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RESUMO

Objetivo: Realizar uma busca sistematica na literatura sobre a assisténcia de enfermagem no desenvolvimento
das estratégias para prevengdo e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude nas Unidades
Neonatais. Método: Trata-se de uma revisio sistemdtica da literatura, que seguiu os procedimentos
metodologicos descritos na literatura, a qual utiliza uma metodologia sistematica e explicita para identificar,
selecionar e avaliar criticamente as pesquisas ja publicadas acerca da tematica, entre os anos de 2008 a
2018, nos idiomas portugués e inglés. Resultados: A amostra final da revisdo foi composta por 07 artigos.
Os principais resultados encontrados foram classificados em fatores extrinsecos que contribuem e dificultam
a reducdo das infeccoes relacionadas a assisténcia a satde. Conclusao: As infec¢oes relacionadas a assisténcia
a satide que acometem os recém-nascidos em Unidades Neonatais, podem ser prevenidas e controladas através
de estratégias simples, relacionadas a medidas administrativas, assistenciais e educativas.

Descritores: Infeccao hospitalar; Cuidados de enfermagem; Terapia intensiva neonatal; Unidades de terapia
intensiva neonatal; Enfermagem neonatal.

ABSTRACT

Objective: To carry out a systematic search in the literature on nursing care in the development of strategies to prevent and control the
Infections Related to Health Care at Neonatal Units. Methods: It is about a systematic literature review using original articles published
between 2008 and 2018, in Portuguese and in English, available at BVC. This review covered the following data bases: LILACS, BDENF
and MEDLINE. Results: the final sample of the review was composed of seven articles. The studies aimed to cover newborn babies who
are in a Neonatal Intensive Care Unit, nurses and the nursing team. The main results found were classified in extrinsic factors which
contribute and make it difficult to reduce IRAS. Conclusion: the infections related to health care, which affected the newborn babies in
Neonatal Units, can be prevented and controlled through simple strategies related to administrative, caring and educational measures.

Descriptors: Cross infection; Nursing care; Intensive care, neonatal; Intensive care units, neonatal; Neonatal nursing.
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RESUMEN

Objetivo: Realizar una busqueda sistematica en la literatura sobre
cuidados de enfermeria en el desarrollo de estrategias para la prevencion y
el control de infecciones relacionadas con la salud en unidades neonatales.
Métodos: Esta es una revision sistematica de la literatura, que siguid
los procedimientos metodoldgicos descritos en la literatura, que utiliza
una metodologia sistematica y explicita para identificar, seleccionar y
evaluar criticamente la investigacion publicada sobre el tema, desde 2008
hasta 2018, en los idiomas portugués e inglés. Resultados: La muestra
de revision final consistié en 07 articulos. Los principales resultados
encontrados se clasificaron en factores extrinsecos que contribuyen y
dificultan la reduccién de las infecciones relacionadas con la atencion
médica. Conclusion: Las infecciones relacionadas con la atenciéon médica
que afectan a los recién nacidos en las unidades neonatales se pueden
prevenir y controlar mediante estrategias simples relacionadas con
medidas administrativas, de atencion y educativas.

Descriptores: Infeccion hospitalaria; Atencién de enfermeria; Cuidado
intensivo neonatal; Unidades de cuidado intensivo neonatal; Enfermeria
neonatal.

INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)
se configuram como uma problematica que esta diretamente
relacionada com a segurancga e qualidade de vida do cliente,
além dos seus efeitos poder gerar um longo periodo de
hospitalizagdo, maiores gastos e custos para as instituigoes
de satde e para o préprio cliente e seus familiares, e agravar-se
evoluindo com o ébito do individuo'

As IRAS associadas as Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) podem ser obtidas durante o estdgio
intraparto, expressando-se em até 48 horas ap6s o nascimento,
durante o periodo hospitalar ou em até 48 horas apos a alta, em
ressalva as infecgdes contraidas de forma transplacentarias.?

H4 ainda alguns autores que delimitam a defini¢do de
acordo com o periodo de infecgdo, como sendo: infec¢do
precoce, aquela que é proveniente do contagio do neonato
através de microrganismos presentes no canal de parto;
e em infeccdo tardia, cujo o surgimento se desenvolve ap6s 48
horas de vida, e costumam estar associadas a contamina¢ao
do RN por bactérias da microbiota dos servigos de saude.’

Em virtude da prevaléncia dessa problematica, foi
desenvolvido pelo Ministério da Saude (MS), por meio da
Portaria n°® 2616/98, o Programa de Controle de Infecgoes
Hospitalares (PCIH), que envolve um grupo de estratégias e
praticas sistematizadas, que possuem como finalidade abater
a ocorréncia das infecgdes.! Em juncéo a este programa, veio
ainser¢do da Comissao de Controle de Infec¢do Hospitalar
(CCIH), possibilitando uma maior fiscalizagdo e educacdo
continua dos profissionais de satde, o que vem auxiliando,
ano apos ano, no combate ao problema que envolve desde a
adogdo de novas tecnologias até mudangas simples de conduta
dos profissionais, como a realizacdo da técnica correta de
higienizagdo das maos.*

Entretanto, por maiores que sejam os esforcos do MS e da
OMS, ainda é um grande desafio a redugao da alta prevaléncia

de IRAS, no Brasil e no mundo. Sendo considerada uma
complicagdo de alta amplitude, até porque diversos hospitais
pelo pais ndo dispdem de um PCIH que ofere¢a um controle
de qualidade e eficiéncia.?

Visto que, sdo inimeras as ameagas encontradas em uma
UTIN, entre eles estdo: a pratica de procedimentos de carater
invasivos; o maior periodo de internagdo; o baixo peso ao
nascer (BPN); a proximidade com os pais (de maneira muito
precoce); sdo fatores que podem provocar infecgdes, o que
¢ totalmente prejudicial para a estabilizacdo e melhora do
quadro do recém-nascido (RN).!

E notével que a assisténcia ao RN precisa ser individualizada
e bem criteriosa, afinal a principal porta de entrada para a
contaminacéo destes pacientes é o tecido tegumentar.®

Em virtude da relevincia deste problema que, infelizmente
é tdo recorrente no dia a dia nos servigos de saide e um
dos maiores causadores de mortes no mundo, o objetivo do
presente estudo foi realizar uma busca sistematica na literatura
sobre a assisténcia de enfermagem no desenvolvimento das
estratégias para prevencao e controle das IRAS nas Unidades
Neonatais.

METODOS

A pesquisa seguiu os procedimentos metodoldgicos
descritos na literatura, a qual utiliza uma metodologia
sistemadtica e explicita para identificar, selecionar e avaliar
criticamente as pesquisas ja publicadas acerca da tematica,
segundo a metodologia descrita por PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).®

Estabeleceu-se a seguinte questdo norteadora: “Quais
fatores contribuem e dificultam a redu¢do das IRAS nas
Unidades Neonatais?”. A revisdo foi realizada nos artigos
originais disponiveis nas bases de dados Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), que abrange outras bases de dados como:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Satde (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF)
e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE).

A busca ocorreu durante o més de marc¢o de 2019, em
artigos publicados entre 2008 e 2018, nos idiomas portugués
e inglés. Foi utilizada a terminologia em satde consultada
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS) e no Medical
Subject Headings (MeSH), pelos quais se identificaram os
respectivos descritores: Infeccdo hospitalar (Cross infection);
Cuidados de Enfermagem (Nursing Care); Terapia intensiva
neonatal (Intensive care, neonatal); Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (Intensive Care Units, Neonatal) e
Enfermagem neonatal (Neonatal nursing). A combinac¢io
dos descritores foi realizada por meio dos operadores
booleanos AND e OR.

Inicialmente, a identificacdo dos artigos foi realizada
pelo titulo das publica¢des encontradas nas bases de dados,
conforme a estratégia de busca estabelecida. Em caso de
duavida, foi realizada leitura do resumo e metodologia do
estudo. Apos esta fase de refinamento, foi realizada a leitura
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dos resumos ou dos artigos na integra, para identificagdo
dos estudos que fariam parte da revisio.

Foram encontradas 115 publicagdes e, como critérios de
inclusdo, a pesquisa contemplou artigos em texto completo
(do tipo original) de forma gratuita, estudos que abordavam
a questdo norteadora, com recorte temporal de 2008 a2018 e
estudos disponiveis no idioma portugués e inglés. O recorte
temporal estabelecido deu-se pelo interesse em realizar uma
revisdo com estudos contemporaneos.

Inicialmente foram excluidos os artigos que estavam fora
do recorte temporal, restando 74 estudos, posteriormente
foram aplicados os filtros de: idioma e texto completo, sendo
assim, 43 documentos foram excluidos nesta etapa, por ndo
estarem nos idiomas selecionados ou nao estarem disponivel
na integra, assim para a analise de titulos e resumos foram
incluidos 31 artigos, nesta etapa, foram excluidos os estudos
ndo originais (revisdes de literatura), além daqueles que nao
se relacionavam com a questdo de pesquisa.

No caso de artigos duplicados nas bases de dados, estes
foram considerados apenas uma vez. Ao fim, chegou-se a 6
estudos que foram encontrados durante a sele¢do e 1 que foi
selecionado por busca reversa, assim a revisdo foi composta
por 7 artigos.

Para melhor ilustrar a busca e os motivos de exclusdo dos
estudos, foi elaborado um fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma PRISMA do processo de identificacdo
e selecdo dos artigos para a revisdo sistematica sobre a
assisténcia de enfermagem que os profissionais adotam para
a prevencado e controle das IRAS nas Unidades Neonatais.
Gurupi, TO, Brasil, 2019
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RESULTADOS

A amostra final da revisdo foi composta por 07 artigos.
Os estudos tiveram como populagéo alvo: RNs hospitalizados
em UTIN, enfermeiros e a equipe de enfermagem. No que
se refere ao idioma, na amostra final dos 7 artigos, restaram
apenas estudos no idioma portugués. Quanto a frequéncia

e quantidade dos estudos de acordo com os anos foram de:
1(14,28%) em 2008, 2 (28,57%) em 2009, 1(14,28%) em 2011,
e 3 (42,86%) em 2013 (Figura 2). De antemao, foi possivel
observar a escassez de estudos relacionados com a tematica,
o que demonstra a relevancia de que sejam realizados mais
estudos que apontem essa problemdtica, e colaborem com
métodos para a prevencio e controle das infec¢des em UTIN,
visto que, o déficit na assisténcia prestada é um grande fator
de risco ao neonato.

Figura 2 - Frequéncia de artigos encontrados nas bases
de dados LILACS, BDENF e MEDLINE, que atendiam os
critérios da pesquisa, no periodo de 2008 a 2018. Gurupi,
TO, Brasil, 2019
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Os principais resultados encontrados foram classificados
em: fatores extrinsecos que contribuem e dificultam a redugao
das IRAS nas Unidades Neonatais.

A implementa¢do da educagdo continuada; melhoria
da estrutura fisica; uso da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE); higienizagdo das maos; uso dos
equipamentos de prote¢io individual, padronizagio de técnicas
assépticas na realizagdo de procedimentos; continuidade da
assisténcia, e cuidado rigoroso com os cateteres, foram os
principais fatores extrinsecos que contribuem para redu¢io
das IRAS nas Unidades Neonatais.

Entre os principais fatores extrinsecos que dificultam a
reducio das IRAS em Unidades Neonatais foram encontrados:
falta de reconhecimento prévio de contato com doencas
infectocontagiosas; realizacdo de procedimentos invasivos
desnecessarios (sondagem orogastrica; ventilagdo mecinica
invasiva; e cateter umbilical); alta taxa de permanéncia
hospitalar, indiscriminado uso de antibidtico empiricamente;
higienizacio inadequada das méos ou ainda a ndo higienizagio;
uso de adornos; superlotagdo; intercorréncias com os
pacientes, e dimensionamento inadequado. Para organizagao
desses estudos, os resultados foram categorizados de forma
descritiva, sendo analisados com base na literatura, de acordo
com o tema, sendo apresentados na Tabela 1.

R. pesq. cuid. fundam. online 2021 jan/dez 13: 403-409

405



ISSN 2175-5361

Jurema HC, Cavalcante LL, Buges NM

DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfov13.9085
Prevengao e controle de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude..

Tabela 1 - Publicacdes cientificas encontradas nas Bases de Dados LILACS, BDENF e MEDLINE, no periodo de 2009 a 2018,
de acordo com o autor, ano, pais, titulo, objetivo e tipo de estudo/amostra. Gurupi, TO, Brasil, 2019

TIPO DE ESTUDO/

AUTOR/ANO/PAIS TITULO OBJETIVO AMOSTRA
A atuacdo da equipe Caracterizar a assisténcia de enfermagem
) g de enfermagem na ao RN de risco, de acordo com os cuidados  Descritivo exploratério/19
Silva ND; Vieira assisténcia ao recém-  realizados, os fatores que favorecem a auxiliares de enfermagem e 3
MRR/2008/Brasil 8 d 9

nascido de risco em
um hospital de ensino.

melhoria da assisténcia e a presenca da
familia para a recuperacao do bebé.

enfermeiros.

Bittencourt WO et
al/2009/Brasil

Taxas de infecgao

hospitalar em uma
unidade de terapia
intensiva neonatal.

Identificar as taxas de infeccdo hospitalar
relacionadas ao trato vascular em recém-
nascidos hospitalizados na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital
Universitario localizado no estado do Rio de
Janeiro no periodo de 2005 a 2007.

Descritiva quantitativa, com
amostra constituida por
todos os recém-nascidos
internados em 2005 e 2007.

Martinez MR et

Adesdo a técnica de
lavagem de maos em

Avaliar o cumprimento da técnica de
lavagem das maos empregadas em uma
unidade de terapia intensiva neonatal

Estudo prospectivo e
observacional em uma UTIN

al/2009/Brasil Unlda(_]le de Terapia (UTIN) pelos profissionais de saude e Universitaria em Santos (SP).
Intensiva Neonatal. .
visitantes.
(l:litolllnc:?;;jzgrevencao Conhecer a opinido da equipe de
Tomaz VS et al/2011/ . - - enfermagem sobre as medidas de Estudo descritivo, com 52
. infeccbes neonatais: o . ~ o :
Brasil prevencédo e controle das infec¢des profissionais de enfermagem.

opinido da equipe de
enfermagem.

neonatais em recém-nascidos.

Cunha KJB et al/2013/
Brasil

Representacdes
sociais de infeccdo
neonatal elaboradas
por enfermeiras.

Apreender as representagdes sociais

da infeccdo neonatal elaboradas por
enfermeiras e analisar a relacdo dessas
representagdes com a assisténcia ao recém-
nascido com infeccao.

Pesquisa descritiva e
exploratdria realizada com
25 enfermeiras de uma
maternidade publica de
Teresina-Pl, no periodo de
marco a abril de 2010.

Oliveira COP et al/2013

Caracterizacdo das
infec¢cdes relacionadas
a assisténcia a saude
em uma unidade

de terapia intensiva
neonatal.

Caracterizar as infecgdes neonatais
relacionadas a assisténcia a salide em
uma unidade de terapia intensiva neonatal
(UTIN) de uma maternidade escola de
Natal, Rio Grande do Norte.

O estudo é quantitativo,
retrospectivo, do tipo
documental e foi realizado
por meio de um formulario
aplicado a 70 prontuarios de
neonatos internados na UTIN
em 20009.

Lorenzini E; Costa TC;
Silva EF/ 2013/Brasil

Prevencéao e controle
de infeccdo em
unidade de terapia
intensiva neonatal

Identificar o conhecimento da equipe de
enfermagem de uma Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) sobre o controle
de infecgdo, identificando os fatores

que facilitam ou dificultam o controle e
prevencédo das Infec¢cdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS).

Estudo descritivo com
abordagem qualitativa,
realizado com trés
enfermeiras e 15 técnicas de
enfermagem, que atuam em
uma UTIN de uma instituicdo
filantrépica, na regido sul do
Brasil.

DISCUSSAO

Ao nascer o neonato apresenta auséncia de flora bacteriana,

ela se baseia no planejamento e organizagao que regulamentam

o servi¢o hospitalar.

A promog¢do da assisténcia exige do enfermeiro

sendo adquirida nos primeiros dias de vida através do
ambiente, flora materna, coloniza¢do pelo alimento, entre
outras. A suscetibilidade a infec¢ao por bactérias e fungos
¢ maijor nos neonatos pré-termo, de BPN e de extremo
baixo peso, devido a deficiéncia do sistema imunoldgico,
instabilidade fisiologica, fragilidade das barreiras cutneas e
mucosas e ao aumento de sua permeabilidade, uso prolongado
de antimicrobianos, cateterizagdo percutinea, inser¢do de
cateter venoso central, nutri¢do parenteral total, ventilacdo
mecanica e ainda por permanecerem por mais tempo
internados na UTIN.

A importancia da qualidade da assisténcia do enfermeiro
é indispensavel e evidente nas Unidades Neonatais, visto que,

conhecimento, responsabilidade e competéncia, ofertando-se
assim cuidados apropriados para o desenvolvimento
do RN e a sua adaptagdo ao meio externo, promovendo:
o estimulo ao neonato; a manutengdo do equilibrio térmico;
a oferta adequada de umidade, luz e som; monitoramento
de forma continua do quadro clinico; fornecimento da
nutri¢do adequada para suprir as necessidades metabdlicas
dos sistemas orgénicos em desenvolvimento (se possivel,
através do aleitamento materno); educando os pais/familiares,
elaborando e mantendo um plano educacional, para a
organizagdo, administragdo e coordenagdo da assisténcia de
enfermagem ao RN e a me; além disso, o desenvolvimento
de atividades multidisciplinares, para o provimento de
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orientagdes e supervisio dos cuidados prestados por toda
a equipe.*’

A SAE ¢é uma importante ferramenta para reducdo
dos fatores de risco e os indices de IRAS em UTIN,
e assim levantar esfor¢os para reduzir as altas taxas de
morbimortalidade neonatal, baseadas em conhecimento
técnico e epidemioldgico adequados.'®!!

A técnica de higienizagdo das méos destacada em 4
dos 7 estudos, dentre eles um realizado com profissionais
de enfermagem, evidenciou que a higienizagdo das maos,
é citada como a mais importante forma de preven¢io de
infecgdes.' Verificou-se que a equipe de enfermagem conhece
os fatores que contribuem e aqueles que dificultam a prevencio
e controle de IRAS em UTIN, demonstrando que a adequada
forma de higienizar as maos também foi a mais mencionada
por todos os participantes do estudo.?

Apesar da higiene das méos ser considerada a principal
medida para reducéo de infecgdes hospitalares e, mesmo que
seja um procedimento simples e barato, a falta de adesdo dos
profissionais de satide é um problema. Em um dos estudos
encontrados nesta revisdo, realizado com membros da equipe
multidisciplinar, professores, residentes e estudantes de
medicina e familiares, observou-se que 70% da popula¢ao
estudada ndo realizavam o procedimento ao adentrar na
UTIN, bem como a técnica correta ndo foi realizada em
nenhuma categoria profissional.’

Ressalva-se que as préticas de medidas simples e de baixo
custo operacional, como higienizagdo simples das maos, antes
e apos procedimentos e o uso adequado dos equipamentos
de prote¢ao individual, sdo as principais formas de precaucio
de infecgdes, especialmente nos casos de RNs."

Para a prevencédo das IRAS é preciso, além do uso EPT’s,
haver o controle e realizagdo dos procedimentos de forma
asséptica através de padronizagio, sendo este o fator de
protecdo para o bloqueio da disseminagdo de patégenos
entre a popula¢ao assistida.

Deve-se incluir na rotina de cuidados com o RN,
manutencdo da temperatura e umidade do ambiente,
o posicionamento, uso de solugdes cutineas para antissepsia,
cuidados na realizagdo de procedimentos invasivos, como
pungdes venosas ou arteriais, e fixagdo de dispositivos,
remogio de adesivos utilizados para fixagdo de dispositivos
e equipamentos de suporte a vida e rotinas de higiene corporal,
e ainda realizar a higiene da regidao umbilical, pois este ¢ um
importante fator de protegdo contra onfalites.™*

E ainda, cuidados rigorosos com cateteres e conectores,
profilaxia antibidtica, disponibilidade de material individual
para o RN, limpeza da unidade, desinfec¢do dos materiais e
uso de material estéril.?

O RN pré-termo (RNPT), possui alto risco para desenvolver
infecgdes, devido as condigoes fisioldgicas presentes e a
necessidade de uma grande variedade de procedimentos
quando internado. Todos os procedimentos e dispositivos
os predispdem a formagido de lesdes na pele. A lesdo, por
sua vez ¢ mais sujeita a contaminagdo por microrganismos
presentes no ambiente e na propria pele do RNPT. Além de

preservar a integridade cutanea, os cuidados com a pele devem
prevenir a toxicidade por produtos quimicos decorrente da
destrui¢do da barreira lipidica protetora.'*

Observou-se que a infec¢do hospitalar neonatal é causadora
de altos custos e da mortalidade infantil, no entanto revelam
que adotar atitudes e condutas que promovam a continuidade
da assisténcia e a cooperagdo da equipe poderiam trazer
beneficios para a redugdo desses pardmetros.'

Entre os fatores de risco para os proprios RNs ressaltam-se
0 peso ao nascer, pois quanto menor for o peso, maior e o
risco de contrair algum tipo de infecgéo, estima-se que a cada
100g a menos apds o nascimento, o risco de se contrair uma
infecgdo aumenta 9%. Quanto mais prematuro for o RN,
mais imatura sera sua imunidade humoral e celular, maior
serd a necessidade de que sejam realizados procedimentos
invasivos, e isso, faz com que os RNs sejam colonizados por
bactérias do ambiente hospitalar, muitas vezes resistentes aos
antibidticos e com maior viruléncia. Em contrapartida os
principais fatores de risco relacionados as condigdes locais de
internagdo, relacionam-se com a despropor¢io entre nimero
de RNs internados e numero de profissionais da equipe de
saude, a area fisica e a disponibilidade de recursos humanos
das unidades, fora dos padrdes preconizados pela Anvisa
(Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).'®

Os resultados dos estudos apontam que a educagio
continuada é outra importante medida que visa estabelecer
e manter a adesdo as técnicas e, talvez, campanhas que
perpetuem o seu cumprimento.’

O tempo de permanéncia na UTIN é um dos
principais fatores de risco para colonizagdo e infec¢do
por germes hospitalares. O contato precoce com a mae e
o aleitamento materno promove a coloniza¢iao do RN por
microrganismos da flora materna, protegendo-o, em parte,
contra a colonizagdo pelos germes hospitalares. Por isso,
a pratica clinica dos profissionais de saude e a infraestrutura
para assisténcia podem interferir nas taxas de infecgdo e
mortalidade para o paciente internado, independentemente
do local do nascimento."”

O diagnostico das infecgdes no RN muitas vezes é dificil,
uma vez que as manifestacdes clinicas sdo inespecificas e
podem ser confundidas com outras doengas proprias dessa
faixa etaria. As infec¢des podem manifestar-se por um ou
mais dos seguintes sinais: deteriorizagdo do estado geral,
hipotermia ou hipertermia, hiperglicemia, apneia, residuo
alimentar, insuficiéncia respiratoria, choque e sangramento.'

Observou-se que para a efetividade no combate as
infec¢des em unidade neonatais, os profissionais precisam
do apoio administrativo da institui¢do.'® E para tanto, é citado
que as escalas sejam exclusivas de um ou dois profissionais
capacitados por plantio para a manipulagdo de dispositivos
venosos centrais; que seja criado um mapa de controle de
dispositivos intravenosos destinado ao registro das condigoes
de manipulagao destes bem como dos profissionais envolvidos.”?

Com relagdo aos recursos humanos, além da necessidade
de se manter propor¢io adequada entre os membros da equipe
e o numero de RN assistidos, é importante o treinamento
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dos profissionais. E fundamental ter uma equipe treinada
para a realizagdo de todos os procedimentos invasivos com
a utilizagdo de técnica adequada.’

Para a prevencio e controle das IRAS, o estabelecimento de
prioridades é indispensavel, é preciso haver o estabelecimento
de politicas, a padroniza¢do da implanta¢io e a manutengao
de dispositivos invasivos nas institui¢des de saude.”

E necessdria a capacitagio profissional, onde se observa
que aproximadamente 31% dos profissionais ndo realizaram
cursos especificos para problematica nos tltimos cinco anos."
Essas capacitagdes, devem ser desenvolvidas em conjunto
com a CCIH."”

Nessa perspectiva, é importante destacar o papel do
enfermeiro na prevencéo e controle de infec¢des, pois atuam
no contato direto com os clientes, manipulam e controlam
equipamentos, instrumentais e medicagdes, além de muitos
destes profissionais assumirem fun¢do de destaque nas
CCIH’s, e de outros espagos no setor da satide que tratam
especificamente desse assunto.”

Nota-se através do estudo que a infec¢do neonatal ndo
estd associada somente aos cuidados prestados pela equipe
de enfermagem, mas sim por todos que atuam na assisténcia
ao recém-nato seja de forma direta ou indireta, porém vale
destacar o potencial papel educador do profissional enfermeiro
diante da equipe e acompanhantes/visitantes, que além do
dever em conhecer as alternativas de prevengio de infec¢oes,
necessita propagar essas informagdes a equipe e ao piblico
em questao.

CONCLUSAO

Evidenciou-se através do estudo que as IRAS que acometem
os RN’s em Unidades Neonatais, podem ser prevenidas e
controladas através de estratégias simples, relacionadas a
medidas administrativas, assistenciais e educativas.

O enfermeiro é um agente importante neste contexto, pois
colabora, através do gerenciamento de sua equipe, aplicando
e direcionando-os quanto as adequadas praticas e adogdo
das técnicas corretas no manejo do paciente, pois o contato,
seja ele direto ou indireto, ¢ 0 mecanismo mais comum e
importante na coloniza¢io e/ou infec¢do ao RN.

O uso da SAE ¢ o principal instrumento para a geréncia
da atuagio da equipe de enfermagem, minimizando os fatores
de risco e os altos indices de IRAS nestas unidades, e por
meio dessa ferramenta, contribuir com a diminuic¢do das
taxas de morbimortalidade neonatal.

Porém, nio basta apenas que a equipe de enfermagem
atue como agente transformador do cuidado prevencionista,
as institui¢oes de saide devem se adequar e ofertar apoio
administrativo e educacional a toda equipe multiprofissional,
promovendo capacitagdes e treinamentos, afinal, é necessario
que os mesmos estejam atualizados e em constante aprendizado
para exercerem com mais eficicia e eficiéncia a assisténcia
que lhe é exigida.

A utilizagdo de uma ferramenta simples e padronizada,
por todo os profissionais envolvidos no cuidado evita danos e
assim reduz de forma significativa a mortalidade decorrente

das IRAS em Unidades Neonatais, sugere-se que os servicos
de assisténcia neonatal realizem suas ag¢des baseadas em
protocolos, tendo como base o estudo epidemioldgico local,
assim as equipes poderdo ter um guia operacional com vista
as medidas prevencionistas.
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