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Resumo

O presente estudo teve como objetivos descrever sobre a
utilizacdo da CPAP em unidades de internacdo neonatal da cidade
de Jequié-BA, apontando o perfil dos profissionais, seus
conhecimentos e a disponibilidade de equipamentos; sendo de
carater descritivo, transversal e de abordagem quantitativa. No
municipio, foi encontrada apenas uma unidade de internagdo
neonatal, onde foram investigados os profissionais, através de um
guestiondrio auto-aplicavel. Na amostra, houve predominio do
sexo feminino, da qual 42,86% apresentavam especializagdo em
Pediatria/Neonatologia. A disponibilidade de equipamentos de
CPAP foi referida por 42,86%. Quanto aos que se sentiam aptos a
indica-lo, a maioria foi composta por fisioterapeutas. Ja, nos aptos
a aplicacdo, foi verificada menor participacdo desta classe na
porcentagem total. Foram apontadas 12 indicacbes e 11 contra-
indicagBes para CPAP/VNI. 42,86% referiram ndo saber qual a
melhor interface para sua aplicacdo, enquanto que 57,14%
indicaram diferentes interfaces. Nenhuma das enfermeiras, 66,67%
dos fisioterapeutas e 50% dos médicos participaram de
aulas/palestras sobre CPAP no (ltimo ano; enquanto que 50%,
66,67% e 50%, respectivamente, leram algum artigo no mesmo
periodo. Contudo, observa-se pouco envolvimento com o uso da
CPAP entre os profissionais da pesquisa, assim como, uma
caréncia em servico de internacdo neonatal na cidade estudada.

Palavras-chave: Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas;
Servigos de Saude Neonatal; Técnicas Fisioterapicas.

Abstract

This study aimed to describe the use of CPAP in the neonatal units
of inpatient city Jequié-BA, pointing the profile of professionals,
their expertise and availability of equipment; being a descriptive,
cross-sectional and quantitative approach study. In the studied city,
we found only one neonatal care unit, where the professionals were
investigated by means of a self-administered questionnaire. The
sample was predominantly female, of which 42.86% had a
specialization in Pediatrics/Neonatology. The availability of CPAP
equipment was reported by 42.86%. As for those who felt able to
prescribe it, the majority was composed of physical therapists;
although it was verified a minor percentage of this professional
category among those able to applicate it. 12 indications and 11
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contraindications for CPAP/NIV were listed. 42.86% did not know
what the best interface for its application was, while 57.14%
indicated different interfaces. None of the nurses, 66.67% of
physical therapists and 50% of physicians attended
classes/lectures on CPAP last year, while 50%, 66.67% and 50%,
respectively, have read some article about it in the same period.
However, there is little involvement with CPAP use among the
investigated professionals, as well as a shortage of hospital
neonatal service in the studied city.

Key words: Continuous Positive Airway Pressure; Child Health
Services; Physical Therapy Modalities.

Introducéo

Diversos esforcos vem sendo realizados atualmente no Brasil para a
melhoria da assisténcia pré-natal. Entretanto, medidas de continuidade até o
momento do parto e no pos-parto, principalmente no ambiente hospitalar, foram
negligenciadas durante muitos anos.*

Na década de 1970, somente 10% dos recém nascidos com menos de
1000g conseguiam sobreviver. Hoje, as taxas de sobrevida estdo superiores a
70%.° Entre os fatores que contribuem para a reducéo da taxa de mortalidade
infantil, esta a melhoria tecnolégica das unidades de terapia intensiva (UTI)
neonatais, as quais vém criando ambientes extra-uterinos favoraveis a
sobrevivéncia dos neonatos.?

Estudos demonstram que, logo ap0s o nascimento, com as primeiras
incursdes respiratorias, os pulmdes imaturos dos neonatos pré-termo que até
entdo apresentam alta resisténcia vascular e sado preenchidos por liquido,
transformam-se em orgaos dinamicos, de baixa resisténcia vascular, aerados e
responsaveis pela homeostasia e, de certa forma, pelo equilibrio &cido-basico.*

Além das alteracbes que acontecem no parénquima pulmonar e vias
respiratérias, outras condicbes como: a fungdo muscular respiratéria menos
desenvolvida, caixa toracica mais complacente, descoordenacéo
toracoabdominal durante o sono e um sistema imunolégico em formacéao
favorecem a fadiga precoce e o risco de acometimentos respiratorios.”

Um suporte respiratério j4 consagrado e que é frequentemente utilizado
como tratamento de escolha na assisténcia ventilatoria aos neonatos, é a
Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP) °, a qual consiste em um
modo de ventilagdo nado invasiva (VNI), no qual, o ventilador permite que o
paciente ventile espontaneamente, fornecendo uma pressurizacdo continua
tanto na inspiragéo quanto na expirac&o.’

Para o fornecimento deste suporte, existem diferentes tipos de
interfaces, como: prongas nasais (simples ou binasais), mascaras faciais,
canulas nasofaringeas, canulas endotraqueais ou camera pressurizada em
torno da cabeca. No entanto, considerando-se que 0S neonatos respiram
obrigatoriamente pelo nariz, a maneira mais indicada para se transmitir a
pressdo do sistema ao paciente parece ser através das prongas nasais.®®

Para a geracédo de CPAP, existem basicamente dois sistemas: um
incorporado ao ventilador mecéanico (adaptado ou especifico) e outro construido
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de maneira artesanal (selo d’agua); ambos demandam um gerador de fluxo
continuo, um sistema de conexdo as vias aéreas e um dispositivo para a
geracéo de pressdo positiva.’

Em pacientes neonatais, durante muito tempo, o CPAP nasal era
reservado exclusivamente para os casos de doenca de membrana hialina
(DMH) leve e moderada, ocorrentes em prematuros graves. Atualmente
existem fortes recomendacdes para a administracdo do CPAP nasal em quase
todas as causas de desconforto respiratério (DR) do recém-nascido de origem
pulmonar, incluindo a sindrome da aspiracdo do mecoénio, pds-operatorio de
cirurgia cardiaca, apnéia da prematuridade e no desmame da ventilagdo
mecanica; sendo contra-indicado em criancas com hérnia diafragmatica,
defeitos no nariz, face ou palato e em pacientes com suspeita de doenca cistica
pulmonar congénita.®

Ainda, por ser uma manobra de recrutamento alveolar, preconiza-se que
0 uso da CPAP deva ser implementado quando houver associacdo com o
colapso alveolar, todas as vezes que houver necessidade de Fragao Inspirada
de Oxigénio (FiO,) acima de 40% para obter saturacédo de oxigénio (SaO,) de
90% a 95%; devendo haver rigorosa monitorizagdo, principalmente por
profissionais experientes.°

Entretanto, o uso de CPAP vem obtendo resultados significantemente
positivos. Contudo, este sucesso depende diretamente do grau de capacitacao
e conhecimento dos profissionais envolvidos em sua aplicacéo.”

Um fato relevante a ser ressaltado é o consideravel indice de ocorréncia
de DR, percebido através de uma pesquisa local*? (num hospital publico de
Jequié) e de dados preliminares de 2008 do Sistema de Informacdo do
Ministério da Saude®®, o qual evidenciou que, na Bahia, foram registrados 219
Obitos/ocorréncia por DR do recém nascido em ambiente hospitalar; tendo a
cidade de Jequié como local responsavel por 18 destes casos.

Desta forma, o presente estudo teve como objetivo descrever sobre a
utilizacdo da CPAP em unidades que oferecem internagédo neonatal da cidade
de Jequié-BA, apontando o perfil dos profissionais, seus conhecimentos e a
disponibilidade de equipamentos.

Métodos

O presente estudo foi realizado entre os meses de setembro a novembro
de 2009, na cidade de Jequi€, um municipio de médio porte que possui cerca
de 145.964 habitantes e esta localizada no sudoeste da Bahia.'* Caracteriza-
se como descritivo, com delineamento transversal e abordagem quantitativa.

Foram visitados todos os seis estabelecimentos de salde que oferecem
o servico de internacdo na cidade, conforme o Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satde do Ministério da Saude (CNES-MS)™.

Para ser incluido no estudo, o estabelecimento deveria respeitar as
normas do Ministério da Saude (MS)'°, dentre as quais, estabelece que haja
disponivel um conjunto de CPAP. Apenas um dos seis estabelecimentos
atendeu as normas preconizadas pelo MS™.

Foi entregue uma ficha a coordenadora do servico de enfermagem da
instituicdo para o preenchimento de informagfes (nome, profissdo e escala de
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trabalho) relativas aos profissionais atuantes na unidade que atendessem aos
critérios de inclusdo do estudo: os profissionais deveriam ter no minimo 3
meses de conclusdo do nivel superior; formacdo na area de enfermagem,
fisioterapia ou medicina; atuar na assisténcia aos neonatos internados.

Aqueles que nao concordassem com o0s termos de pesquisa ou hao
respondessem ao questionario, ou mesmo que ndo fossem localizados nos
horarios de escala informados pela coordenadora de enfermagem, seriam
excluidos.

Um total de 08 profissionais atenderam aos critérios de incluséo, entretanto nao
houve participacdo de um individuo no estudo perfazendo uma total de 07
individuos no estudo.

Todos os participantes foram informados sobre o sigilo de sua identificacdo e
assinaram um termo de consentimento livre esclarecido.

Em seguida, foi entregue, aos profissionais, um questionario auto-
aplicavel, proposto por Napolis et al.'*, que foi adaptado e modificado para o
presente estudo, de tal forma que, as questdes passaram a ser direcionadas ao
uso do CPAP e a populacdo de pacientes neonatais. Os pesquisadores nao
interferiram nas respostas, estando disponiveis somente para esclarecimento
de davidas.

Tal questionario € composto de duas partes: A primeira sendo referente
a identificacdo do participante, assim como, da unidade onde trabalha; e a
segunda parte sendo constituida por 09 questdes voltadas para informacgdes
sobre: a disponibilidade de equipamentos para aplicacdo de CPAP na unidade
(questbes 1 e 3); aspectos praticos como indicacdo e aplicagdo da CPAP
(questdes 2 e 7); conhecimento dos profissionais sobre CPAP/VNI (questdes 4,
5 e 6) e sobre atualizacdo do conhecimento destes profissionais, também
referente ao CPAP (questdes 8 e 9). As questdes 4 e 5 sdo de carater subjetivo
com possibilidade para trés respostas voltadas ndo somente para situacdes
neonatais, visto que ainda ndo existe um consenso ou documento equivalente
validado para VNI em tal populacdo. As demais questdes sao objetivas.

Apés a coleta de dados, as variaveis foram classificadas em numéricas e
categoricas, sendo que as variaveis numéricas foram expressas em meédia
tendo como medida de dispersédo o desvio padréo e as variaveis categoricas
em forma de frequéncia (absoluta e relativa), onde os mesmos foram
analisados através do programa Microsoft Excel® 2007.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, sob o protocolo n° 162/2010,
estando de acordo com a Resolugdo 196/1996-Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Considerando que as Unidades de Internagdo Neonatal (UIN) consistem
nos locais, dotados de equipamentos apropriados e de equipe multiprofissional
capacitada, onde oferece assisténcia continua aos recém-nascidos (RN), em
caso de prematuridade ou quando apresentam algum tipo de problema ao
nascer'’; apenas uma unidade, na cidade de Jequié, se enquadrou no presente
estudo, como estabelecimento para internacdo neonatal, de acordo com
normas do MS*®, sendo esta, um setor de cuidados intermediarios.
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A populacéo inicial foi composta por 08 profissionais; dentre estes, 01
médica nao foi encontrada durante o periodo estipulado para coleta, visto que
nao estava realizando suas atividades laborais devido a problemas de saude.
Entdo a populagao final perfez um total de 07 profissionais, dos quais, 02
(28,57%) eram de enfermagem, 03 (42,86%) de fisioterapia e 02 (28,57%) de
medicina.

Houve predominio do sexo feminino entre o0s enfermeiros e
fisioterapeutas. Quanto a especializacdo destes profissionais na area, 33,3%
dos fisioterapeutas e 100% dos médicos tinham especializacdo/residéncia em
Pediatria ou Neonatologia, enquanto que nenhuma das enfermeiras possuiam
tal titulo. (TABELA 1)

Tabela 1: Caracteristicas da amostra (N=07)

ENFERMEIROS MEDICOS FISIOTERAPEUTAS

Caracteristicas N % N % N %
N 02 28,57 02 28,57 03 4286

Sexo Masculino - - 01 50 - -
Sexo Feminino 02 100 01 50 03 100
Especializagdo em _ _ 02 100 01 3333

Pediatria ou
Neonatologia

As médias das idades dos profissionais assim como a do tempo de
atuacao destes estdo expressas na Tabela 2. Quanto ao tempo de formacéo
dos profissionais, todos os médicos, fisioterapeutas e enfermeiros possuiam
mais de 3 meses de atuacdo. (TABELA 2)

Tabela 2: Idade e tempo de formacéo e de atuacdo em Neonatologia dos profissionais

MEDIA DESVIO VALOR VALOR
PADRAO MAXIMO MINIMO
IDADE
(anos) 40,14 12.70 58 26
TEMPO DE
FORMACAO 14.71 12.03 32 02
anos
TEMPO DE
ATUACAO EM ., L N
NEONATOLOGIA 9.28 8,90 2 01
(anos)

Sobre o0 conhecimento da disponibilidade de tais equipamentos, entre os
profissionais, houve variagdo entre as respostas: segundo 42,86% (n=3) dos
entrevistados, a unidade possui recursos para disponibilizar a ventilagdo com
CPAP, enquanto 57,14% (n=4) nega esta disponibilidade.

De acordo com os profissionais que afirmaram dispor do referido
recurso; na unidade, predomina o uso do CPAP obtido por Gerador de
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Fluxo/Artesanal-Selo d’agua (n=2) seguido do obtido por Aparelho Especifico
para VNI (n=1). O uso do Ventilador mecanico invasivo adaptado para CPAP
nao foi mencionado. Nado houve respostas que haveria mais de um tipo de
equipamento disponivel.

Referente aos aspectos praticos; 50% das enfermeiras, 66,67% das
fisioterapeutas e 50% dos médicos sentem-se aptos a indicar CPAP;
perfazendo um total de 04 profissionais, ou seja, 57,14% da amostra total. Em
relacdo a instalar/aplicar CPAP em neonato, 50% das enfermeiras, 50% dos
meédicos e 33,33% das fisioterapeutas sentem-se capazes de realizar esta
pratica, perfazendo um total de 03 profissionais (42,86%). (TABELA 3)

Tabela 3: Aspectos praticos: Autoanalise da aptiddo para aplicacdo da CPAP

Aspectos ENFERMEIROS MEDICOS FISIOTERAPEUT | % Total
praticos AS (n=7)
N % N % N %
Apto a indicar 01 50 01 50 02 66,67 | 57,14
Apto a 01 50 01 50 01 33,33 | 42,86
instalar/aplicar

Conforme exposto na metodologia, as questdes 4 e 5 eram de carater
subjetivo, com possibilidade para trés respostas cada. Assim, a tabela 4
expressa as indicacdes e contra-indicacdes do uso do Cpap, bem como a
frequéncia absoluta com que foram citadas (numeral apresentado entre
parénteses) e ainda a classe profissional referente a resposta:

Tabela 5: Atualizacéo de conhecimento dos profissionais.

ATUALIZACAO | ENFERMEIROS MEDICOS FISIOTERAPEUTAS | % Total
N % N % N % (n=7)

ARTIGO 01 50 01 50 02 66,67 57,14
AULA / PALESTRA - - 01 50 02 66,67 42,86

Com relacdo a questdo 06, onde € solicitado que aponte a melhor
interface para aplicacdo de CPAP, 42,86% (n=3) dos profissionais referiram
nao saber a resposta, enquanto o restante 57,14% (n=4) cada um citou um tipo
diferente de interface: pronga nasal dupla curta, pronga nasal simples, pronga
nasal dupla longa e méascara facial.

Quanto a atualizagdo do conhecimento sobre CPAP de cada categoria
profissional; observou-se que 50% das enfermeiras, 66,67% das fisioterapeutas
e 50% dos médicos leram algum artigo cientifico sobre CPAP no ultimo ano. E
em relacao a participacdo em aulas/palestras, 66,67% das fisioterapeutas, 50%
dos médicos e nenhuma das enfermeiras assistiram aula ou palestra sobre
CPAP.
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Discussodes

As UIN sao divididas em diversos niveis de complexidade: as de baixo e
médio risco (assisténcia intermediaria) sdo destinadas aos RN que necessitam
de cuidados intermediarios e, geralmente, sdo a termo, com padrdes
fisioldgicos considerados normais; e as UIN de alto risco (Terapia Intensiva
Neonatal) prestam assisténcia para aqueles que necessitam de cuidados
intensivos, como: o0s bebés anoxiados, cardiopatas, portadores de
malformacgdes, com incompatibilidade de ABO/Rh e aqueles que necessitam de
suporte ventilatério (CPAP e respirador artificial).’

Na unidade estudada, partindo do pressuposto que 42,86% dos
profissionais afirmaram dispor de diferentes recursos para aplicagéo de CPAP
e 57,14% negaram essa disponibilidade, verifica-se uma variagdo nas
informacdes colhidas, podendo esta ser decorrente de baixo indice de
especializacdo na area dos profissionais atuantes na unidade.

Diante do fato de se julgarem aptos a indicar CPAP, 66,67% dos
fisioterapeutas constituiram a maior parte da percentagem total (57,14%), no
entanto, este grupo de profissionais compunha um maior nimero de individuos.
Quanto a aptiddao para instalar/aplicar CPAP em neonatos, houve uma
igualdade entre a quantidade de profissionais de enfermagem, fisioterapia e
medicina no total que se sentiam aptos.

Ja no estudo de Napolis et al.'*, sendo o CPAP uma modalidade de VNI,
foi encontrado que os fisioterapeutas sentiam-se mais capazes de realizar
aspectos préticos da VNI do que os médicos e enfermeiros, em Unidades de
Terapia Intensiva da regido metropolitana de Sao Paulo: todos os médicos e
fisioterapeutas e um menor numero de enfermeiros indicavam VNI; enquanto
que 33,3% dos enfermeiros, 100% dos fisioterapeutas e 72,6% dos médicos se
sentiam aptos a instala-lo.

Tal fato também foi verificado com os resultados encontrados num
estudo semelhante, feito por Loss et al.'®, em UTIs pediatrica e neonatal de um
hospital, em que todos os médicos e fisioterapeutas sentiam-se aptos a indicar
o uso de VNI, s6 que, quanto a percepcdo de sentir-se capaz na
aplicacdol/instalacdo, os meédicos mostraram-se habeis somente através do
ventilador mecéanico invasivo adaptado, enquanto que os fisioterapeutas
sentiam-se habilitados em todas as modalidades.

Entretanto, como 0s proprios autores sugerem, tais resultados podem
decorrer do fato de que, na divisdo de tarefas, nas UTIs, cabe aos
fisioterapeutas a instalagdo e monitorizacdo da técnica; além de que, ha uma
maior énfase no ensino da VNI durante a graduacao em Fisioterapia.

No entanto, ha referéncias’® que apontam a indicacdo do uso da VNI e a
prescricdo dos parametros de ventilacdo como sendo incumbéncia dos
médicos; enquanto que sua aplicacao é realizada pelos enfermeiros.

Por outro lado, Lima?®® destaca os fisioterapeutas como membros
fundamentais na aplicacdo de VNI; tendo participacdo efetiva, desde o
momento da avaliacdo do paciente, até o plano de alta. E ainda ressalta a
importancia de outras técnicas de fisioterapia respiratdria em associa¢cdo com o
uso da VNI.
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Mesmo ja sendo consagrado como um modo eficaz na assisténcia
respiratoria neonatal, diversos autores constantemente reafirmam que para o
sucesso da técnica com CPAP é imprescindivel uma equipe multidisciplinar
habilitada, que esteja familiarizada com seu manuseio, bem como com seus
beneficios, e que saiba distinguir precocemente suas falhas, para que nao
acontecam complicacées no quadro do paciente.?

Para analise das indicacbes e contra-indicacbes apontadas pelos
profissionais, foi usado como embasamento o Il Consenso de Ventilagdo
Mecanica®!, que é voltado principalmente para populacdo adulta; visto que
ainda n&o existe um consenso validado para ventilagdo n&ao invasiva em
populacao neonatal.

Referente as indicagbes para o uso desta modalidade ventilatoria, os
profissionais apontaram 12 possiveis indicacdes, aplicavel ndo somente a
neonatos, conforme tabela 4. Entretanto, houve apenas duas citacdes dos
profissionais semelhantes as que s@o encontradas no consenso referido®;
sendo estas a ‘“baixa Sa0,” e “Insuficiéncia respiratoria”,  tendo sido
considerado que se enquadrariam como sendo analogas a “Insuficiéncia
respiratoria hipoxémica” ou “Insuficiéncia pos-extubagéo”, estas duas ultimas
indicacBes encontradas no consenso.

No entanto, ndo se podem considerar as outras citagbes como nhao
corretas. Por exemplo, no caso de Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda
(SARA), ha pesquisas que demonstram resultados positivos, como no que foi
realizado por Amato et al.??>, onde foi observado uma melhora da relacdo
PaO,/FiO, além do aumento da complacéncia pulmonar e da sobrevida dos
pacientes, apés recrutamento alveolar com CPAP associados a valores
determinados de Pressao Positiva ao final da Expiragéo.

Ha também estudos onde o uso CPAP esta indicado na ocasido de
diversas causas de desconforto respiratorio; como a sindrome da aspiracdo do
meconio e a apnéia da prematuridade, dentre outras, também citadas®. Quanto
as contraindicacdes, ainda segundo o Il Consenso de Ventilacdo Mecanica?*,
criancas com hérnia diafragmatica, defeitos no nariz, face ou palato e aqueles
com suspeita de doenca cistica pulmonar congénita a CPAP ndo deve ser
utilizada. °

Novamente, ha uma falta de afinidade entre as citagfes dos profissionais
e as referidas no consenso, uma relevante referéncia concernente ao assunto;
sendo valido ressaltar que ndo houve analise das respostas como sendo
corretas ou incorretas.

Sobre a interface mais apropriada para aplicacdo de CPAP em
neonatos, obtiveram-se quatro respostas diferentes: pronga nasal dupla curta,
pronga nasal simples, pronga nasal dupla longa e mascara facial.

Numa revisao bibliogréfica, realizada por Falc&o®, foi levantado que, em
virtude da dificuldade de aplicacdo associada a ocorréncia de lesbes, as
mascaras e camaras faciais e cefalicas, foram abandonadas sendo
substituidas pelas prongas ou duplo tubo nasal.

Para Lima®, a forma mais simples de se ofertar CPAP é com as prongas
nasais curtas, as quais promovem menor resisténcia a passagem do fluxo
aéreo produzindo melhores efeitos terapéuticos, contudo apresentam algumas
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desvantagens, como dificuldade na fixacdo, perda da pressédo durante o choro
e trauma ao septo nasal.

No entanto, as interfaces de maior comprimento (canulas nasofaringeas
e endotraqueais) quando comparadas as prongas nasais curtas, além de
oferecem maior resisténcia a ventilacdo ainda apresentam as desvantagens
associadas a intubac&o.?®

Nos dados obtidos demonstra-se que ndo ha um consideravel indice de
atualizacdo do conhecimento sobre a CPAP por parte dos profissionais, visto
gue menos da metade do total da amostra ndo teve acesso a aulas/palestras
sobre o assunto, enquanto que cerca de apenas 57,14% leram algum artigo
sobre CPAP, no ultimo ano. Isto pode refletir também uma realidade que
demonstra a caréncia de programas de capacitacdo permanente e incentivos
ao profissional, que por sua vez, cabem diretamente aos gestores dos setores
de saude promover.

Em contrapartida, numa pesquisa® realizada com os profissionais das
UTlIs da cidade de Jequié€, a respeito da VNI nessas unidades, observou-se que
os fisioterapeutas leram mais artigos e assistiram mais palestras/aulas do que
0os médicos e estes mais do que os enfermeiros. J& Loss'® ressalta a
necessidade de que os fisioterapeutas do seu estudo participem mais de
palestras sobre VNI, j& que esta técnica € integrada como parte da fisioterapia
respiratoria além de ter seus beneficios voltados para uma melhor recuperacéo
do paciente.

Contudo, uma das limitacbes da presente pesquisa foi a caréncia de
correlacdo dos resultados com mais estudos com perfil semelhante (por
exemplo, com profissionais que trabalham com pacientes neonatais em
assisténcia publica), o que pode inferir a falta destas bibliografias neste &mbito.

Outro fator foi 0 numero reduzido da amostra coletada, que pode ser
justificado como um reflexo de uma deficiéncia assistencial neonatal
encontrada na cidade de Jequié-Ba, um municipio que mesmo sendo de médio
porte, disponibiliza somente uma unidade para internagdo, a qual contém 12
leitos para RN patolégicos e atende ndo somente ao municipio, como a uma
microrregido composta por 26 cidades adjacentes, além de 10 distritos e
povoados. Esta unidade oferece cuidados intermediarios, ndo havendo nenhum
setor de cuidados intensivos a esta populagéo de pacientes na referida cidade.

Conclusodes

Atraves do presente estudo, percebe-se certa dissensdo em relagcédo ao
conhecimento da disponibilidade de equipamentos de CPAP, frente as
divergéncias encontradas nas respostas; 0 que pode ser decorrente da falta de
conhecimento geral sobre a técnica.

Nota-se que ha necessidade de capacitagdo em pratica destes
profissionais, principalmente fisioterapeutas (jA que esta técnica foi integrada
como parte da fisioterapia respiratéria); corroborada pela porcentagem de
profissionais que se sentiam aptos a indicar o CPAP e dos que sentiam-se
capazes em sua aplicacdo. No entanto, a maioria ndo demonstra atualizacéo
sobre a técnica, evidenciando, também, certa caréncia tedrica.
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Contudo, caréncia maior € encontrada na assisténcia em internacao

neonatal na cidade de Jequié, como um todo; visto que apesar de haver um
namero satisfatorio de maternidades, ndo existe uma equipe profissional
especializada em neonatos e nenhuma unidade de terapia intensiva destinada
a estes pacientes; sendo encontrado apenas um setor para internacéo
neonatal.
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