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RESUMO

O objetivo foi descrever as praticas de controle e
prevencdo de infeccBes relacionadas & assisténcia a saude
(IRAS) na unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN)
com foco na enfermagem. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura realizada na Biblioteca Virtual
em Salde, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude e Scientific Electronic Library Online
utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude:
“Cuidados de Enfermagem”; “Infeccio Hospitalar” e
“Unidade de Terapia Intensiva Neonatal” e operador
booleano AND. A pesquisa resultou em 107 publicaces,
analisadas com base no titulo e resumo com a selegdo de
12 publicagdes para sintese tedrica. As praticas de
controle e prevencdo de IRAS na UTIN possuem fatores
desfavoraveis como baixa adesdo dos profissionais as
técnicas corretas de higienizagcdo e lavagem das maéos,
sobrecarga de trabalho, falta de tempo, intercorréncias,
superlotagdo, infraestrutura inadequada, situagbes que
podem ser modificadas e amenizadas com o investimento
em treinamento e capacitacao dos profissionais, mudanca
organizacional, disponibiliza¢do de produtos para higiene
e lavagem das maos, instituicdo de protocolos, aplicacio
da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e
feedback mensal de resultados sobre a incidéncia das
IRAS.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccbes  Relacionadas a
Assisténcia a Saude; Cuidados de Enfermagem; Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

The objective was to describe the practices of control and
prevention of healthcare-associated infections (HAISs) in the
neonatal intensive care unit (NICU) with a focus on nursing.
This is an integrative review of the literature carried out in
the Virtual Health Library, Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences and Scientific Electronic
Library Online using the Health Sciences Descriptors:
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Intensive Care Unit” and Boolean operator AND. The search
resulted in 107 publications, analyzed based on the title and
abstract with the selection of 12 publications for theoretical
synthesis. HAI control and prevention practices in the NICU
have unfavorable factors such as low adherence by
professionals to correct hand hygiene and washing
techniques, work overload, lack of time, complications,
overcrowding, inadequate infrastructure, situations that can
be modified and alleviated with investment in training and
qualification of professionals, organizational change,
provision of hygiene and hand washing products,
establishment of protocols, application of systematization of
nursing care and monthly feedback of results on the incidence
of HAIs.

KEYWORDS: Healthcare-Related Infections; Nursing
Care; Neonatal intensive care unit.

1. INTRODUCAO

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Salde
(IRAS) sdo infeccBes adquiridas apds a admissdo do
paciente no hospital e podem manifestar-se durante a
internacdo ou ap6s a alta, desde que estejam
relacionadas com a internacdo ou com 0s
procedimentos realizados durante a internagdo®. A
unidade hospitalar ndo é o Unico local onde se pode
adquirir uma IRAS, podendo existir o risco em
procedimentos ambulatoriais, servicos de hemodialise,
casas de repouso, assisténcia domiciliar e clinicas
odontoldgicas®. Cronologicamente quando ndo ha
evidéncia clinica ou laboratorial de infeccdo na
admissdo do paciente, considera-se IRA aquela, cujos
sintomas ocorrem 72 horas ap6s a admissdo*?.

As IRAS estdo relacionada a fatores individuais
como extremos de idade, obesidade, desnutricdo,
diabetes, uso de medicamentos como quimioterapicos e
corticosteroides®*. E a outros fatores como tempo de
permanéncia do paciente nos servicos de saude,
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procedimentos invasivos e 0 Uuso excessivo de
antibidticos®4. A ocorréncia dessas infecgdes prolonga
0 tempo de internagdo, aumentam 0S custos
hospitalares e as taxas de mortalidade, além de
contribuir para o sofrimento vivenciado pelo paciente e
seus familiares*. As IRAS sdo as maiores causas de
mortalidade dos recém-nascidos (RN) em unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN)®.

O avanco tecnoldgico aprimorou os cuidados aos
RN prematuros, mas também contribuiu para o
surgimento de falhas na assisténcia fornecida®. Em
relacdo aos fatores de risco para infeccdo do RN
prematuro ressalta-se: peso ao nascimento (menor que
1500 gramas), defesa imunoldgica diminuida,
necessidade de procedimentos invasivos (assisténcia
ventilatoria, uso de cateter vascular central) e alteracdo
da flora bacteriana por aquisicdo da flora hospitalar®S.
Na UTIN as IRAS mais frequentes sdo: as infeccdes
primarias de corrente sanguinea (IPCS), pneumonias,
enterocolites necrosantes, meningites, infeccdes do
trato urinario e infeccdes do sitio cirdrgico, sendo que a
IPCS associada a um cateter venoso central (CVC) é a
principal infecgdo em UTINS,

Dentre as estratégias para prevenir as IRAS na
UTIN destacam-se: higienizacdo adequada das maos,
realizacdo adequada das técnicas assépticas, adocao de
boas préaticas pela equipe de salde, treinamento da
equipe, desinfeccdo e manutencdo de equipamentos,
uso de equipamento de protecdo individual, orientagéo
aos pais quanto ao manuseio de seu filho, vigilancia e
monitoramento®.

A assisténcia dispensada aos RN prematuros no
cenario da UTIN busca promover a adaptacdo ao meio
externo como equilibrio térmico, umidade, luz, som e
estimulo cutaneo; observar o quadro clinico; monitorar
0s sinais e o0 desenvolvimento e respostas ao
tratamento®. Nesta perspectiva, a equipe de
enfermagem deve ter como foco a operacionalizagdo de
boas praticas assistenciais, a fim de atender as
necessidades de salde, adaptacfes ao meio extrauterino
e manutencdo da vida dos RNE,

Com intuito de salientar a importancia e refletir
sobre estratégias para a prevencéo e controle das IRAS
na UTIN, fendbmeno de grande impacto na
morbimortalidade de recém-nascidos prematuros,
buscou descrever as préaticas de controle e prevencédo de
infecgdes relacionadas a assisténcia a salide na unidade
de terapia intensiva neonatal com foco na enfermagem.

2. MATERIAL E METODOS

O método utilizado para presente pesquisa foi a
revisdo bibliogréafica do tipo integrativa. Esse método
tem a finalidade de reunir e sistematizar resultados de
pesquisas qualitativas e quantitativas sobre um
delimitado tema ou questdo de maneira sistematica e
ordenada, contribuindo para o aprofundamento do
conhecimento do tema investigado. O
desenvolvimento da presente pesquisa seguiu de seis
etapas, a fim de obter um melhor entendimento sobre a
tematica baseado em estudos anteriores®.
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Para o desenvolvimento deste tipo de pesquisa
seguiu-se as seguintes etapas®:

o ldentificacio e localizagdo do material
selecionado: a busca bibliogréafica foi realizada na
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS)e Scientific Electronic Library
Online (SclELO) utilizando o Descritores em
Ciéncias da Sauade (DECs): “Cuidados de
Enfermagem”; “Infeccdo Hospitalar” e “Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal” utilizando o operador
booleano AND. A pesquisa resultou em 107
publicacBes compreendidas entre 1967 e 2022. Os
artigos, teses e dissertagdes foram analisados
através do titulo e assunto.

e Documentacdo e selecdo do material: apds a
identificacdo, verificou-se os trabalhos que
retratavam o objetivo a ser explorado realizando
uma triagem e pré analise dos materiais, optando-se
por excluir trabalhos que néo retratavam o objetivo
pretendido, para tanto selecionou-se 11 artigos e 1
manual da Organizacdo Panamericana de Saude
publicados entre 2008 e 2022.

e Fichamento: Os  fichamentos  foram
confeccionados considerando as ideias do trabalho
como objetivo, populacdo investigada, cenario de
estudo, resultados e desfecho final.

e Anélise e desenvolvimento: apés a realizagdo
da sintese de todas as fontes literarias selecionadas,
agruparam-se as ideias em trés categorias tematicas
sendo elas: 1) Fatores associados a prematuridade
que facilitam o desenvolvimento das IRAS na
UTIN, 2) Praticas que facilitam e promovem a
prevencdo e controle das IRAS na UTIN e 3)
Fatores que dificultam a prevencdo e controle das
IRAS na UTIN.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas das 12 publicacfes selecionadas
para a sintese teodrica estdo dispostas no quadro 1
abaixo:

Quadro 1. Caracteristicas das publicacdes selecionadas 2008 a 2022.

Pais/Anode | Tipo de estudo Ac0es de prevencdo e controle
Publicacéo das Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia & Saude

EUA, 2008 Revisdo - Lavagem correta das maos
Bibliogréfica - Mudangas na cultura da
unidade com abordagem
multidisciplinar

- Protocolos assistenciais para:
extubagdo precoce, alimentacdo
precoce, diminuir o nimero de
perfuragbes na pele, limitar a
exposicao a antibi6ticos

- Insercdo e manutencdo de veias
percutaneas

- Trabalho em equipe
multidisciplinar

Tailandia, Estudo quase - Lavagem correta das méaos
200812 experimental - Educagdo continuada dos
profissionais de salde

Brasil, 2010 Estudo - Lavagem correta das maos
descritivocom | - Kits individuais com solugdes
abordagem de antissepsia e outros materiais
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quantitativa

de uso comum na unidade

- Kit estéril para manipulagéo de
todos 0s acessos venosos centrais.
- Substituicdo do sab&o neutro por
clorexidina degermante a 2% nos
principais pontos de lavagem das
maos

- Coleta de SWAB perianal
semanal dos  recém-nascidos
internados na UTIN para pesquisa
de gram-negativos e SBL

- Reunibes frequentes com a
comisséo de prevengao e controle
de infeccdo hospitalar

- Uso de técnicas assépticas por
todos os profissionais da equipe
multiprofissional

Brasil, 2022%° Revisio - Higienizacfo correta das maos
Integrativa de - Utilizagdo de equipamentos de
Literatura protecdo individual ao manipular

0s pacientes na UTI

- Medidas antisséptica e assepsia
de equipamentos

- Uso responsavel de
antimicrobianos

- Educacéo continuada da equipe

Brasil, 2011

Reviséo
Bibliogréafica

- Higienizac&o correta das méos

- Realizacdo de  técnicas
assépticas nos  procedimentos
invasivos

- Desinfecgdo dos instrumentos,
equipamentos e objetos em
contato com o neonato

- Controle do uso de
antimicrobianos

- Controle do nimero adequado
de profissionais de sadde por leito
assisténcia

- Isolamento, precaucbes de
contato, uso de antissépticos e
vestimentas  especificas  para
protecdo individual em pacientes
colonizados ~ com bactérias
multirresistentes

Brasil, 2013

Estudo
quantitativo,
retrospectivo do
tipo documental

- Higienizag&o correta das maos

- Reduzir o indiscriminado uso de
antibiético empiricamente

- Conscientizar profissionais de
salde em relagdo a assepsia
quando da realizacdo  de
procedimentos invasivos

Brasil, 20136

Estudo
descritivo com
abordagem
qualitativa

- Higienizagdo das maos

- Treinamento dos profissionais
de satde

- Educagdo em sa(de para 0s
familiares.

EUA, 2013"

Guia de préatica
clinica / Estudo
de prevaléncia

- Higiene rigorosa das maos

- Instituicio de protocolos
assisténcias

- Fortalecer a lideranca do
enfermeiro no controle das IRAS
- Trabalho em equipe

Uruguai,
2016°

Revisdo
bibliogréfica

- Técnica correta de higienizagao
das méos

- Cuidados com a pele do RN

- Higiene da regido umbilical

- Rotinas de higiene corporal

- Técnicas assépticas em
procedimentos invasivos

- Educacéo continuada da equipe
multiprofissional

Itélia, 20198

Estudo
Observacional

- Higienizacéo correta das maos

- Treinamento dos profissionais
de satde

- Educagdo em sa(de para 0s
familiares.

Brasil, 2021'°

Revisdo
Sistematica da
Literatura

- Higienizacéo correta das maos

- Cuidados rigorosos com
cateteres e conectores

- Disponibilidade de material
individual para o RN, limpeza da
unidade, desinfeccdo dos
materiais e uso de material estéril
- Educacéo continuada

- Diminuicdo do tempo de
permanéncia na UTINN

- Protocolos assistenciais
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Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Fatores associados a prematuridade que
facilitam o desenvolvimento das IRAS na UTIN

O baixo peso ao nascer e a diminuicdo da idade
gestacional sdo associados ao aumento das taxas de
IRAS nas UTIN. RN com peso ao nascer de 1500 g ou
menos sdo mais suscetiveis. Os recém-nascidos pré-
termo (RNPT) sdo imunocomprometidos, pois seu
sistema imunoldgico é imaturo com ineficiente
imunidade humoral e celular'™3, E apresentam também
instabilidade fisiologica, fragilidade das barreiras
cutineas e mucosas e aumento de sua
permeabilidade®4.

Os RNPT sdo expostos a uma infinidade de terapias
durante sua permanéncia na UTIN aumentando o risco
de adquirir uma infecgdo®. E ainda permanecem por
mais tempo internados o que aumenta mais o risco de
infeccBes. As principais terapias que favorecem a
entrada de patégenos incluem intubacdo e ventilacao,
cateteres venosos e nutri¢do parenteral, pungdo venosa,
aspiracdes e cateteres urinarios de demora®!.

Atualmente a sepse € prevalente nos primeiros dias
de vida, podendo atingir até 21% dos RNPT, e
ocasionar a letalidade de cerca de 18% desta
populacdo®. Dentre fatores de risco extrinsecos
associados com desenvolvimento de sepse foram
incluidos  dispositivos intravasculares, intubacéo,
desequilibrio da flora induzido por antibidticos e
exposicdo continua as infeccBes hospitalarest. A
terapéutica medicamentosa, muitas vezes usada em
altas doses e por longo periodo estd relacionada ao
aumento da suscetibilidade do neonato a infecgdo.
Fatores exdgenos que podem constituir reais ameacas a
manutencdo da integridade fisioldgica sdo o0s
procedimentos técnicos invasivos; a instalacdo de
equipamentos; traqueostomias; punc¢des venosas; uso
de inaladores, nebulizadores e o0s respiradores
mecénicos facilitam a veiculacdo de microrganismos,
que se disseminam facilmente nas secregdes
acumuladas®.

Ao nascer 0 neonato apresenta auséncia de flora
bacteriana, sendo adquirida nos primeiros dias de vida
através do ambiente, da flora materna, da colonizagédo
pelo alimento, entre outras*. A presenca da flora do
neonato por microrganismos pouco virulentos compete
com 0s patogénicos, como os bacilos gram-negativos, e
assim protegem o organismo de infecgdes. No entanto,
recém-nascidos internados em UTIN podem néo
desenvolver a flora aerébica gastrointestinal normal,
tornando-se  colonizados pela flora ambiental
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prevalente durante o tempo de permanéncia nessa
unidade?.

Praticas que facilitam e promovem a
prevencdo e controle das IRAS na UTIN

A estratégia mais facil e eficaz para reducdo das
taxas de IRAS ¢ a lavagem das maos. Lavar as maos
fielmente tanto antes e depois de tocar o bebé é
fundamental para limitar a transferéncia de
patdégenostt41°, E a realizagdo dos cinco momentos da
higienizacdo das méos é citada em 100 % dos artigos
como estratégia robusta na prevencdo de IRAS por
bactérias multirresistentes?.

A equipe de enfermagem, todos os profissionais de
salde e familiares que tem contato com o0s bebés
devem cumprir rigorosamente o protocolo de lavagem
das méos™. O sucesso de um protocolo de lavagem das
médos depende tanto do comportamento do individuo
quanto do comprometimento da instituicdo para
fornecer o0s suprimentos necessarios''. Métodos
alternativos para higienizacdo das mdaos como alcool
em gel prontamente disponiveis e convenientemente
colocados em 4é&reas de atendimento ao paciente
melhoram a conformidade com protocolos de lavagem
das mé&os, assim como a ado¢do de uma cultura que
incentiva os membros da equipe a lembrar uns aos
outros a lavar as maos*.

Mudancas na cultura da UTIN com abordagem
multidisciplinar e de equipe pode impactar diretamente
no controle das IRAS como'!: 1) comprometimento da
equipe com a extubagdo precoce; 2) compromisso da
equipe com protocolo de alimentagdo precoce; 3)
diminuir o ndmero de perfuragdes na pele do bebé,
limitando o nimero de puncBes venosas e testes de
glicemia capilar; 4) limitar a exposicdo a antibidticos;
5) designar um ndmero limitado de enfermeiros
treinados para insercdo e manutencao de acesso venoso
central de inser¢do periférica; e 6) Instituir comisséo
multidisciplinar de cuidados com a pele do recém-
nascido para identificar e discutir novas técnicas e
produtos de protecdo™®.

E importante salientar que eliminando joias (anéis,
relégios, pulseiras) e unhas artificiais ocorre a
diminuicdo de transferéncia de bactérias das méos do
cuidador para o ambiente do bebé?. E a
disponibilizacdo de dispensadores de &lcool facilita a
adesdo da equipe em higienizar as mdos com maior
frequéncia'?.

A prética de feedback mensal de resultados sobre a
incidéncia das IRAS foi um método eficaz para
motivar a adesdo dos profissionais da UTIN a pratica
de higiene das mé&os'?. O treinamento de médicos,
enfermagem, fisioterapia, limpeza, entre outros para
realizacdo da técnica correta de lavagem das maos
resultou em uma estratégia eficaz que incentiva a
equipe a realiza-la'>*°.

Outras acbes que mostram eficicia na diminuicdo
das IRAS sdo: uso de precaucBes de contato por todos
os profissionais de salde durante a manipulacdo do RN
com germe multirresistente com troca de avental
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descartavel a cada 12h; coleta de swab nasal e perianal
no ato da admissdo dos recém-nascidos vindos de
outras unidades de salde, mantendo a precaucdo de
contato; coleta de swab perianal semanal dos recém-
nascidos internados na UTIN para pesquisa germes
multirresistentes; Kits individuais de verificacdo de
sinais vitais por leito; substituicdo do sabdo neutro por
clorexidina degermante a 2% nos principais pontos de
lavagem das mados, mantendo um ponto de sabdo
neutro no setor; acompanhamento diario dos
andamentos de culturas; reuniGes frequentes com a
comissdo de prevencdo e controle de infeccdo
hospitalar; uso correto de Equipamentos de Protecdo
Individual; restricdo de grande circulacdo de pessoas;
utilizagdo de protocolos assisténcias que envolvam
técnicas assepticas na realizacdo de curativos,
procedimentos invasivos e manipulacdo de cateteres
centrais; desinfec¢do dos instrumentos, equipamentos e
objetos em contato com o neonato; controle do uso de
antimicrobianos e quanto ao numero adequado de
profissionais de satde por leito assistencial3-1417.19,

Fatores que dificultam a prevenc¢ado e controle
das IRAS na UTIN

A infraestrutura das unidades de salude em relacéo
aos recursos fisicos, financeiros, materiais e humanos
interferem diretamente nas taxas de infeccdo e
mortalidade!®. Os principais fatores de risco para IRAS
estdo ligados as condicOes locais de internagdo como a
desproporcéo entre nimero de RN internados e nimero
de profissionais da equipe de salde, a area fisica e a
disponibilidade de recursos humanos das unidades®. O
tempo de permanéncia do RNPT na UTIN é um dos
principais fatores de risco para colonizagdo e infec¢do
por germes hospitalares?®.

Apesar de ser comprovado cientificamente que a
técnica correta de higienizagdo das maos evita as
IRAS, muitos profissionais ndo aderem a sua pratica e
referem que ndo a realizam, pois esquecem, falta de
tempo devido a procedimentos de emergéncia,
atendimento ao mesmo paciente, muitos atendimentos
simultaneos, uso de luvas, falta de conhecimento, falta
de motivacdo, reacGes cutlneas, irritacdo e
ressecamento devido a lavagem excessiva'?. Observa-
se também irresponsabilidade quanto ao dano
provocado e falta de consciéncia sobre a importancia
das mdos na transmissdo de microrganismos
hospitalares'. E apesar das evidéncias cientificas
favordveis a lavagem das mados, existéncia da
sistematizacdo da enfermagem, treinamento da equipe
e a disponibilidade de produtos para realizagdo da
higienizacdo das méos, muitos profissionais de saide o
fazem de maneira ndo satisfatoria, sem observar as
recomendacdes e etapas?®.

A excessiva carga de trabalho da equipe, o uso de
adornos, as intercorréncias e a superlotacdo das
unidades foram citados como fatores que dificultam a
prevencdo e controle das IRAS, pois dificultam a
qualidade do atendimento assistencial ao RN,

A prevencdo e controle das IRAS de forma eficaz
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depende da adesdo de medidas preventivas pelos
profissionais de saldel®. E envolvem estratégias
simples, relacionadas a medidas administrativas,
assistenciais e educativas. Nessa perspectiva, 0
enfermeiro no gerenciamento de sua equipe aplica e
direciona a adocédo das técnicas corretas no manejo do
paciente e a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) é uma importante ferramenta para
reducdo dos fatores de riscos e os indices de IRAS na
UTIN®,

4. CONCLUSAO

Foi possivel verificar que as praticas de controle e
prevencdo de IRAS na UTIN possuem fatores
desfavoraveis como baixa adesdo dos profissionais as
técnicas corretas de higienizacdo e lavagem das méos,
sobrecarga de trabalho, falta de tempo, intercorréncias,
superlotagdo, infraestrutura inadequada das unidades, e
que essas situagbes podem ser modificadas e
amenizadas com o investimento em treinamento e
capacitacdo dos profissionais, mudanca organizacional,
disponibilizacdo de produtos para higiene e lavagem
das méos, instituicdo de protocolos, aplicacdo da SAE
e feedback mensal de resultados sobre a incidéncia das
IRAS. E nesse contexto, o enfermeiro possui posicao
estratégica na equipe multiprofissional que facilita o
gerenciamento do cuidado e a adocdo de técnicas
corretas que previnem e controlam as IRAS. Nessa
perspectiva, fica evidente a necessidade de implantar
novas estratégias de controle e preven¢do de IRAS nas
UTIN que facilitem a adesdo dos profissionais e
sucesso das medidas preventivas.
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