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RESUMO

Introducéo: Infeccbes Relacionadas a assisténcia em Saude (IRAS) ou Infeccdes
Hospitalares (IH) trata-se de infec¢cdes que sdo acometidas em um paciente durante
0 processo de atendimento em hospitais ou em outros estabelecimentos de salde,
gue ndo estavam presentes no momento da admissdo do paciente e que estédo
relacionadas a procedimentos hospitalares ou com o tempo de internagao.
Objetivo: Analisar em periédicos da biblioteca virtual de salude BVS, acdes de
enfermagem na prevencao e controle de infec¢do hospitalar na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Método: A abordagem de metodologia, utilizamos a
pesquisa qualitativa. Sendo uma abordagem em que, frequentemente, o
pesquisador busca entender os fatos, segundo o ponto de vista dos integrantes da
situacdo estudada, elaborando assim, a sua prépria interpretacdo do fenémeno
estudado. Resultados: Foram encontrados 10 artigos em portugués, onde puderam
mostrar a acdo da enfermagem na prevencao e controle de infeccdo hospitalar na
unidade de terapia intensiva neonatal, podendo impedi-las com métodos de
prevencédo. Concluséo: Este estudo permitiu concluir as Infec¢des Hospitalares sao
um grande problema de saude e que, hoje, sdo chamadas de Infec¢cbes
relacionadas a assisténcia em saude (IRAS) e é responsabilidade dos enfermeiros,
pois possuem a funcao de treinar sua equipe para que haja protocolos e acdes que
contribuam para a diminuigéo de dos casos de IRAS, como por exemplo, a lavagem
das maos, a qual, foi comprovada que é a forma mais eficaz na prevencdo de

infec¢des hospitalares.

Descritores: infeccdo hospitalar, enfermagem uti neonatal e medidas de prevencao
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ABSTRACT

Healthcare-Associated Infections (HAIS) or Hospital Infections (HI) are infections that
occur in a patient during the care process in hospitals or other healthcare
establishments, which were not present at the time of the patient's admission. and
which are related to hospital procedures or length of stay. Objective: To analyze, in
journals from the VHL virtual health library, nursing actions in the prevention and
control of hospital infections in the Neonatal Intensive Care Unit (NICU). Method:
The methodology approach, we use qualitative research. It is an approach in which,
frequently, the researcher seeks to understand the facts, according to the point of
view of the members of the situation studied, thus developing their own interpretation
of the phenomenon studied. Results: 10 articles were found in Portuguese, which
showed the action of nursing in the prevention and control of hospital infections in
the neonatal intensive care unit, being able to prevent them with prevention
methods. Conclusion: This study allowed us to conclude that Hospital Infections are
a major health problem and that, today, they are called Healthcare-Associated
Infections (HAIs) and are the responsibility of nurses, as they have the role of
training their team so that there are protocols and actions that contribute to reducing
HAI cases, such as hand washing, which has been proven to be the most effective

way to prevent hospital infections.

Descriptors: hospital infection, neonatal ICU nursing and prevention measures



1. INTRODUCAO
INFECCOES HOSPITALARES: CONCEITO

O termo infeccbes hospitalares foi substituido por infeccdes relacionadas a
assisténcia em saude, desde a década de 1990. Sendo assim, essa designacao
ampliou o conceito o qual incorpora infeccdes adquiridas e relacionadas a
assisténcia em todos os locais que prestam servicos de diagnostico, promocao e

recuperacdo de saude dos individuos (Padoveze; Fortaleza,2014).

Infeccbes Relacionadas a assisténcia em Saude (IRAS) ou InfeccBes
Hospitalares (IH) trata-se de infec¢cdes que sdo acometidas em um paciente durante
0 processo de atendimento em hospitais ou em outros estabelecimentos de salde,
gue nao estavam presente no momento da admissdo do paciente e que estdo
relacionadas a procedimentos hospitalares ou com o tempo de internacédo (Brasil,
2000; 2004).

As IRAS podem acometer pacientes em qualquer tipo de local em que
recebem atendimentos voltados a cuidados de saude, incluindo, também,
procedimentos ambulatoriais e atendimentos domiciliares, podendo ocorrer até apos
a alta. Além disso, podemos incluir infeccbes ocupacionais adquiridas por
profissionais de saude (WHO, 2011).

Assim, entende-se que infeccBes relacionadas a assisténcia em saude séo
infeccbes causadas por germes que podem estar presentes no organismo do
paciente e que estdo associados a diversos fatores, tais como procedimentos
hospitalares invasivos e tratamentos médicos aos quais 0s pacientes sao
submetidos (WHO, 2011).

INFECCOES HOSPITALARES: EPIDEMIOLOGIA

A vigilancia epidemiologica realizada ativamente, ou seja, a realizacdo de
atividades relacionadas ao estudo de frequéncia, da distribuicdo, dos fatores de
risco e dos agentes causadores das IRAS, e de outros eventos adversos, a criacao
de protocolos para padronizar a qualidade em instituicbes de saude, € o ponto

principal do Controle de Infeccdo Hospitalar. Essas medidas tornam possivel tracar



o perfil endémico da instituicéo, facilita a identificacdo de ocorréncia de surtos e direciona na
criacao de acdes de prevencéao e controle (Brasil, 2004).

Além de comprometerem a saude dos pacientes, as infec¢bes hospitalares
causam um grande impacto sobre a morbidade e mortalidade hospitalar devido a
necessidade de prolongar o tempo de internacdo, ao aumento de custos e a

resisténcia aos antibioticos.

No Brasil, ha certa defasagem nos estudos epidemiologicos relacionados a
infeccdo relacionada a assisténcia a satde. E de suma importancia conhecer o perfil
epidemiologico global das IRAS no pais, para que possa auxiliar no
desenvolvimento de planos de controle de infec¢cdes (MACIEL, Natiele da Silva et al.
2021).

Estima-se que a cada ano milhares de pacientes do mundo todo sédo
afetados pelas IRAS. Nos paises de baixa e média renda o 6nus do IRAS é bem
maior do que nos paises de alta renda, chegando em até 20 vezes superior aos
paises desenvolvidos(BRASIL, 2000). Fatores relacionados a escassez e a
defasagem de recursos humanos, junto com estrutura fisica inadequada em
servicos de saude e a falta de medidas de controle de infec¢des relacionadas a
assisténcia em saude, auxiliam na manutencao desse cenério (WHO, 2011).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) diz que, em média, 7% dos
pacientes em paises desenvolvidos e 10% dos pacientes em paises em
desenvolvimento adquirem pelo menos uma IRAS. Cerca de 10% desses pacientes
afetados evoluem para 6bito. Nos Estados Unidos, € estimado que, por ano, cerca
de 1,7 milhdo de pacientes sdo afetados por IRAS, isso representa uma
predominéancia de 4,5% dos pacientes, ocasionando em 99 mil mortes (WHO,
2016).

INFECCOES HOSPITALARES NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL

O enfermeiro que trabalha nas unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN)
precisa ter habilidades, sensibilidade e respeito. Os pacientes recém-nascidos
(RNs) possuem um maior grau de vulnerabilidade, além de, ter uma alta

necessidade dos cuidados e precisar de uma assisténcia qualificada.



Por serem bastante vulneraveis, os recém-nascidos, especialmente, os
prematuros estdo mais susceptiveis de contrair alguma infeccdo hospitalar. Isso
ocorre em razao dos inuUmeros procedimentos invasivos que sao realizados e a

dificuldade de desenvolvimento do RN.

A equipe de enfermagem que atua na UTIN precisa ter conhecimento dos
tipos de infeccBes hospitalares. As infeccdes podem ser divididas em precoces e
tardias. Sendo a precoce, infeccoes acometidas decorrentes da contaminagcédo do
RN por bactérias presentes no canal do parto ou da contaminagéo secundaria, ou
seja, bactérias existentes na corrente sanguinea materna. As infec¢bes tardias,
cujas manifestacdes ocorrem de 48 ou 72 horas apds o parto, sdo geralmente
decorrentes da contaminacdo do RN por microorganismos do ambiente onde se

encontra internado, podendo variar de servigo para servi¢co (BRASIL, Anvisa. 2006).

Alguns estudos mostram que todas as infec¢cdes no periodo neonatal sédo
consideradas infec¢cdes hospitalares, com excecéo das infec¢des transmitidas por
via transplacentaria, as quais sdo consideradas infec¢cdes comunitarias. Dentro
desse conceito, sdo consideradas IH de origem materna as infec¢cdes cujas
manifestacbes clinicas ocorram até 48h de vida. A partir de 48h, as manifestacbes
clinicas séo consideradas IH adquiridas na unidade neonatal, isso de acordo com o
Centers for Disease Control and Prevention — CDC (BRASIL, Anvisa, 2006).

O recém-nascido pode ser contaminado por meio de contato direto com a
mae, familiares e com a equipe multiprofissional. Também, é possivel que o RN seja
contaminado por via indireta através dos objetos utilizados dentro da UTIN, como os

estetoscépios e os termdmetros.

Diante do exposto, ressalta-se que a assisténcia de enfermagem ao recém-
nascido precisa ser individualizada e bem criteriosa, visto que a principal porta de
entrada para a contaminacdo destes pacientes € através do contato com a pele
(PAULA, Angélica Oliveira et al. 2017).



1.1 OBJETO

Prevencéao e controle de Infeccdo Hospitalar

1.2 OBJETIVO

Analisar em periddicos da biblioteca virtual de saude BVS, acdes de
enfermagem na prevencado e controle de infecgéo hospitalar na Unidade de Terapia

Intensiva Neonatal (UTIN).

1.3 PROBLEMAS DE PESQUISA

Sendo assim, o problema da pesquisa que norteia este estudo é: De que
maneira a equipe de enfermagem atua na prevencao e no controle de infeccoes em
pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal?

Para responder essa problemética, foram elaboradas as seguintes hip6teses
a serem corroboradas:

e HI1: A equipe de enfermagem atua na prevencao e controle de infec¢des na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) por meio da correta
higienizacdo das maos e utilizacdo adequada de equipamentos de protecao
individual (EPI).

e H2: A equipe de enfermagem desempenha um papel fundamental na
prevencdo e controle de infeccbes na UTI Neonatal ao monitorar e garantir a
correta administracdo de antibiéticos e outros medicamentos prescritos, além
de realizar a troca adequada de cateteres e sondas para evitar possiveis
contaminacdes.

e H3: A equipe de enfermagem busca sempre avaliar os acessos do paciente
neonato para a realizacao da troca para néo ocorrer infeccéo no local.

e H4: A equipe de enfermagem, sempre muito prudente no horario de visita
dos pacientes, orienta aos responsaveis para utilizar os EPIs durante a visita

ao Neonato.



1.4 JUSTIFICATIVA

A justificativa para a realizagao do presente estudo se deu pelo fato de que,
apesar dos avancos na neonatologia que contribuiram no aumento da sobrevida
dos recém-nascidos, houve o surgimento de outros problemas que se tornaram um
dos fatores limitantes para a sobrevida do RN, como por exemplo, as infec¢Oes
hospitalares.

A UTIN é uma unidade que necessita de cuidados frequentes e atencao
especial, sendo assim, surgiu o interesse de realizar um estudo que permitiria
analisar e identificar as acdes da equipe de enfermagem no controle e prevencao de
infec¢des hospitalares na unidade.

As infecgBes hospitalares no recém-nascido sdo mais comuns na unidade de
terapia neonatal. O controle de infec¢cdo hospitalar na unidade de terapia intensiva
neonatal € de responsabilidade multiprofissional, mas a equipe de enfermagem tem
como obrigagdo garantir o menor numero de recém-nascido com infeccdo
hospitalar, j& que s@o os profissionais mais préximos dos pacientes, dando

assisténcia até a sua alta (DE JESUS, Bruna Rodrigues Martins. 2020).



1.5 RELEVANCIA

E de extrema importdncia o conhecimento referente as Acbes de
enfermagem na prevencéao e controle de infec¢cdo hospitalar na uti neonatal, por se
tratar de um ambiente delicado, os cuidados estabelecidos devem ser de uma
atencdo especial, ter um maior cuidado, cabe ressaltar que a equipe de
enfermagem tem um papel fundamental para garantir a reducdo das taxas de
Recém Nascido com infeccbes hospitalares, por serem o0s profissionais mais
préximos aos pacientes a prestar total assisténcia de saude. Ao entender que por
ser um paciente com alto nivel de vulnerabilidade, € de grande relevancia a
prevencao e o controle das infecgdes. Vale lembrar que as infec¢cdes desenvolvidas
na UTIl Neonatal, sdo adquiridas no periodo intraparto, onde ocorre durante a
hospitalizacéo ou 48 horas apds alta.

Os indices de mortalidade neonatal (que se caracteriza como 0Obito antes dos
28 dias de vida) tem em média um terco da mortalidade infantil global, a infec¢éo
hospitalar acaba se tornando uma complicagdo comum em pacientes
hospitalizados, sendo configurados em uma grande causa para a mortalidade e
morbidade em UTIN. (Dal-Bo6 et al., 2012).

Segundo artigos cientificos, no brasil ha uma taxa de 18,9% a 57,7% de
infeccdo relacionada na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, sendo que nos
paises mais desenvolvidos, notamos que esses niveis de infeccdo sdo bem abaixo,
tendo uma taxa em média de 8,4% a 26%. (PINHEIRO,2009; COUTO,2003).

Com o0 aumento dessas taxas de infeccdo, a taxa de mortalidade também
aumenta em paises subdesenvolvidos, em meédia ha uma variagdo de 11,9% a
14,7%, sendo que em paises mais desenvolvidos, com mais recursos financeiros,
condices melhores em infraestrutura e capacitacdo eficaz para o processo de
controle de infecgcédo, apresentam taxas variadas entre 6,1% a 7,1%. (AURITI et al.,
2003; NAGATA; BRITO; MATSUO, 2002; BRITO, 2010; ORSI et al., 2009; ZAID et
al., 2005).

Analisados os dados e pesquisas, podemos entender que o papel do
enfermeiro € de grande importancia para a prevencdo e controle de infecgbes
relacionadas a Unidade de terapia intensiva neonatal, por isso, desenvolvemos este
estudo para abordar a importancia das acbes de enfermagem na prevencao e

controle de infeccéo hospitalar na uti neonatal.



2. REFERENCIAL TEORICO

As infec¢Bes hospitalares (IHs) configuram-se em um desafio clinico grave,
vindo a ser um grave problema de saude publica, pois a maior parte das infec¢des
sdo causadas pela falta de equilibrio entre microbiota normal humana e
mecanismos de defesas naturais do hospedeiro (MARAQA et al., 2011; CARVALHO
et al., 2014).

O Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n°® 2616/98, define

Infeccao Hospitalar (IH) como:

“Infecgdo que ocorre durante o processo de cuidado/ assisténcia em hospital
ou outro servigo de cuidado de saude, que nao estava presente ou incubada
no momento da admissdo do paciente. Isso inclui também as infec¢des
adquiridas no hospital, mas que aparecem ap6s a alta hospitalar, e as

infeccdes ocupacionais na equipe da unidade de saude” (BRASIL, 1998).

A infeccdo adquirida no ambiente hospitalar € uma complicacdo frequente
entre os pacientes internados, representando uma significativa fonte de morbidade e
mortalidade nas unidades de terapia intensiva neonatais (UTINs). A taxa de
mortalidade neonatal, que engloba ébitos nos primeiros 28 dias de vida, constitui
aproximadamente um terco da mortalidade infantil total.(Dal-B6 et al., 2012).

O ambiente hospitalar, em particular as unidades de terapia intensiva (UTI), é
categorizado como contaminado devido a exposi¢cdo dos pacientes a uma ampla
variedade de microrganismos patogénicos. Essa condicdo € especialmente
acentuada em recém-nascidos (RN) que requerem cuidados intensivos em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), pois sua vulnerabilidade é
exacerbada pela realizacdo frequente de procedimentos invasivos, pelo uso de
antimicrobianos de amplo espectro e pelas condicbes de saude subjacentes,
contribuindo assim para o aumento das taxas de Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS). (MARAQA et al., 2011).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um setor dedicado a um
grupo especifico de pacientes que requer atencao especial, demandando cuidados
constantes, monitoramento ininterrupto e, frequentemente, a realizagcdo de

procedimentos invasivos. (Martins de Jesus,2020).



O periodo neonatal abrange os primeiros 28 dias de vida do bebé,
representando uma fase de ajustes anatdémicos e fisioldégicos para o recém-nascido
(RN). A imaturidade do sistema imunologico, as caracteristicas da flora natural, a
prematuridade e o baixo peso sédo elementos que aumentam a predisposi¢do do RN
a desenvolver sepse.(Martins de Jesus.,2020).

As infecgBes contraidas nas unidades neonatais apresentam caracteristicas
distintas em varios aspectos. Os recém-nascidos constituem uma populacéo
altamente suscetivel a essa condicdo, devido a diversos fatores. Seu sistema
imunolégico ainda esta em fase de desenvolvimento, suas barreiras de pele e
mucosas sao consideravelmente ineficientes e, desde o inicio da vida, estdo
expostos a um ambiente permeado por intervencdes terapéuticas, como o uso de
dispositivos invasivos e antimicrobianos de amplo espectro. Esses fatores os tornam
vulneraveis a agentes infecciosos e as complicacdes associadas, sendo essa
vulnerabilidade ainda mais pronunciada em neonatos prematuros e com baixo peso.
(Karla Dal-Bdé.;et al., 2012)

Nas unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN), € crucial que as diretrizes
voltadas para a prevencdo e controle de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) sejam estritamente observadas. Isso se deve ao fato de que o recém-
nascido (RN), mesmo nas condicdes mais favoraveis, nasce com uma
suscetibilidade inerente a infec¢cdes devido a imaturidade natural do seu sistema
imunoldgico. Além disso, desde o momento do parto, o RN inicia 0 processo de
colonizag&o por agentes virulentos, continuando esse processo por meio do contato
com a mae, familiares e a equipe multiprofissional, além do contato com objetos de
assisténcia, muitas vezes contaminados, como termbmetros, estetoscopios,
incubadoras e outros transdutores. (Paula.;et al., 2017).

Na UTIN, ha vérios fatores de risco, sendo notaveis a realizacdo de
procedimentos invasivos, 0 periodo de internacdo, o baixo peso ao nascimento e 0
contato precoce com o0s pais. Todos esses elementos podem potencializar a
disseminagdo das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
prejudicando a recuperacao e a qualidade de vida do recém-nascido (RN).

( LORENZINI., et al., 2013).

Algumas pesquisas indicam que o0s extremos de idade s&o um dos

indicadores de fatores de risco para o desenvolvimento de Infec¢gées Relacionadas

a Assisténcia a Saude (IRAS). Na UTI neonatal, as infec¢des séo identificadas em



recém-nascidos (RN) com menos de um ano de idade, destacando-se casos de
sobrevida em RNs prematuros de alta complexidade. Apesar dos avancgos nos
cuidados estabelecidos para esses casos, observa-se um aumento nas taxas de
infeccdo. Em um estudo envolvendo a coleta de 31 culturas em uma UTIN,
constatou-se que em 80,6% dos RNs, as infecgbes estavam relacionadas ao
microrganismo Staphylococcus coagulase negativo (SCN), frequentemente
associado como agente bacteriano responsavel por IRAS. Essa infec¢cao tem como
consequéncia uma elevada taxa de mortalidade, atingindo até 16% dos Obitos,
principalmente afetando RNs prematuros e de muito baixo peso. Nas ultimas
décadas, o SCN tem sido associado a septicemias em UTIs neonatais, sendo
considerado um agente significativo de IRAS em neonatologia. (Pollo, et al., 2018)

No contexto mencionado, a equipe de enfermagem desempenha uma funcéo
crucial, uma vez que é responsavel pelo cuidado assistencial direto ao recém-
nascido, muitas vezes por um periodo prolongado. Além disso, é fundamental que
toda a equipe de salude reconheca 0s riscos aos quais 0s pacientes estdo sujeitos
durante a hospitalizacdo, compreendendo todos os elementos que afetam a
seguranca deles. (Munhoz.;et al., 2017).

Cabe ao enfermeiro desempenhar um papel crucial na promocédo da
assisténcia, especialmente na prevencao de Infec¢cbes Relacionadas a Assisténcia
a Salde (IRAS). E responsabilidade do profissional capacitar integralmente sua
equipe, assegurando total responsabilidade e acreditacdo, a fim de oferecer
cuidados adequados ao desenvolvimento de recém-nascidos que enfrentam
desafios e dificuldades ao se adaptarem ao ambiente fora do hospital. Isso inclui a
implementacdo de procedimentos que estimulem o equilibrio térmico do RN,
adaptacdo a estimulos como luz, som e umidade, avaliacdo constante do quadro
clinico e a garantia de nutricdo adequada para atender as necessidades
metabdlicas dos sistemas orgéanicos em desenvolvimento, preferencialmente
através do aleitamento materno. Além disso, o enfermeiro deve capacitar 0s
responsaveis e implementar métodos multidisciplinares para fornecer a orientagéo
necessaria, assegurando uma atencao cuidadosa por parte de toda a equipe.

( LORENZINIL., et al., 2013)

Existem poucos estudos que abordam a epidemiologia da infec¢cdo hospitalar

em unidades que atendem recém-nascidos (RN) de origem tanto externa quanto

interna. No Brasil, a maioria das maternidades ndo presta assisténcia aos nascidos



em outros estabelecimentos ou em ambiente domiciliar. Esses bebés sé&o
encaminhados para bercéarios externos ou Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica.
Acredita-se que a admissdo de RN provenientes de diferentes origens e sua
internacdo na mesma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), juntamente
com o0s nascidos na propria maternidade, possam impactar os indicadores de
desempenho da unidade, potencialmente aumentando as taxas de infeccdo. No
entanto, essa hipotese ainda néo foi devidamente avaliada. (Pinheiro.;et al., 2008)

Quando o enfermeiro assume a responsabilidade de atuar na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), € crucial compreender que esta lidando com
vidas vulneraveis, demandando uma percepcao agucada, formacdo adequada,
atencdo constante e, acima de tudo, respeito pelo paciente. As infec¢cdes que
podem surgir na UTIN sao influenciadas por diversos fatores, como ambientais ou
relacionados a procedimentos invasivos. Devido ao tempo prolongado de internacao
na unidade, os recém-nascidos (RN) frequentemente se submetem a procedimentos
invasivos, aumentando sua exposicdo ao risco de contaminacdo. Entre esses
procedimentos estdo o cateterismo arterial e venoso, a nutricdo parenteral,
drenagem toracica e até mesmo a ventilacdo mecanica. Além disso, foram
identificados riscos adicionais de contaminacdo relacionados a infeccoes
sanguineas, respiratérias e do trato urinario, associados a idade gestacional e ao
baixo peso ao nascer. Mesmo com 0s avangos nas praticas assistenciais, persiste o
risco de contaminacdo para os RNs, uma complexidade agravada pela imunidade
reduzida. (Martins de Jesus; 2020)

A educacdao em saude, por meio de orientagdes, configura uma estratégia
crucial na prevencdo de infecgdes. Contudo, um desafio significativo enfrentado
pelos profissionais de saude é a falta de compreensao por parte dos familiares em
relacao as fontes de risco. A presenca dos pais ao lado do recém-nascido (RN) é de
extrema importancia, proporcionando ao bebé o afeto e o conforto necessarios para
sua recuperacado e estabilidade. Além disso, a auséncia desses gestos pode fazer
com que os pais se sintam excluidos. No entanto, para prevenir e controlar
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), ndo é suficiente apenas
permitir e incentivar a presenca dos pais na UTIN; é crucial orienta-los sobre
medidas preventivas de infec¢des e a maneira adequada de cuidar de seus bebés,
tocando-os com 0 maximo de cuidado possivel. Isso ajuda a ensinar a prevencao e

controle de infecgdes na UTIN. E conhecido que as infecgdes tém origens variadas,



incluindo a condicdo do paciente, a gravidade da doenca, o fluxo de visitas
familiares e o tempo de internacdo. No entanto, destaca-se que, sem um controle
adequado por parte da equipe de enfermagem, ha uma tendéncia maior para a
proliferacéo de IRAS. (Lorenzini, E.;et al., 2013).

Apesar de todos os esforcos da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do
Ministério da Saude, uma recente publicacdo em uma revista de alcance
internacional revela que, entre os diversos desafios persistentes na area da saude
no Brasil, esta a reducdo da incidéncia de infec¢cdes adquiridas nos servicos de
saude. Os autores destacam que esse € um problema de grande magnitude, uma
vez que muitos hospitais possuem Programas de Controle de Infeccbes
Hospitalares (PCIH) mal estruturados e ndo dao prioridade a vigilancia. Além disso,
existem evidéncias de que essas infec¢des representam uma das principais causas
de morbimortalidade neonatal em paises em desenvolvimento. (Lorenzini, E.;et al.,
2013).

Com esse objetivo, o papel do enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) é crucial, uma vez que dedica atencdo constante ao paciente 24
horas por dia, desempenhando funcdes especificas para adaptar o recém-nascido
(RN) a vida extra-uterina. Isso envolve a manutencdo do equilibrio térmico, controle
da quantidade de umidade, regulacao da luz, som e estimulo cutaneo apropriado.
Além disso, € essencial realizar uma observacdo continua do quadro clinico por
meio de exames fisicos, monitorizacdo dos sinais vitais e a implementacdo de
procedimentos de assisténcia especializados. O enfermeiro também desempenha
um papel fundamental na administracdo de uma alimentacdo adequada para
atender as necessidades metabdlicas dos sistemas organicos em desenvolvimento,
preferencialmente orientando e auxiliando a mée no aleitamento materno, quando
possivel. Outras responsabilidades importantes incluem o controle de infeccbes, a
educacao dos pais e familiares, bem como a administracdo, coordenac¢ao, ensino e
supervisao dos cuidados de enfermagem prestados. (Adriano LS.;et al., 2017).

A Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) associada ao uso do
Cateter Venoso Central (CVC) é a principal infeccdo nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), embora haja variacdes entre os diferentes servicos de
saude em nosso pais. As infeccdes mencionadas sdo categorizadas como
associadas aos CVC (umbilical, PICC, entre outros) apenas se estiverem presentes

no momento do diagnostico da infeccdo, ou até 48 horas apds a sua remocao.



Adicionalmente, essas infec¢des apresentam uma morbimortalidade mais elevada
quando comparadas a outras infeccdes em diferentes sitios, como pneumonia
associada a ventilacdo mecanica, infeccdo urinaria e de ferida operatoria, que,
apesar de apresentarem taxas de incidéncia mais altas, ndo demonstram a mesma
gravidade em termos de consequéncias clinicas. (Ferreira.;et al., 2013)

Considerando isso, as medidas recomendadas para a prevencdo de
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) incluem a rigorosa pratica de
Higiene de Maos (HM), o correto uso de equipamento de protecao individual e a
implementacéo de procedimentos adequados de limpeza e desinfeccdo de artigos e
superficies no ambiente de saude. A falta de adesdo a essas praticas expde o
recém-nascido (RN) a colonizacdo por micro-organismos, representando uma
violacdo dos principios da seguranca do paciente e podendo resultar em incidentes
graves a saude do infante, incluindo o 6ébito. A taxa global de mortalidade neonatal é
estimada em 31 por 1000 nascidos vivos, sendo que 36% de todas as mortes de
criancas abaixo de cinco anos correspondem a recém-nascidos, totalizando quatro
milhdes de Obitos anualmente. Estima-se que as principais causas de mortalidade
neonatal sejam partos prematuros (28%), infeccdes severas (26%) e asfixia (23%).
No Brasil, 60% das mortes ocorridas no primeiro ano de vida das criancas estao
concentradas no periodo neonatal, sendo as sepses as principais causas de 6bito.
(Paula.;et al., 2017).

A préatica da Higienizacdo das Maos (HM) foi estabelecida com base nos
estudos de Semmelweis, em 1846, que observou uma reducdo nas infeccdes
puerperais apos a introducao dessa pratica nas salas de obstetricia. Atualmente, a
educacado continua dos profissionais de saude, utilizando a abordagem multimodal,
observacdo direta no local e feedback imediato, tem o potencial de promover
melhorias sustentaveis na adesdao a HM. No entanto, apesar dos esforcos dos
profissionais do Servico de Controle de Infeccado Hospitalar (SCIH), a conformidade
com essas praticas ainda é frequentemente baixa, geralmente ficando abaixo de
50%. Nos Estados Unidos, a taxa global de adesédo dos profissionais da equipe
multidisciplinar a HM é de aproximadamente 40%, com variagdes entre 30% e 40%
gquando estdo nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs). No Brasil, a taxa de
adesdo situa-se em torno de 27%, podendo atingir 45% apOs o0 contato com o

paciente. (Alvim.;et al., 2019).


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au%3A%22Alvim%2C%20Andre%20Luiz%20Silva%22

A Organizac¢do Mundial da Saude (OMS) recomenda que a Higienizagdo das
Méos (HM) seja adotada em qualquer unidade de saude, independentemente dos
recursos disponiveis. Nesse sentido, a OMS define cinco momentos especificos
para a pratica da HM: antes do contato com o paciente; antes da realizacdo de
procedimentos assépticos, como a insercdo de cateteres ou administracdo de
medicamentos endovenosos; apds o risco de exposicao a fluidos corporais, como
sangue, saliva ou suor; apos o contato direto com o paciente; e apds 0 contato com
as areas proximas ao paciente, incluindo mobiliario, macanetas, bombas de infusao
ou qualquer superficie proxima ao paciente. (Souza.;et al.,2015)

O proposito da Higienizacdo das Maos (HM) € eliminar sujidades, materiais
organicos e/ou microrganismos, prevenindo assim a transmissdo cruzada. Essa
pratica pode ser realizada de quatro maneiras: higienizacdo simples das maos (com
agua e sabdo), higienizacdo antisséptica das maos, friccdo antisséptica das maos
(quando ndo h& sujidade visivel) e antissepsia cirirgica das maos. (Souza.;et
al.,2015)

E unanime de que a higienizacdo das m&os é um elemento crucial para
garantir a qualidade dos cuidados nos servicos de saude, especialmente nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), onde sado realizados diversos
procedimentos invasivos. O neonato, ainda com seu sistema imunolégico em
desenvolvimento e a pele como principal barreira contra agentes externos, torna-se
particularmente suscetivel a infec¢Bes. Por essa razdo, a atencdo a higienizacéo
das méaos deve ser intensificada. (Gaiva.;et al.,2017)

O desafio torna-se mais pronunciado nas unidades de neonatologia, onde os
processos infecciosos desempenham um papel preponderante na elevada
morbidade e mortalidade durante esse periodo. A ocorréncia de infeccdo hospitalar
em pacientes com sistema imunolégico ainda em desenvolvimento e maior
exposicdo a dispositivos invasivos € particularmente dificil de ser prevenida e
controlada. Os avancos tecnolégicos contribuiram significativamente para aumentar
a sobrevida de recém-nascidos com doencas graves e prematuridade, sendo
essenciais para o sucesso na manutencao da vida. (Neves.;et al.,2006)

Diariamente, estima-se que mais de 1,4 milhdo de pessoas em todo o mundo
sdo afetadas por infeccdes evitaveis relacionadas a assisténcia a saude. No
contexto brasileiro, calcula-se que entre 3% e 15% das pessoas hospitalizadas
desenvolvem Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), as quais tém o
potencial de agravar a condicdo do paciente, prolongar o tempo de internacéo,

elevar os custos do tratamento e resultar em 6bito. (Souza.;et al.,2015)



Pois compreender os elementos de risco € crucial, pois capacita os
profissionais de saude a desenvolverem um plano de cuidados personalizado e
especifico para cada condicdo apresentada pelo paciente. Esses planos devem ser
constantemente revisados, visando a promover a reducao da colonizagéo. (Jorge.;et
al.2013)

Esses elementos podem ser categorizados como intrinsecos ou extrinsecos.
Os intrinsecos referem-se a predisposicdo do paciente para infeccdes, incluindo
fatores como idade, peso, condi¢cao nutricional e a natureza e gravidade da doenca
subjacente. Esses elementos intrinsecos podem ser influenciados pela terapia atual
da doenca. (Jorge.;et al.2013)

E de conhecimento geral que os enfermeiros desempenham trés funcdes
essenciais, especialmente em contextos hospitalares. A funcéo assistencial engloba
acOes voltadas diretamente para atender as necessidades de assisténcia a saude e
enfermagem de pacientes e suas familias. A funcdo gerencial compreende a
capacidade de tomar decisdes, estabelecer correlacdes, influenciar e facilitar acdes
gue impactam as atividades de outros, direcionando a determinacgéo e realizacdo de
objetivos. Essa funcdo pode se manifestar tanto por meio de uma lideranca formal
em enfermagem quanto por um papel informal que € periodicamente reforgado por
enfermeiros. JA a funcdo de educador envolve a adogcdo de acbes para
implementacéo de estudos, buscando determinar os efeitos reais da assisténcia de
enfermagem e contribuir para o aprimoramento da base cientifica dessa pratica.
(Martins de Jesus; 2020)

E também conhecido que, atualizando a qualidade da assisténcia de
enfermagem, o enfermeiro, ao identificar deficiéncias no atendimento, deve
desempenhar seu papel de educador, promovendo o desenvolvimento técnico da
equipe. Essa abordagem visa prevenir complicacBes potenciais relacionadas a
terapia intensiva que poderiam impactar significativamente o estado clinico dos
recém-nascidos.(Martins de Jesus; 2020)

Assim, os recém-nascidos (RN) externos nao relataram uma incidéncia maior
de episodios infecciosos em comparacdo com os internos. No entanto, os agentes
causadores das infeccdes tardias, com excecdo do Staphylococcus coagulase

negativo, foram diferentes, evidenciando a auséncia de transmisséo desses agentes



entre os grupos de neonatos. Possivelmente, a implementacédo efetiva da politica de
controle de infeccado hospitalar na unidade neonatal, especialmente a manutencao
das prevencao de contato para os bebés externos internados por mais de 48 horas,
na qual foi desempenhando um papel crucial na prevencdo de potenciais riscos de
transmissao de infec¢des provenientes do RN externo.

A prética clinica dos profissionais de salde e a infraestrutura para assisténcia
podem influenciar nas taxas de infeccdo e mortalidade em pacientes internados,
independentemente do local de nascimento. Portanto, a vigilancia epidemiologica
das infec¢des hospitalares é uma medida essencial para prevencdo. Na Alemanha,
a participacdo de 24 hospitais com Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal
(UTIN) no programa nacional de vigilancia de infeccGes hospitalares realizadas em
analise e divulgacdo de dados, além de féruns para discutir problemas de vigilancia
e medidas preventivas. Essa iniciativa contribuiu para a reducédo da infec¢do na
corrente sanguinea em neonatos com peso inferior a 1500g, passando de 8,3
infeccbes por 1.000 cateteres/dia no primeiro ano para 6,4 no terceiro ano do
programa.

Em resumo, a internaliza¢do da filosofia da prevencéo e a implementacao de
medidas de controle pelos profissionais de saude, especialmente pela equipe de
enfermagem, sdo cruciais para a reducdo das Infeccbes Hospitalares no cotidiano
clinico. Ao abracar esses principios, ndo apenas fortalecemos a seguranca dos
pacientes, mas também aprimoramos a eficacia e a qualidade dos servicos de
saude. Esta abordagem reitera a importancia da prevencdo como um pilar essencial
na construcdo de um ambiente hospitalar mais seguro e resistente, refletindo
diretamente na promocdo da saude e no bem-estar da comunidade atendida.
(Jorge.;et al.2013)



3. METODOLOGIA
3.1 ABORDAGEM DA METODOLOGIA

Como abordagem de metodologia, utilizamos a pesquisa qualitativa. Sendo
uma abordagem em que, frequentemente, o pesquisador busca entender os fatos,
segundo o ponto de vista dos integrantes da situacdo estudada, elaborando assim,
a sua propria interpretacao do fendmeno estudado (Neves, 1996).

3.2 TIPO DE PESQUISA

A pesquisa possui carater descritivo, a qual exibe as caracteristicas de
determinada populacdo ou fenbmeno, estabelece correlacbes entre variaveis e

define sua natureza (Vergara, 2000).

3.3 METODO DE PESQUISA

A metodologia utilizada neste trabalho foi a revisédo de literatura, que se trata
da busca de informac6es documentais sobre estudos ja realizados acerca do tema

da pesquisa.

3.4 LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO

A busca do contetdo bibliografico foi realizada entre os meses de agosto de
2023 a outubro de 2023 em base de dados cientificos, por meio da Biblioteca virtual
de saude (BVS). Foram utilizados os seguintes descritores em ciéncias da saude
(DeCS), consultados de forma isolada e combinada na BVS: “infecgdo hospitalar”,
“‘enfermagem uti neonatal” e “medidas de prevencédo”. Como método de incluséo,
usamos artigos publicados nos ultimos 15 anos, indexados na base de dados entre
0s anos de 2008 a 2023. Encontraram-se alguns tipos de publicacdes, sendo elas
artigos cientificos, monografias e dissertacdes das bases da Literatura latino-
americana e do caribe em ciéncias da saude (LILACS). Utilizaram-se 10 artigos em
portugués para a retirada dos dados. Os demais artigos e publicacbes que néo se

enquadraram nestes parametros  de critérios  foram descartados.



4. RESULTADOS

Quadro de Revisdo de bibliografia com o relacionado tema acfes de enfermagem

na prevencao e controle de infeccdo hospitalar na Unidade de Terapia Intensiva

Neonatal (UTIN) na biblioteca virtual de saude BVS, de maneira descritiva e

detalhada.
. Autor/ I . ~ ~
Titulo ano Objetivo Resultado e Discusséo Concluséao
Seguranga do Maria Conhecer a O conceito de seguranca do A seguranca do
paciente em Aparecida, percepcao da paciente emitido pelas paciente tem
unidade de Jennifer equipe de entrevistadas esta muito Impacto na
terapia Nunes, enfermagem proximo do descrito pela qualidade da
intensiva Ludmylla que atua em literatura. No entanto, as assistencia, por
neonatal: Neves; Unidade de estratégias apontadas para reduzir riscos e
percepcao da Terapia promover o cuidado danos_e_ favorecer
equipe de 2017 Intensiva neonatal seguro se a efetividade dos
enfermagem Neonatal restringiram a higienizagao cuidados e seu
(UTIN) sobre a das maos, prevencao de gerenclamento.
segurancga do erros de medicacéo e
paciente. manuseio minimo do
neonato.
Acdes Mayara Sousa, Foi avaliado O guestionario foi aplicado Concluiu-se que
educativas Aline Martins, informacdes | em duas diferentes amostras: essa foi uma
para prevencao Luciana assimiladas por | antes e apés as orientagdes | Medida eficaz para
educativas Camponez, maes e de prevencéo de infec¢do. A a educacao de
para prevencao Guilherme acompanhantes amostra total foi de 268 acompanhantes dos
de infecgBes | Augusto,Dircia de RNs usuérios, sendo que 121 | RNs, que adquiriram
hospitalares na Cangussu, | internados na | deles receberam a orientagdo | Nocoes basicas de
em uma Lenize Adriana, Unidade previamente & aplicacéo do mf_ecgaoNapos as
unidade Wanessa Neonatal que questionario e 147 orientagoes, por
neonatal Trindade, Edna | participaram de | receberam as informag6es isso podem
Maria, Roberta | atividades de apos o preenchimento deste. contribuir para o
Maia; educacéo em Observou-se um percentual controle e a
salde na de acerto maior apds as prevencdo de
2012 prevencdo de orientagdes em todas as infecgbes na
infecgdes no questdes e houve Unidade e em casa
setor. diferencas estatisticas apos a alta.
significativas (p<0,05) entre
0S grupos em oito das dez
guestdes realizadas.
Prevencéo e Elisiane Objetivou-se Foi realizado com trés Entre os fatores que
controle de Lorenzini; identificar o enfermeiras e 15 técnicas de | dificultam o controle
infeccéo em Tatiane Costa | conhecimento | enfermagem, que atuam em | € Prévencao, estao
unidade de da Costa; da equipe de uma UTIN de uma instituiciio | & Superlotacéo e a
terapia Eveline Franco | enfermagem de | filantrépica, na regido sul do | €xcessiva carga de
intensiva da Silva; uma Unidade Brasil. Evidenciou-se que a | trabalho.A atuagéo
neonatal de Terapia equipe de enfermagem eficiente e
2013 Intensiva possui grande conhecimento qualificada da




Neonatal
(UTIN) sobre o
controle de
infeccao,
identificando os
fatores que
facilitam ou
dificultam o
controle e
prevencédo das
IRAS.

sobre os fatores que facilitam
a prevengéo e controle das
IRAS em UTIN, sendo o
principal, a higienizacao das
mMaos.

equipe de
enfermagem
constitui-se em
estratégia de
prevencéo e
controle das IRAS.

Prevencio e Halline Realizar uma | A amostra final da revisdo foi | Evidenciou-se que
controle de Cardozo busca composta por 7 artigos. 0s através do estudo
infeccdes Jurema; Luma | sistematica na estudos tiveram como que as IRAS que
relacionadas & Lopes literatura sobre populacdo alvo: RNs acometem os RN's
assisténcia a Cavalcante; os cuidados de hospitalizados em UTIN, em Ur_ndades
saude em Naiara Mota | enfermagem no enfermeiros e a equipe de Neonatais, podem
unidades Buges. desenvolviment enfermagem. Ao nascer o ser prevenidas e
neonatais. o de estratégias | neonato apresenta auséncia | controladas atraves
2021 para a de flora bacteriana, sendo de estrategias
prevencao e adquirida nos primeiros dias sn_mples,
controle de de vida através do ambiente, reIamonadas a
infecgdes flora materna, colonizagéo medidas
relacionadas a | pelo alimento, entre outros. administrativas,
saude em assistenciais e
unidades educativas.
neonatais.
Quais 0s Francine da O estudo tem No periodo estudado foram | Conclui-se que os
fatores de Silveira Silva; como objetivo identificados 91 casos de procedimentos

risco e agentes
responsaveis
por infeccdes
bacterianas
em UTI?

Betina Brixner;
Caio Fernando
de Oliveira;
Jane Dagmar
Pollo Renner

2018

analisar os
principais
fatores de risco
e a prevaléncia
de
microrganismo
s em infec¢des
bacterianas do
paciente
internado em
UTlIs adulto e
neonatal.

infecdo em 53 pacientes,
sendo 31 (34,1%) de média
de 8,7 pacientes/ dia na UTI
neonatal e 60 (65,9%) de
uma média de 8,86
pacientes/dia na UTI adulto.
o risco de IRAS esta
relacionado a gravidade da
doenca, as condicbes
nutricionais dos pacientes, a
natureza dos procedimentos
diagnosticos ou terapéuticos,
ao tempo de internacao,
dentre outros aspectos.

invasivos realizados
nos pacientes
internados nas UTIs
do hospital em
estudo nédo foram
considerados
fatores de risco para
IRAS, uma vez que
no periodo estudado
houve amplo uso de
dispositivos médicos
e procedimentos
invasivos, com uma
taxa de infeccdo
nosocomial baixa.

Atuacéo do (a)
enfermeiro (a)
na prevencao
e controle das
infeccdes
hospitalares na
Unidade de
Terapia
Intensiva

Bruna
Rodrigues
Martins de

Jesus

2020

O objetivo deste
artigo foi discutir
a atuacao do
(a) enfermeiro
(a) no processo
de prevengéo e
controle de
infeccao
hospitalar na

As discussdes obtidas se
dividiram em dois temas
propostos: Entendendo os
meios de infeccdes e fatores
de risco na UTIN frente aos
procedimentos de
enfermagem e A infeccéo
hospitalar no contexto do
cuidado do (a) enfermeiro (a),

Conclui-se que o (a)
enfermeiro (a)
destaca-se por ser
o profissional
qualificado em
assumir o papel de
orientador e
educador da equipe
de enfermagem e




Neonatal UTIN, com orientando os profissionais dos usuarios qOS
base na de saude e académicos de | Servicos de salde,
identificacdo enfermagem sobre a realizando de forma
das prioridades | importancia de tais medidas qualificada a
clinicas dos preventistas. tocante vigilancia
recém-nascidos das infeccoes
(RNSs). hospitalares em
neonatos, ao
caracterizar tais
eventos numa
abordagem local,
ressaltando a
importancia de
efetuar medidas de
controle e
prevencéo, a fim de
reduzir os riscos
existentes em uma
UTIN.
Caracterizaca Cecilia Caracterizar as | A taxa de infecgéo hospitalar | Concluiu-se que as
o das Oliveira; infeccOes anual foi de __ocorrencias de
infeccdes Nilba Lima; neonatais aproximadamente 14,6%, | infeccéo foram mais
relacionadas a Edna Marta; relacionadas a com um total de 100 casos frequentes em
assisténcia a Jodo assisténcia a de infecgao, sendo 90% prematuros, com
salde em uma Batista; salde em uma relacionados a corrente peso inferior a
unidade de Eider Maia; unidade d sanguinea. Foram 1.500g, e o principal
terapia Clara e terapia considerados os fatores de _ siio
intensiva intensiva risco ao neonato, destacando | de infeccao foj a
neonatal Tavares; 2013 | neonatal (UTIN) com corrente sanguinea
o intrinsecos o peso ao diagnosticada pela
avaliagdo clinica e

de uma
maternidade

escola de Natal,
Rio Grande do

nascer e a idade gestacional
no parto, e como extrinseco
0s procedimentos invasivos
e a alta taxa de

hematoldgica do
paciente.

assisténcia a
salde em
unidade de

terapia
intensiva
neonatal: uma
revisao
integrativa.

respeito das
infeccdes
relacionadas a
assisténcia em
salide em
unidades de
terapia
intensiva
neonatal,

identificando os

fatores que
facilitam ou

identificado inicialmente
um total de 210 estudos
nas bases de dados e
revistas consultadas.

Norte.
permanéncia hospitalar.

O enfermeiro | Myllena Soares | Analisar com Na revisao integrativa e Quando se trata de
na prevencao Berlanda De base na conforme demonstrado no | Prevencéo de IRAS,
e controle de Medeiros. literatura as fluxograma de resultado da | © enfermeiro tem o
infecgdes evidéncias busca nas fontes de papel relevante na

relacionadas a 2018 cientificas a informacéo, da selecédo e realizacdo de

inclusdo dos artigos foi medidas de

prevencédo dessas
infeccdes, pois sdo
elas que promovem
e realizam as
praticas de controle
instituidas nas
unidades.

dificultam o




controle e
prevencédo das
infeccdes
relacionadas a
assisténcia a
saude.

Assisténcia de Sthefany Identificar as A atuacdo da equipe de Desse mOdO_,
enfermagem na Rubislene dificuldades enfermagem se caracteriza | torna-se essencial
uti neonatal: Pereira da enfrentadas por | por prevencao e controle das | @ .
Dificuldades Silva; Gysely enfermeiros na infeccdes hospitalares, compreensao, o
enfrentadas Torres de sua rotina diaria | cuidados na manutencéo do acompa_nharpento e
pelos Alencar; no cateterismo umbilical, o uso a atualizacéo dos
enfermeiros e | Hudson Lucas | desenvolviment | do cateter central de insergéo avancos
prejuizos Sousa Lima,; o de acdes e periférica, investigar a terapegncos €
causados aos Janaina técnicas relagdo entre o cuidado de t,eC”O|99'COS nesta
recém- Brauna dos assistenciais de enfermagem na aspiracdo area. E necessario
nascidos Santos; qualidade. orotraqueal, a coleta de evqunr~na
Valéria Maria sangue e as respostas construcao de
da Silva Lima; comportamentais fisioldgicas metodologias
Allya Mabel do RN de risco, atuagdo das | assistenciais, uma
Dias Viana. enfermeiras, diante da dor | V€Z tais estrategias
provocada no bebé, durante | S0 sustentadas
2020 a puncgéo venosa , prevencdo | POr acoes, reacoes
de lesdes na pele de e continuas
neonatos e as técnicas de construgoes que
alimentacéo prescritas para envolvem o
prematuros. profissional
enfermeiro e seus
clientes.
InfeccBes Angélica Objetivo de Foram analisadas 36 Para prevencao e
relacionadas & | Oliveira; Ana analisar as publicacdes sobre IRAS, controle das IRAS
assisténcia Karina; evidéncias excluidas as infeccbes em UTIN e
em salde em Marinésia cientificas sobre virais. necessario
unidades de Aparecida; as infeccoes Os principais capacitagao dos
terapia relacionadas & | microorganismos causadores | Profissionais para
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5. DISCUSSAO

Conforme mencionado por center for controle (CDC), as infec¢cées que séo
consideradas como neonatais, sdo aquelas que foram adquiridas no periodo de
48h, considerado como periodo intraparto, as infeccbes mais decorrentes se dao
pela necessidade dos procedimentos invasivos inerentes ao suporte vital, com a
utilizacao das canulas traqueais e cateteres vesicais, ainda tendo a possibilidade de
acontecer uma infeccao relacionada aos medicamentos. Um estudo relacionado ao
alto indice de infeccdo nos pacientes, foram acometidos pela assisténcia de
enfermagem, foram adquiridas pela falta da de higienizacdo das maos, e este
mesmo estudo nos mostra que cerca de 30% dessas infecgbes poderiam ser
facilmente prevenidas apenas com a adesao das técnicas corretas na lavagem das
maos pelos profissionais de salude, a importancia da higienizacdo das méaos, se da
desde o periodo da manipulacdo dos medicamentos via oral, até os procedimentos
invasivos.(Martinez et a., 2009)

Alguns estudos ressaltam que a lavagem das méos de forma correta, auxilia
na reducao das taxas de infeccdo associada a assisténcia de saude, com base em
pesquisas realizadas em hospitais universitarios, nos mostra que a falta de adeséo
nas lavagem das mao, ndo s6 leva a um problema nacional, mas também em um
problema mundial, pois a maiorias dos hospitais que foram observados ao redor do
mundo, nos mostra que a maioria das infeccGes acometidos, poderiam ser
facilmente evitadas apenas pela adesdo de forma correta da lavagem das maos, um
exemplo que é mostrado na pesquisa, € o hospital de Hong Kong onde foram
observados 666 procedimentos que deveriam ser manipulados com a lavagem das
maos, apenas 40% desses procedimentos foram realizados de maneira asséptica.
Levando em conta os numeros que foram colhidos nas manipulacdes dos
procedimentos, hd uma grande parcela por parte da equipe de enfermagem, por ser
a profissdo onde estd grande parte do tempo em contato mais direto com o
paciente. (Martinez et a., 2009)

De acordo com Gazzinelli et al. (2012), as praticas que viabilizam a
capacitacdo e a educacdo em saude, sdo extremamente importante para o0
desenvolvimento da reducédo das taxas de mortalidade infantil nas Unidades de
terapia intensiva neonatal, levando em conta que o0s responsaveis, seja as maes ou

acompanhantes, estdo em contato direto no auxilio nos cuidados ao RN, a autora



determina que, no processo da educagdo em saude, se encaixa 0S Processos
tedricos préaticos, que tem como funcdo, viabilizar os saberes relacionados ao
processo cientifico, popular e do senso comum, assim dando a possibilidade de
capacitar e integrar os responsaveis, dando uma ampla visdo mais critica
relacionada aos procedimentos e praticas, e entdo podendo ter uma percepgao
mais responsavel e autbnoma nos auxilios. Para que haja reducdo das IRAS, é
necessario ter uma equipe bem treinada, essa promocao requer que o enfermeiro
tenha capacidade e responsabilidade para instruir a sua equipe para que tenha
maior adesao nos cuidados. (Mota.; et al.,2021)

Notamos que por meio de algumas pesquisas, que o enfermeiro tem um
papel muito destacado na prevencdo e controle de infeccbes, por ter um contato
mais direto ao RN, realizando procedimentos invasivos, controlando equipamentos,
e na manipulacdo de medicacdes, porém, notamos também que as infec¢des nao
estdo apenas associadas somente pelos cuidados prestados pela equipe de
enfermagem, mas também pelos profissionais que atuam na assisténcia ao RN,
sendo de forma indireta ou direta. O papel do enfermeiro que viabiliza a capacitacédo
ndo sO da sua equipe, mas também dos acompanhantes ou visitantes, deve ser
destacado, por ser fundamental ndo so para a prevencéo, utilizando alternativas que
visam a reducdo das taxas, mas também para a propagacdo dos métodos para a

sua equipe e para 0 publico. (Mota.; et al.,2021)



6. CONCLUSAO

Diante da discussdo exposta anteriormente, nota-se que este estudo possui
bastante relevancia para o meio académico, visto que, a pesquisa permitiu concluir
que as Infeccbes Hospitalares sdo um grande problema de saude e que, hoje, sdo
chamadas de InfeccOes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS), pois
englobam ndo somente as infeccbes adquiridas no ambiente hospitalar como,
também, em qualquer outro local que seja prestado o cuidado de assisténcia em
saude. Além de, relatar que os pacientes recém-nascidos pertencem a um grupo de
maior vulnerabilidade, por necessitar de uma demanda maior de cuidados e por
serem mais expostos a procedimentos invasivos. Sendo assim, a equipe de
enfermagem tem papel essencial na prevencéo e controle de infec¢cao nas unidades
de terapia intensiva neonatal, pois € a enfermagem que se encontra 24h ao lado
dos pacientes prestando a assisténcia e realizando procedimentos invasivos. Ainda,
os enfermeiros possuem a funcéo de treinar sua equipe para que haja protocolos e
acOes que contribuam para a diminui¢do de dos casos de IRAS, como por exemplo,
a lavagem das maos, a qual, foi comprovada que é a forma mais eficaz na

prevengao de infecgdes hospitalares.
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