dados desse tipo de ocorrén-
cia com incubadoras, sejam eles envolvendo profissio-
nais ou pacientes. Entretanto, pesquisa desenvolvida
em UTI Neonatal do Nordeste brasileiro encontrou
a ocorréncia de 29% de eventos adversos envolvendo
distarbios da termorregulacio, dos quais 65,9% en-
volveram hipotermia e 5,4% hipertermia neonatal,
frequentemente secunddria a tentativa de corregio de
hipotermia. Como se tratavam de recém-nascidos de
alto risco supde-se que muitos utilizavam a incubadora
neonatal. Nesse estudo, destacou-se a importincia de
melhores praticas para diminuir tais incidentes."

No presente estudo, a baixa frequéncia de erros re-
latados deve ser vista com cautela, pela possibilidade de
estar subestimada, seja pelo receio de assumir que pode-
riam ter causado algum prejuizo ao paciente, seja pelo
desconhecimento de que o fato ocorrido foi erro, j4 que
a utiliza¢ao de equipamentos tecnolégicos durante a ro-
tina de trabalho pode estar sujeita a anomalias de fun-
cionamento."® De fato, considera-se baixa a frequéncia
de erros identificada, especialmente, levando em conta
a elevada propor¢io de profissionais que relatou nio ter
recebido treinamento, que nio se considerou apta para
operar incubadoras e que realizou préticas inadequadas
de manuseio durante a observacio.

Os dois grupos de profissionais afirmaram co-
nhecer, em propor¢ao semelhante, pelo menos um
beneficio do uso de incubadoras neonatais com re-
cém-nascidos. Entre os beneficios igualmente cita-
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dos estao: manuten¢ao da temperatura, seguranga
do recém-nascido e oferta de oxigénio.

Enfermeiras relataram mais frequentemente a
umidificagao do ar como beneficio, em comparagio
as técnicas/auxiliares de enfermagem, demonstran-
do que essas tltimas utilizam a fun¢ao da umidifica-
¢ao de incubadoras sem conhecerem seu beneficio.

Parte dos profissionais de ambos os grupos cita-
ram inadequadamente a protecio contra ruido como
beneficio das incubadoras. Sabe-se que, ao contrério,
esse equipamento é produtor de vérias formas de rui-
dos, dependendo da qualidade da manutengio perié-
dica e das préticas de quem o manipula.?

Nos dois grupos profissionais, foram reconhecidos
mais beneficios do que riscos do uso de incubadoras.
Entre os riscos informados foram citadas consequén-
cias por desequilibrio da temperatura, higienizagio
inadequada do equipamento, ruido, desequilibrio na
concentragao de oxigénio e queda do neonato, dados
corroborados pela literatura cientifica.*%”'”

Quando questionadas sobre duvidas/dificuldades,
elevada e semelhante propor¢io de técnicas/auxiliares
de enfermagem e enfermeiras relataram té-las, envol-
vendo o funcionamento mecanico da incubadora e/
ou o cuidado do recém-nascido durante a utilizacio do
equipamento, aspectos a serem considerados em futu-
ras atividades de educagao permanente com a equipe.

Conclusao

Conhecimentos acerca do manuseio de incubado-
ras nio diferiram entre enfermeiras e técnicas/au-
xiliares de enfermagem, exceto quanto ao beneficio
da func¢io de umidificagio para os recém-nascidos,
citado com mais frequéncia por enfermeiras. Com
relacio as prdticas observadas, tanto consideradas
individualmente quanto no escore total, também
nao houve diferenca de manuseio entre os grupos.
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