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O enfermeiro na prevengéo e controle de infecgOes relacionadas a assisténcia a saude
em unidade de terapia intensiva neonatal: uma reviséo integrativa
Myllena Soares Berlanda de Medeiros!
Claudia Rodrigues Mafra 2

Resumo: Analisar com base na literatura, as evidéncias cientificas a respeito das infec¢des
relacionadas a assisténcia em saude (IRAS) em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN), identificando os fatores que facilitam ou dificultam o controle e prevencdo das
infecgBes relacionadas a assisténcia a Saude. Trata-se de uma revisdo integrativa. O
levantamento dos artigos foi realizado nas bases de dados eletronicas, via Biblioteca Virtual
de Saude, publicados no periodo de 2009 a 2018. Foram analisadas 14 publicacdes, onde se
evidenciou que as maos dos profissionais de satde, o uso indiscriminado de antimicrobiano, o
tempo prolongado de internacéo e a superlotacéo séo fatores de risco na disseminacao de IRAS
em UTINs. A analise permitiu evidenciar que a capacitacdo dos trabalhadores, é a maneira
mais eficaz na mudanca de comportamento a fim de prevenir e controlar essas infecgdes.

Palavras Chave: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Infeccdo Hospitalar; Prevencao de

doencas; Controle; Enfermagem

The nurse in the prevention and control of infections related to health care in a neonatal
intensive therapy unit: an integrating review.

Abstract: To analyze, based on the literature, the scientific evidences regarding the infections
related to the health assistance (IRAS) in Units of Neonatal Intensive Care (NICU), identifying
the factors that facilitate or make difficult the control and prevention of the infections related
to the assistance to the Health. This is an integrative review. The survey of the articles was
carried out in the electronic databases, via Virtual Health Library, published in the period from
2009 to 2018. We analyzed a total of 14 publications, which showed that the hands of health
professionals, the indiscriminate use of antimicrobial drugs, prolonged hospitalization and
overcrowding are risk factors in the dissemination of IRAS in NICUs. The analysis showed that
the training of workers is the most effective way to change behavior in order to prevent and

control these infections.
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1. INTRODUCAO

As infeccOes hospitalares (IHs) configuram-se em um desafio clinico grave, vindo a
ser um imenso problema de saude publica, pois a maior parte das infec¢gdes 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 Infeccdo
Hospitalar (IH) como:

“Infeccdo que ocorre durante o processo de cuidado/ assisténcia em hospital ou
outro servigo de cuidado de saude, que ndo estava presente ou incubada no
momento da admissdo do paciente. Isso inclui também as infeccBes adquiridas
no hospital, mas que aparecem apo6s a alta hospitalar, e as infec¢fes ocupacionais
na equipe da unidade de satude” (BRASIL, 1998).

Recentemente, sugeriu-se a adog¢éo da modificagdo do termo infec¢do hospitalar (IH)
para a denominacdo, InfeccOes Relacionada a Assisténcia em Saude (IRAS), de modo a
identificar que os agravos ndo acontecem somente na internacdo hospitalar, mas também, em
virtude de pacientes terem o contato com uma diversidade de cuidados, tais como os cuidados
domiciliares e cuidados ambulatoriais. Em neonatologia, IRAS abrangem tanto as infeccbes
relacionadas a assisténcia, quanto as infeccdes relacionadas a falha da mesma e este conceito
tem por abranger a prevencéo nos periodos pré-natais, perinatais e neonatais (TAVARES et al.,
2015; ANVISA, 2012; ANVISA, 2017).

O ambiente hospitalar é classificado como contaminado, especialmente as unidades de
terapia intensiva (UTI), pois pacientes ficam propicios a uma grande diversidade de
microrganismos patdgenos e principalmente, quando se trata de recém-nascidos (RN) com
estadia em Unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN), pois a vulnerabilidade aumenta, ja
gue a rotina de procedimentos invasivos, junto ao uso de antimicrobianos de largo espectro e a
patologia de base desse RN, contribuem para o crescimento das taxas de IRAS (MARAQA et
al., 2011).

As UTINs no Brasil dispem de taxas de infeccdes de 18,9% a 57,7%, enquanto em
paises desenvolvidos essas taxas variam entre 8,4% a 26%. As condicdes de trabalho, o baixo
namero de profissionais, a estrutura fisica, a ndo adesdo de técnicas de prevencdo, a gravidade
da doenca base do RN, os diversos procedimentos invasivos, o uso prolongado de
antimicrobianos, séo fatores que fazem com que essas taxas de infec¢des dentro da unidade se
eleve (PINHEIRO, 2009; COUTO, 2003).



Com as taxas elevadas de infeccéo, cresce também as taxas de mortalidade, que variam
entre 11,9% a 14,7% em paises subdesenvolvidos, enquanto em paises desenvolvidos essas
taxas sdo menores, entre 6,1% a 7,1%. Isso se da pelas melhores condicGes de infraestrutura,
maior recurso financeiro, treinamento eficaz para o processo de controle de infeccdo e maior
disposicéo de tecnologia avancada (AURITI et al., 2003; NAGATA; BRITO; MATSUO, 2002;
BRITO, 2010; ORSI et al., 2009; ZAID et al., 2005).

No cuidado critico dentro da UTIN, o enfermeiro € responsavel pelo atendimento
integral do paciente internado, incluindo o cumprimento da prescricdio médica e de
enfermagem, que engloba os cuidados prescritos diariamente, visando as necessidades de cada
RN, como também, supervisionar e coordenar toda a equipe multidisciplinar, garantindo
seguranca nos cuidados prestados (GAIVA; SCOCHI, 2004).

Neste contexto diante da vulnerabilidade dos RNs internados em UTINSs e entendendo
a relevancia da prevencéo e o controle das infec¢cdes emergiu a seguinte questdo norteadora
para realizacdo dessa pesquisa: Quais s@o 0s conhecimentos do profissional enfermeiro sobre
0s riscos de infeccdo na UTIN e a forma de preveni-las?

A partir do questionamento delimitado, tracou-se como objetivo do estudo avaliar,
com base na literatura as evidéncias cientificas a respeito das IRAS em unidades de terapia
intensiva neonatal identificando os fatores que facilitam ou dificultam o controle e prevencao

das infeccGes relacionadas a assisténcia a saude.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, reconhecida como a construcdo de
uma analise ampla da literatura, que vem contribuindo para discussdes sobre os métodos e
resultados de pesquisas, bem como para a confeccdo de novos estudos (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A revisdo integrativa (RI) é um método que propicia uma sintese de conhecimento e a
unido da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica, contribuindo para
discussdes sobre métodos e resultados de pesquisas. O objetivo inicial deste método é obter
entendimento de determinado fendbmeno baseando-se em pesquisas anteriores (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A RI determina o conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja& que €

conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados de estudos independentes sobre



0 mesmo assunto, contribuindo, pois, para uma possivel repercusséo benéfica na qualidade dos
cuidados prestados ao paciente. Pontua-se, entdo, que o impacto da utilizacdo da RI se d& néo
somente pelo desenvolvimento de politicas, protocolos e procedimentos, mas também no critico
que a pratica diaria necessita, tendo o potencial de construir conhecimento em enfermagem,
produzindo um saber fundamentado e uniforme para os enfermeiros realizarem uma pratica
clinica de qualidade (SILVEIRA, 2005; STETLER, 1998; MENDES; SILVEIRA, GALVAO,

2008). Para isso foram percorridas as seis etapas expostas no quadro 1.

Quadro 1 — Detalhamento das seis etapas da revisdo integrativa

1° Etapa | ldentificacdo do tema e selecdo da hipdtese ou questdo de
pesquisa para elaboragéo da revisédo integrativa.

2° Etapa | Estabelecimento de critérios para incluséo e excluséo de
estudos/amostragem ou busca na literatura.

3° Etapa | Definicdo das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/caracterizacdo dos estudos.

4° Etapa | Avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa.

5° Etapa | Interpretacdo dos resultados.

6° Etapa | Apresentacdo da revisao/sintese do conhecimento.
Fonte: Adaptado de Mendes, Silveira e Galvédo (2008).

Para o desenvolvimento desse estudo, foi realizada uma busca atraves de pesquisas nas
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), vinculados a
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Red de Revistas Cientificas de América Latina y el Caribe,
Espafia y Portugal (REDALYC), BDENF, PUBMED, e google académico.

Foram utilizadas palavras chave, mediante consulta aos Descritores em Ciéncias da
Salde (DesCS), indexados a partir das combinacges entre eles utilizando o operador boleano
and: “Unidades de Terapia Intensiva Neonatal”, “Infeccdo Hospitalar”, “Preven¢do de
doencas”, “controle”, “Enfermagem” e “Neonatologia”.

Utilizou-se como critérios de inclusdo: estudos que abordassem o tema proposto, nos
idiomas portugués e inglés, com textos disponiveis, gratuitos, na integra e publicados no
periodo de 2009 a 2018. Como critério de exclusdo foi estabelecido trabalhos que néo
abordassem o tema proposto, relatos de experiéncia, e que estivesse repetido na base de dados.

Para auxiliar na avaliacdo dos artigos, prop6s-se a classificacdo da hierarquia dos

niveis de evidéncias segundo a seguinte categorizagdo: Nivel I: evidéncias de revisdo



sistematica ou uma meta-analise de ensaios clinicos randomizados controlados relevantes;
Nivel II: evidéncias de ensaio clinico randomizado controlado, bem delineado; Nivel IlI:
evidéncias de ensaio clinico sem randomizacédo, bem delineado; Nivel IV: evidéncias de estudo
caso-controle ou coorte, bem delineado; Nivel V: evidéncias de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; Nivel VI: evidéncias de estudos somente descritivos ou qualitativos;
e, Nivel VII: evidéncias de opinides de autores e/ou relatérios de comissdes de especialistas
(Melnyk e Fineout-Overholt, 2005).

Para analise e posterior sintese dos artigos selecionados foi criado um banco de dados
utilizando-se o programa computacional Word for Windows® versdao 2010 para o registro das
seguintes variaveis de interesse em uma tabela: Titulo, autor, ano de publicacdo, base de dados,
metodologia, nivel de evidéncia e resultados.

A revisdo integrativa dispensa a submissdo do estudo a um comité de Etica em
Pesquisa/CEP. Todos os aspectos éticos e legais foram assegurados, garantindo a legitimidade
dos autores, os quais foram citados em todos os momentos em que os artigos foram

mencionados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Na revisdo integrativa e conforme demonstrado no fluxograma de resultado da busca
nas fontes de informacdo, da selecdo e inclusdo dos artigos (figura 1) foi identificado

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

Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos artigos encontrados e selecionados para revisdo

integrativa.
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discusséo dos artigos avaliados para que proporcione ao leitor melhor aplicabilidade da reviséo
integrativa, a fim de atingir o objetivo desse método.

Os artigos foram inicialmente analisados pelos titulos, resumos e posteriormente, na
integra. Apos leitura dos textos fez-se, entdo, uma pesquisa analitica, a fim de organizar as
informacGes encontradas ressalvando as principais ideias e 0s dados mais importantes, de modo
que estas possibilitassem uma reflexdo minuciosa.

Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos para este estudo, totalizou
em uma amostra de 14 estudos para analise e sintese que fizeram parte da amostra deste estudo
e encontram-se organizados em um quadro analitico (Quadro 02). Foi contemplado a
caracterizacdo dos estudos selecionados contidos nas seguintes variaveis: titulo, autor, ano de

publicacdo, base de dados, metodologia, nivel de evidéncia e resultados.



Quadro 02 — Distribuicdo relacionada, segundo titulo, autores, ano de publicacgao, base de dados, metodologia, nivel de evidéncia e resultados.

Brasilia — DF, 2018.

. Autores/ano de - . Nivel de
Titulo oublicacio Objetivo Metodologia evidéncia Resultados
Avaliar o cumprimento da
A s s técnica de lavagem das maos A técnica de lavagem das médos raramente é
Adesag a técnica de_ lavagem MARTINE_Z’ empregadas em uma unidade EStUd.o adequada e, por isso, programas educacionais
de mdos em Unidade de CAMPOS; . . prospectivo e v ~ T
. . de terapia intensiva neonatal . para aumentar a adesdo dos profissionais de
Terapia Intensiva Neonatal. NOGUEIRA, 2009. L observacional. S
(UTIN) pelos profissionais de salde sdo importantes.
salide e visitantes.
O estudo objetivou analisar, . .
" S A pesquisa demonstrou que existem
sob a Otica dos profissionais de . ) .
s . . N importantes pontos de impedimentos para a
Assisténcia humanizada em salde, a proposta de atencéo Lo .
. . . . Estudo oferta da assisténcia humanizada e que,
UTI neonatal: os sentidos as SOUZA, humanizada e detectar os L. . , Lo
L o . . exploratério, VI embora existam obstaculos, os profissionais
limitacOes identificadas pelos | FERREIRA, 2010. | sentidos e os  limites . . L .
NS . e qualitativo. criam estratégicas para atender ao que foi
profissionais de saude. identificados por eles para a . . .
preconizado na Politica Nacional de
oferta  desta forma de o L .
oA Humanizacdo do Ministério da Salde.
assisténcia.
Os fatores dificultadores para a adesdo a
higienizacdo das maos foram o esquecimento,
L . e falta de conhecimento, distancia da pia,
Objetivou-se identificar os L L
~ - irritacdo da pele e falta de materiais. O uso do
Precaucbes de contato em ) fatores que facilitam ou . e
: ; O OLIVEIRA,; - ~ X capote apresentou maior dificuldade (45%)
Unidade de Terapia Intensiva: ' dificultam a adesdo as N o
. CARDOSO; . Estudo pela sua auséncia no box, acondicionamento
fatores facilitadores e precaucdes de contato, por VI : .
e " MASCARENHAS, N transversal inadequado, calor, e ao seu uso coletivo. O uso
dificultadores para adesao dos parte de profissionais de um . - .
2010 de luvas foi a conduta de maior facilidade na

profissionais

Centro de Terapia Intensiva de
hospital geral.

préatica cotidiana. Os resultados deste estudo
apontam a necessidade de implementar
medidas de precaucdo a fim de minimizar a
disseminagao de microrganismos resistentes.




Titulo Alg&;ﬁsé:g;ode Objetivo Metodologia eI:I/::j/g:lg; Resultados
Objetivou-se  conhecer a Os dados coletados acerca da opinido dos
Medidas de prevencdo e opinido da  equipe de profissionais sobre as medidas de prevencao e
controle de infeccdes TOMAZ et al., enfermagem sobre as medidas Estudo VI controle das infeccdes no periodo neonatal
neonatais: opinido da equipe 2011. de prevencdo e controle das descritivo sugerem que ndo ha urna uniformidade de
de enfermagem. infeccbes neonatais em recém- conhecimento entre os profissionais de
nescidos. enfermagem participantes.
Podemos perceber que ha muitas construcdes
O objetivo deste estudo foi e desconstrucdes sobre a presenca da familia
Percepcdo da equipe de saude analisar de que forma vem Pesquisa na unidade neonatal, sendo fundamental
sobre a familia na UTI COSTA; sendo instituido o saber em | qualitativa, com VI estabelecer uma relacdo de parceria no
Neonatal:  resisténcia aos | PADILHA, 2011. | relacdo a presenca da familia na abordagem cotidiano do cuidado, na qual as
novos saberes. unidade de terapia intensiva | histérico-social. responsabilidades precisam ser
neonatal. compartilhadas pelos familiares e equipe de
salde.
O objetivo desse estudo é
de_screv_er a incidénc_ia €. A incidéncia de infeccdo nosocomial na
Infeccdo hospitalar em uma - eplde_)mlologla da mfec_gao unidade estudada esta acima da reportada por
: . . DAL-BO; SILVA; | hospitalar em recém-nascidos | Estudo de coorte o . N
Unidade de Terapia Intensiva . . . v outros estudos nacionais, sendo a infeccdo
Neonatal do Sul do Brasil SAKAE, 2012. mterr_lad(_)s em unidade - de prospectivo. primaria na corrente sanguinea e a pneumonia
' terapia intensiva neonatal de R . N .
um hospital no sul de Santa 0s principais sitios de infec¢do hospitalar.
Catarina.
O objetico desse foi estudar a
_ :g?gﬁﬁgggm dga eg.llj.llii\le n(cj)g Estudo Foi medido a falta de_ pes_soal de enfermagem
Nurse Staffing and NICU | ROGOWSKI et al., : . em relacdo as diretrizes baseadas em
Infection Rates. 2013. E.S tad_o y Umdo_s, usando refrospectivo de v acuidade, usando dados de pesquisa de 2008 e
iretrizes nacionais e analisar coorte.

sua associacdo com desfechos
infantis.

dados para quatro turnos completos.
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Autores/ano de

Nivel de

Titulo oublicacio Objetivo Metodologia evidéncia Resultados
Objetivou-se identificar o Evidenciou-se que a equipe de enfermagem
conhecimento da equipe de Estudo possui grande conhecimento sobre os fatores
Prevencdo e Controle de LORENZINI; enfermagem de uma UTIN descritivo com que facilitam a prevencao e controle das IRAS

8 Infeccdo em Unidade de | COSTA; SILVA, | sobre o controle de infecgdo, abordagem VI em UTIN, sendo o principal, a higienizacédo

Terapia Intensiva Neonatal. 2013. identificando os fatores que ualita’?iva das méaos. Entre os fatores que dificultam o
facilitam ou dificultam o g ' controle e prevencéo, estdo a superlotacdo e a
controle e prevencao das IRAS. excessiva carga de trabalho.

Obietivou-se caracterizar as A taxa de infeccdo hospitalar anual foi de
inftja coBes neonatais aproximadamente 14,6%, com um total de 100
. x 0 . .

Caracterizacdo das infeccdes relacionadas a assisténcia a Estudo ggif;see ;r;fcg?r?éaser;(cj)?aﬁ) /((:)orrf}slﬁdcelz?;;gsoso?

relacionadas a assisténcia a | OLIVEIRA etal.,, | salde em uma unidade de quantitativo, g '

9 . . . . . . VI fatores de risco ao neonato, destacando como
salde em uma unidade de 2013. terapia  intensiva  neonatal | retrospectivo, do intrinsecos o Deso a0 nascer e a idade
terapia intensiva neonatal. (UTIN) de uma maternidade | tipo documental ional P ’

escola de Natal. Rio Grande do gestacional no parto, e como extrinseco 0s
Norte : procedimentos invasivos e a alta taxa de

' permanéncia hospitalar.
Observou-se que técnicos, enfermeiros e

Higienizacio das maos: uma Pesquisa de médicos aderiram a técnica de higienizacdo

avglia aog da adeso 'e da O presente estudo avaliou a cgm o com 4gua e sabdo. Ja as categorias
allac S adesdio e a pratica dos P nutricionista e farmacéutico apresentaram

10 pratica dos profissionais de MOTA, 2014. fissionais de said observacional, VI 00% de hidienizaci d x
saide  no  controle  das profissionais de sal e quanto a com abordagem 100% de higienizacdo correta das méos. A
; ~ . higienizacdo das maos. o principal falha no procedimento de
infecgdes hospitalares. guantitativa. LU ; .

higienizagdo esta no fechamento da torneira
com papel toalha.

O uso racional de antimicrobianos, a
higienizacdo adequada das maos, a cultura de

Estratégias para prevencédo da . O objetivo deste estudo Estudo V|g|I_a nmg rr:jlcrpt:clologlcg, a f? QUca(;ao

resisténcia bacteriana: PAIM; consiste em analisar a producéo | descritivo, com continuada, a desinfeccao de superficies, uso

11 o ' LORENZINI, S ' VI de testes de suscetibilidade, o isolamento de
contribuicdes para a cientifica acerca do tema abordagem o x

. 2014. oA - o= contato, quando indicado e a manutencdo de
seguranca do paciente. resisténcia bacteriana. qualitativa.

um banco de dados, sdo alguns dos métodos
encontrados neste trabalho para prevenir a
sele¢do de micro-organismos resistentes.
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. Autores/ano de - . Nivel de
Titulo oublicacio Objetivo Metodologia evidéncia Resultados
Adesiio dos profissionais de Identificar a adesdo dos Estudo A préatica de higienizacdo das maos esta
terapia_intensiva aos cinco SOUZA et al., pro_f|SS|ona|s de sayde de uma trap_sversal Q|stante_ d_as d_lre'grlzes nacionais e
12 momentos da higienizacio 2015 Unidade de Terapia Intensiva | analitico, com VI internacionais, principalmente frente ao
das maos g ¢ ' aos cinco momentos de abordagem cenario atual de aumento de infeccbes por
' higienizacdo das méaos. quantitativa. microrganismos multirresistentes.
_— . . O estudo avaliou a adesdo dos profissionais de
Sogﬁs'gg d%g:wd?gg'ssaiﬁ;?g salde nos cinco momentos da higienizacdo
de satde nos cincg Momentos Estudo das maos nas Unidades de Terapia Intensiva
Adesdo aos cinco momentos da higienizacio exploratorio, de um hospital pediatrico por meio de
13 de higienizacdo das mdos em | FERREIRA et al., das maos nas Unigda des ¢ de descritivo, de VI informagfes obtidas no banco de dados da
unidades de terapia intensiva 2017. Terapia Intensiva de  um base documental instituicdo. Nota-se que a capacitacdo com a
de um hospital pediéatrico. hos E[al ediatrico por meio de e abordagem equipe multidisciplinar deve ser realizada
infoF;ma %es obi daz o banco quantitativa. continuamente com o intuito de conscientizar-
de da dog da instituicio se dos riscos e prevenir a infeccdo hospitalar
¢ao. gue 0s pacientes estdo expostos.

Caracterizar as Comissdes de

Controle de Infeccéo

Hospitalar (CCIH) nos
Comissdes de Controle de hospitais, por meio da analise A falta de conformidade com os requisitos
Infeccio Hospitalar- dos relatérios das fiscalizacdes Estudo legais em recursos humanos sugere que a
14 ers %ctiva de a G(Fe)s dc; LAMBLET; do Conselho Regional de transversal VI estrutura  de prevencdo de infeccdes
Eongelho Re ior?al de PADOVEZE, 2018. | Enfermagem (Coren-SP); obter descritivo e relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
Enfermagem g subsidios para proposta de exploratério ainda é deficiente em muitos hospitais do

melhoria nas atividades de
enfermeiros das CCIH e
aprimorar as acles de
fiscalizagao.

estado de Sado Paulo.
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A maior frequéncia de publicacdes selecionadas deu-se na base de dados SCIELO
(35,7%), REDALYC (21,4%), BDENF (7,1%), PubMed (7,1%), Revista de Enfermagem UERJ
(7,1%), Revista de Epidemiologia e Controle de Infeccdo (7,1%), Revista de Salde Publica do
Parana (7,1%) e Cadernos Ibero-Americanos de Direito Sanitario (7,1%), do nimero total de
14 estudos selecionados.

Constatou-se um maior nimero de publicacfes predominantemente em 2013 (21,4%),
seguido do ano de 2010, 2011 e 2014 (14,2%) cada ano e 2009, 2012, 2015, 2017 e 2018 (7,1%)
cada ano. No ano de 2016 ndo foram encontrado artigos que contemple o estudo proposto ou
que ndo se enquadresse nos critérios de inclusdo.

Apos feita leitura e andlise dos artigos foi possivel realizar agrupamento por
similaridade de resultados em 3 categorias tematicas, que consiste no desmembramento do texto

em categoriais agrupadas analogicamente (Bardin, 2009).

Tematica 1. Fatores de risco para a prevencao e o controle de IRAS em UTINSs

As IRAS causam grande preocupacdo, principalmente, quando acometem RNs dentro
da UTIN, visto que esse ambiente comporta um elevado indice de contaminacdo, a
predominancia de infecces entre 0os RN eleva-se e vincula-se com o aumento do risco de
mortalidade. Apesar do assunto ja ser de interesse entre pesquisadores, ainda ha escassez de
estudos que tragam os fatores de risco e dados epidemioldgicos das infeccdes dentro das UTINSs
brasileiras (OLIVEIRA; CARDOSO; MASCARENHAS, 2010; DAL-BO; SILVA; SAKAE,
2012).

Estudo realizado em uma UTIN no sul do Brasil, mostrou que a incidéncia de IRAS
dentro da unidade foi de 45,8%, enquanto a incidéncia descrita em estudos em UTINs
internacionais, variou de 10 e 30% (DAL-BO; SILVA; SAKAE, 2012).

Diversos fatores de risco sdo listados para descrever estas altas taxas, como:
prematuridade, baixo peso ao nascer, admissdo em UTINSs, uso de cateteres centrais, longa
permanéncia nas UTINs, uso indiscriminado de antimicrobianos de largo espectro,
procedimentos invasivos, tais como cateterismo umbilical, sondagem vesical e nutricdo
parenteral (DAL-BO; SILVA; SAKAE, 2012; ROGOWSKI et al., 2013).

Dentro de uma UTIN, a frequéncia de intercorréncias com RN requer grande
conhecimento especifico, agilidade e habilidade técnica por parte da equipe de enfermagem,

porém, a UTIN opera com um déficit elevado de profissionais, especialmente da enfermagem,
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0 que intervéem diretamente na qualidade do cuidado prestado aos RNs, causando uma sobre
carga de trabalho (SOUZA; FERREIRA, 2010; ROGOWSKI et al., 2013).

Por falta de pessoal suficiente para atender a essas intercorréncias, o desgaste dos
poucos profissionais que ali atuam e até mesmo, para poupar tempo, profissionais acabam
pulando etapas ou realizando-as de maneira insatisfatdria, como a higienizacéo das méaos (HM)
ou 0 uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) e isso influencia na ocorréncia de
acidentes e contribui no aumento de desenvolvimento das IRAS nessas unidades (SOUZA;
FERREIRA, 2010).

Em todo o pais, a superlotacdo nos servicos de saude e o uso de adornos sdo fatores
frequentes, percebido pelos profissionais como geradores de dificuldade na prevencdo das
IRAS, visto que dificultam a prestacdo e a qualidade do atendimento humanizado ao RN,
corroborando com dados da literatura. Diante dessa situacdo, torna-se necessario adotar
medidas de controle e prevencdo, que contribuam de forma ativa na melhoria a qualidade dos
cuidados aos RNs internados, salientando o controle e prevencdo de IRAS ser efetiva, faz-se
necessario o empenho de toda a equipe multidisciplinar (SOUZA; FERREIRA, 2010;
LORENZINI; COSTA,; SILVA, 2013).

Tematica 2. Aspectos que favorecem a prevencao e o controle de IRAS em UTINs

Para o controle e prevencao de IRAS nas UTINSs, alguns cuidados devem ser tomados
guanto aos RNs, ambiente, equipamentos, pessoal e a paramentacdo. Uma das principais
medidas para que se diminuam as infec¢6es dentro das UTINSs é a higienizacdo das mdos (HM),
que apesar de ser um procedimento simples e barato, muitos profissionais ndo aderem a técnica
ou ndao a fazem de maneira satisfatéria. Estudos mostram que apenas 56% das pessoas
higienizam as maos ao entrarem nas UTINs (SOUSA et al, 2015; MARTINEZ; CAMPOS;
NOGUEIRA, 2009).

A HM deve ser realizada por todo enfermeiro, através da utilizacdo de agua e sabdo
ou por meio de solucdo alcoolica, com o objetivo de retirar toda sujidade de suas mdos com o
intuito de evitar as IRAS. Recomenda-se esse procedimento com o uso de dgua e sabdo, quando
as maos estiverem com sujidades visiveis, ou em caso de possivel contato com microrganismos
formadores de esporos. J& 0 uso de solucdes alcodlicas € aconselhado para todas as demais
situacBes, onde a sujidade ndo € visivel. E indicado que a técnica de HM realizada com agua e
sabdo, deva durar cerca de 40 a 60 segundos, enguanto o uso de alcool em gel deve ser entre 20
a 30 segundos, para que tenha uma boa eficacia (FERREIRA, 2017; MOTA, 2014).
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No cuidado a salde, a equipe de enfermagem é a que mantém o maior contato direto
com o paciente, logo, as maos desses profissionais, quando ndo higienizadas com a técnica
correta ou satisfatoria, sdo as maiores transmissoras de patdgenos, acarretando em IRAS,
portanto, sempre que entrar e sair da unidade, apds o contato com o paciente e manipulacao de
equipamentos e materiais que entraram em contato com o mesmo, ap6s o contato com fluidos
corporais e secrecdes, antes e depois da realizacdo de procedimentos invasivos, na manipulacéo
de medicacgdes e apos utilizar o banheiro, faz-se necessario adotar a HM (FERREIRA, 2017).

A utilizacdo de equipamentos de protecdo individual (EPI) também € apontada como
medida de prevencdo, que além de proporcionar protecdo aos profissionais, quando usada de
maneira correta, principalmente o uso da luva, que ndo deve substituir a HM, torna-se um aliado
para o controle das IRAS, mas se utilizado de maneira errdnea, também causara prejuizos aos
pacientes e profissionais (TOMAZ et al., 2011).

Por fim, o uso controlado de antimicrobianos é considerado uma medida de prevencéo
de infeccdo, ndo menos importante, pois a resisténcia bacteriana pode elevar as taxas de
morbidade e mortalidade, elevar o tempo de internacdo, gerando assim um alto custo para 0s
familiares dos RNs internados nas UTINs. Levado em conta a farmacocinética, a
farmacodinamica e as propriedades farmacoldgicas dos antimicrobianos, gera-se a reducdo do
uso indiscriminado dos antimicrobianos, minimizando os riscos de IRAS (PAIM; LORENZINI,
2014).

Tematica 3. O papel do enfermeiro para a prevencao e o controle de IRAS em UTINs

Toda a equipe multiprofissional é responsavel pelo controle e prevencdo das IRAS, no
entanto, a equipe de enfermagem por promover o cuidado direto com os RNs, sdo 0s
profissionais que devem conhecer a importancia do controle dessas infec¢des e devem difundir
a adesdo eficaz e continua dessas medidas (TOMAZ et al., 2011).

O tempo de internacdo do RN, a severidade da doenca base, as condi¢es do paciente
e o grande fluxo de entrada de visitas de familiares dos pacientes, podem contribuir para o
surgimento das IRAS, portanto cabe ao enfermeiro, realizar medidas preventivas, tais como a
educacdo continuada em salde, por meio de orientacdes, palestras e treinamentos, expondo 0s
riscos dos pacientes a adquirirem IRAS, ndo sé para a equipe da enfermagem, mas para toda a
equipe multiprofissional e até mesmo para pais de RNs internados na unidade (SOUZA et al.,
2015; COSTA,; PADILHA, 2011).

Dentro de uma UTIN, o paciente que necessita de cuidados por parte da equipe de

enfermagem ndo fala, é altamente vulneravel e extremamente dependente da assisténcia
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prestada pela equipe. O trabalho do enfermeiro requer grande habilidade, sensibilidade,
respeito, vigilancia e um planejamento rigoroso para que tanto a terapia médica quanto da
enfermagem seja eficaz, portanto, estratégias para aumentar a frequéncia e a efetividade de
técnicas para minimizar as infecgdes, a capacitacdo da equipe multiprofissional e a implantacéo
de um programa educacional, pelo enfermeiro, otimiza os indices de adesdo as medidas de
controle e prevencdo de IRAS, contribuindo para uma prestacdo de cuidado de qualidade
(OLIVEIRA et al., 2013; TOMAZ et al., 2011).

O controle das IRAS resulta de um esforco conjunto e da adogdo de medidas
sabidamente eficazes. Esse esfor¢o conjunto depende da vontade de cada profissional envolvido
nas acOes de salde. A adocdo das medidas de prevencdo e controle esta relacionada,
fundamentalmente, ao conhecimento e as mudancas de comportamento dos profissionais
(SOUSA et al, 2015).

Sendo assim, quando se trata de prevencdo de IRAS, o enfermeiro tem o papel
relevante na realizacdo de medidas de prevencdo dessas infeccdes, pois sdo eles que promovem
e realizam as praticas de controle instituidas nas unidades. Portanto sua qualificacdo é
importante instrumento para maior qualidade e seguranca na assisténcia prestada ao RN,
alcancando assim, resultados significativos e satisfatérios (LAMBLET; PADOVEZE, 2018).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Sendo o0 neonato um ser com sistema imunologico ainda em desenvolvimento e
necessitando de cuidados intensivos, procurou-se evidenciar neste estudo se as medidas de
prevencdo e controle das IRAS que ainda sdo desempenhadas adequadamente nos servicos de
salde.

As taxas de IRAS no Brasil ainda sdo altas e isso se da pela falta de adesdo correta de
técnicas de prevencdo, como por exemplo a HM e o uso de EPIs, pela falta de um nimero maior
de profissionais para prestar uma assisténcia de qualidade, disseminando assim microrganismos
capazes de infectar os RNs, fazendo com que 0s mesmos permane¢am maior tempo internados
e elevando o risco de morbimortalidade entre eles.

Ressaltamos a importancia do enfermeiro nesse contexto, pois observou-se nessa
revisao, que este profissional é o principal responsavel pelo cuidado com o ambiente de salde,

e, sua equipe é a que mais manipula e realiza procedimentos nos RN.
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Assim, para garantir a seguranca desses RNs internados em UTIN é necessario
capacitar os trabalhadores na tentativa de se alcancar a conscientizagdo e mudanca de atitude
para a garantia de praticas seguras nesse ambiente, tanto para o paciente quanto para o contexto
onde esse RN esté inserido.
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