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INTRODUCTION taxas registradas em Unidades de Terapias Intensivas
(MACHADO; ANTUNES; SOUZA, 2017). As Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) sdo consideradas
um problema de grande magnitude, pois muitos hospitais
contam com Programa de Controle de Infec¢des Hospitalares
(PCIH) mal estruturados e ndo priorizam a vigilancia. Ha

Segundo o Ministério da Saude (MS), Infec¢do Hospitalar
(IH), atualmente denominada como Infeccdo Relacionada a
Assisténcia (IRAS), ¢ uma infecgdo adquirida apds a admissdo
do paciente na unidade hospitalar e que se manifesta durante a

internagdo ou ap6s a alta, quando puder ser relacionada com a eV1den01g de que essas infecgoes sdo Elma das principais causas
internagio ou  procedimentos  hospitalares  realizados de morbimortalidade neonatal nos paises em desenvolvimento.

(MENEGUETI, 2015). A prevaléncia geral de IH em unidades Com relagdo aos riscos significativos a satide dos neonatos
neonatais em paises desenvolvidos varia de 8,4 a 26%, ¢ os relacionados as IRAS, sua prevengdo e seu controle envolvem
paises em desenvolvimento, como o Brasil, registram taxas de ~ medidas de qualificacdo da assisténcia hospitalar, educagdo

infeccio bem elevadas, entre 18,9 a 57,7%, sendo as maiores permanente e avaliagdo do desempenho dos profissionais para
o éxito pretendido. Por sua vez, o controle destas envolve
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grande esfor¢o coletivo, trabalho multiprofissional persistente
e sistematico. Do ponto de vista social e econdmico, a redugao
das taxas de IRAS significa menor tempo de internagdo dos
pacientes, aumento da rotatividade dos leitos e maior
disponibilidade de vagas nas UTIN, possibilitando também a
diminui¢do dos gastos do hospital (MOUTINHO; BRITO;
PINHEIRO, 2016). Diante da vulnerabilidade dos pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
que ¢ considerada uma area critica, onde ha um maior niimero
de pacientes graves e submetidos a diversos procedimentos
invasivos, consequentemente com numero de infecgdes maior,
o profissional de enfermagem desempenha papel relevante no
que tange os cuidados com o recém-nascido dentro de uma
UTIN. Por isso, considerando os desafios e a responsabilidade
dos profissionais da enfermagem em relagdo a unidade de
terapia intensiva neonatal questionou-se: De que forma a
enfermagem pode contribuir para a diminuigdo das infec¢des
hospitalares na unidade de terapia intensiva neonatal?

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo descritivo, com abordagem quantitativa,
desenvolvido em um hospital publico de municipio brasileiro.
O universo populacional consistiu dos profissionais da equipe
de enfermagem que trabalhavam na unidade de terapia
intensiva neonatal do referido hospital. Escolhido por ser
considerado o principal hospital de urgéncia em especialidades
clinicas do Estado. Os critérios de inclusdo foram: os
profissionais que aceitaram participar da pesquisa (critério
ético); assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido; e sdo profissionais que trabalham na UTIN hé no
minimo 3 meses. O critério de exclusdo refere-se aos
profissionais que estavam no periodo de experiéncia na UTIN.
A populacao da pesquisa foi composta por 39 profissionais de
enfermagem da UTIN do referido hospital. O instrumento para
coleta de dados foi um instrumento estruturado contendo 19
questdes objetivas. Os dados foram coletados estritamente no
hospital. A coleta aconteceu no més de setembro e outubro de
2019. A tabulagdo dos dados ocorreu por meio do programa
Microsoft Excel®, versdo 2017, para Windows 10. Os
resultados foram apresentados em forma de graficos e tabelas.
A coleta dos dados foi iniciada apds apreciagdo ética, com
aprovacao sob CAAE: 91072318.6.0000.5179.

RESULTADOS

Em relago as caracteristicas sociodemograficas os inquéritos
analisados demonstraram que 38,46% (15) enfermeiros e
61,54% (24) técnicos de enfermagem. Em relacdo ao sexo,
94,88% (37) sao do sexo feminino e 5,12% (2) do sexo
masculino. Quanto a idade, 5,12% (2) tinham entre 18 e 25
anos, 25,66% (10) de 26 a 32 anos; 46,15% (18), de 33 a 40
anos; € 23,07% com mais de 40 anos de idade. Sobre o tempo
de formagdo, 74,35% (29) possuiam de 1 a 10 anos; 20,53%
(8) entre 11 e 20 anos de formagdo; 5,12% (2) de 21 a 30 anos
que sdo formados. No grafico 1 € possivel visualizar os meios
para controle de infec¢do hospitalar em hospital de municipio
brasileiro. De maneira descritiva, em relagdo aos momentos
considerados como mais importantes para aplicar o uso de
higienizagdo das mdos para prevengdo da infec¢do hospitalar,
92,3% (33), relatou fazer a higienizagdo das maos antes e
depois de manusear cada paciente; 7,7% (3) optaram pela
higienizacdo antes de manusear o paciente; 5,1% (2) entre o
manuseio de um paciente e outro; e 2,5% (1) optou por depois
do manuseio.
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Griéfico 1. Meios para controle e prevencio de infeccio
hospitalar. Jodo Pessoa, PB, Brasil, 2019 (N=39)
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Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Grafico 2. Uso indiscriminado de antibioticos como fator de
infec¢do hospitalar ao neonato.

No grafico 2 pode-se visualizar uso indiscriminado de
antibioticos como fator de infeccdo hospitalar ao neonato.
Descritivamente, sobre o percentual das dificuldades
encontradas na rotina da UTIN que podem contribuir para uma
possivel IRAS ao recém-nascido, 35% (14), afirmaram as
intercorréncias que acontecem de forma imprevisivel, 25,6%
(10) consideraram a superlotacdo de neonatos; 28,2% (11)
referem-se ao quadro reduzido da equipe; e 10,2% (4)
relacionaram a sobrecarga de trabalho, ressaltando-se que
foram mencionadas todas as op¢des que podem contribuir para
um déficit na qualidade da assisténcia.
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Grifico 3. Orientagdo aos pais por parte da equipe no que se diz
respeito a forma correta de manusear o recém-nascido e a roupa
adequada para ter acesso a ele enquanto se encontra na UTIN

O gréfico 3 evidencia o percentual da orientacdo aos pais com
rela¢do aos cuidados ao recém-nascido, como o0 seu manuseio
e a roupa apropriada para entrada na UTIN. De maneira
descrita, foi questionado se existe um didlogo aberto com a
equipe multidisciplinar, para serem alertados quanto aos
cuidados para prevengdo de infec¢do aos neonatos, € 92,3%
(36) afirmaram que existe esse didlogo ‘sempre’; e 7,7% (3)
relacionaram que ‘as vezes’ ha o didlogo. O Grafico 4
evidencia o percentual sobre a existéncia de capacitagdo sobre
as condutas pertinentes a vigilancia para controle de infecgdo
hospitalar, sendo evidenciado, com 100% (39), que existe essa
capacitagdo  para os  funciondrios da instituigdo.
Descritivamente, quando questionados sobre a existéncia de
rotina no ambiente de trabalho que favorega a prevengdo de
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infec¢dao, 100% (39) afirmam que existe ‘sim’ uma rotina,
lembretes ou algo a ser seguido. J& sobre o conhecimento da
ordem correta para higienizagdo das maos da equipe de
enfermagem da UTIN, 97,4% (38) tém esse conhecimento
‘sim’ e apenas 2,5% (1) ndo respondeu. E 89,74% disseram
que ndo substitui o alcool gel pela higienizagdo das maos com
agua e sabao.
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Fonte: Pesquisa direta, 2019.
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Grafico 4. Distribuicio da amostra (n 39) com relagio a
capacitaciio sobre as condutas pertinentes a vigilancia para
controle de infeccio e treinamento sobre higienizagdo das maos
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Fonte: Pesquisa direta, 2019.

Grifico 5. Distribui¢do da amostra (n 39) com relacio ao impacto
da infecgdo relacionada a assisténcia na evolucio clinica do
paciente

No grafico 5, demonstra o impacto da infec¢do no recém-
nascido para sua evolugdo clinica dele.

DISCUSSAO

Neste estudo, a maioria dos profissionais eram mulheres, faixa
etaria entre 26 ¢ 32 anos, técnicas de enfermagem, com
formagao entre 1 a 10 anos. Em pesquisa qualitativa descritiva
exploratoria com 28 profissionais, seis eram enfermeiros e 22
técnicos de enfermagem. Dentre eles, 17 participantes tinham
mais de 10 anos de trabalho na profissdo, enquanto oito tinham
entre um a cinco anos, € ainda, trés tinham entre seis a 10 anos
de trabalho na profissdo. Esse dado divergiu do achado da
pesquisa (TOMAZONI, 2017). As maos constituem a principal
via de transmissdo de micro-organismos, pois a pele € um
possivel reservatorio de diversos micro-organismos, que
podem se transferir de uma superficie para outra, por meio de
contato direto (pele com pele), ou indireto, através do contato
com objetos e superficies contaminadas. Na camada mais
superficial da pele, podem-se encontrar bactérias Gram-
negativas, como  enterobactérias  (Escherichia  coli),
bactérias ndo fermentadoras (Pseudomonas aeruginosa), além
de fungos e virus que podem ser removidos por a¢do simples e
mecénica, como a higienizagdo das maos com agua e sabdo,
sendo eliminados com mais facilidade quando se utiliza uma
formulagdo antisséptica (PAULA, 2015). A higienizagdo das

maos ¢, sem duavida, a rotina mais simples, mais eficaz e de
maior importancia na prevengdo e controle da disseminacao de
infecgdes, sendo a medida individual mais simples e menos
dispendiosa para prevenir a propagagdo das Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS), sendo reconhecida
mundialmente como uma medida primaria, mas muito
importante no controle de IRAS. Por esse motivo, tem sido
considerada como um dos pilares da prevengdo de infecgdes
nos servicos de saude (ANVISA, 2017). Um estudo
quantitativo, de corte transversal, com amostra de 1397
oportunidades de observacdo dos cinco momentos de
higienizacdo das maos em um hospital de oncologia adulto e
pediatrico de um hospital referéncia de Aracaju, estado de
Sergipe, regido nordeste do Brasil. Identifica a higienizacao
das maos como uma agdo simples, de grande impacto e
eficacia comprovada no que se diz respeito a prevengdo das
infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), sendo
considerado excelente indicador de qualidade para seguranca
dos pacientes (LLAPA-RODRIGUEZ, 2018). Estudo
transversal, analitico, com abordagem quantitativa, na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital de Porto Alegre,
observou-se que taxa de adesdo a Higieniza¢do das maos por
profissionais de saude nesta UTI foi de 43,7%. As indicagdes
"antes do contato com o paciente" e "antes de procedimento
asséptico" apresentaram a menor adesdo a Higienizacdo das
maos, sendo os momentos mais comprometidos pela
assisténcia (SOUZA, 2015).

Os antimicrobianos sdo bastante prescritos na UTIN. Mesmo
neonatos ndo acometidos por infecgdes comprovadas utilizam
frequentemente este tipo de medicamento durante a internagao.
A indicagdo precisa do uso de antibioticos ¢ fundamental para
se evitar a indugdo de resisténcia bacteriana. Sempre que
possivel, deve-se optar por monoterapia a partir dos resultados
de cultura e antibiograma. A a¢do mais importante com relagao
a antibioticoterapia na UTI neonatal ¢ a suspensdo imediata do
antimicrobiano quando o diagnoéstico de infec¢ao for afastado
ou quando do término do tratamento (ANVISA, 2013). Estudo
observacional, prospectivo e longitudinal, com 152 neonatos
refere a ocorréncia de resisténcia aos antimicrobianos, devido
ao uso inadequado de antimicrobianos. Os quais afetaram pelo
menos um ter¢o dos neonatos submetidos a terapia
antimicrobiana no estudo citado. No entanto, seu uso em
terapia intensiva mostra-se complexo devido a escolha do
medicamento diante da eficdcia contra o micro-organismo
causador da doenga, além de sua complexidade posolégica,
que pode acarretar falha terap€utica, resisténcia bacteriana ou
toxicidade, o que faz desse uso indiscriminado um fator de
risco para infec¢do, sendo a sepse o de maior repercussao entre
eles (NUNES; XAVIER; MARTINS, 2017). A indicagdo
precisa do uso de antibidticos ¢ fundamental para se evitar a
indugdo de resisténcia bacteriana. Sempre que possivel, deve-
se optar por monoterapia a partir dos resultados de cultura e
antibiograma. A agdo mais importante com relagdo a
antibioticoterapia na UTI neonatal € a suspensdo imediata do
antimicrobiano quando o diagnoéstico de infec¢ao for afastado
ou quando do término do tratamento (ANVISA, 2013).
Embora nao haja duvidas a respeito da eficacia da higienizagao
das maos e da simplicidade dessa pratica, uma baixa adesdo a
higienizacdo das maos tem sido reportada por diversos estudos
em todo o mundo (DALTOE, 2014). Um enfermeiro, em uma
UTIN, pode alcancar 22 oportunidades por hora de
higienizagdo das mdos. O numero de oportunidades depende
diretamente do processo de cuidado prestado ao paciente. Com
isso, a revisdo de protocolos de assisténcia em busca da
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racionalizagdo da higienizacdo das maos pode reduzir contatos
desnecessarios e, consequentemente, reduzir o nimero de
oportunidades para essa pratica (ANVISA, 2017). Os
profissionais reconhecem a dada importancia da pratica da
higienizagdo das maos, independente de quantas vezes
necessite ser realizada durante o dia e, em todas as vezes que
for executada, realizar de forma corrente sem negligenciar
nenhuma das etapas e seus devidos tempos. Pois a mesma so
surtira efeito se for feita de acordo com a norma e ndo de
forma aleatoria, tida como uma pratica de ndo muita
importancia (ALMEIDA et al., 2018). Talvez em razdo da
grande diversidade de indicac¢des de higienizacdo das maos e
da necessidade de ser realizada de acordo com o julgamento do
profissional, quando ndo hé sujidade visivel nas maos e a
presenca dos micro-organismos ndo pode ser constatada, essa
pratica constitua grande desafio para controle de infeccdo
(ANVISA, 2017).

Fatores como a distancia até o local de higienizagdo das maos,
a sobrecarga de trabalho e o esquecimento acabam por
dificultar a adogdo de medidas de controle de infec¢des, o que
remete a necessidade de supervisdo continua e informagao
constante (ALMEIDA et al., 2018). O fornecimento de
informagdo para os familiares ¢ de extrema importancia, de
forma que os mesmos possam aderir também a tais medidas de
precaucao, tanto em ambiente hospitalar, quando
acompanhantes e/ou visitantes, quanto em sua residéncia pos-
alta da institui¢do, consequentemente, reduzindo a infecgéo
cruzada. Segundo os mesmos autores, a educagdo em saude
para familiares e visitantes em geral pode contribuir para
prevencdo de infecgdes e deve ser realizada diariamente por
qualquer profissional de saude disponivel quando da presenca
de pessoas externas ao ambiente hospitalar. O processo da
educagdo permanente € uma competéncia do enfermeiro e deve
ser desenvolvido a fim de melhorar a qualidade da assisténcia
prestada ao cliente e deve ser utilizada como estratégia para
controle de acesso de pessoas, informacdo a visitantes,
organizagdo do fluxo de pacientes no ambiente hospitalar,
conscientiza¢do sobre a importancia da higienizagdo das maos,
entre outros fatores extrinsecos que interferem no controle de
infec¢des (SILVA et al., 2017). A superlotagdo nas unidades
de internacdo neonatais ¢ frequente em todo o pais. Isso tem
um importante impacto nas IRAS, pois dificultam a qualidade
do atendimento assistencial ao RN, principalmente quando ha
varios procedimentos de emergéncia que precisam ser
executados quase que a0 mesmo tempo ¢ o numero do quadro
¢ reduzido (LORENZINI; COSTA; SILVA, 2013).

A UTIN ¢ um lugar diferenciado das demais areas
hospitalares, pois os recém-nascidos necessitam de um cuidado
especializado e minucioso. Além disso, as intercorréncias sdo
frequentes na unidade. Quando, por exemplo, um recém-
nascido sofre uma parada cardiorrespiratoria, a prioridade ¢
executar os procedimentos. Nesses eventos, muitas vezes, 0s
profissionais ndo realizam a higienizagdo das maos de forma
adequada, ou ndo usam equipamentos de protecao individual
como deveriam, o que pode acarretar em infec¢des. Portanto,
as intercorréncias, quando ndo sdo bem gerenciadas, podem se
configurar como um fator que contribui para o aumento das
IRAS (MEDEIROS, 2018). Os principais fatores que
dificultam a adesdo de medidas de precaucdo por parte dos
profissionais, sendo principalmente a falta de conhecimento
sobre a importancia de medidas, o esquecimento e a falta de
fornecimento de materiais pela instituicdo (OLIVEIRA et al.,
2010). Alguns profissionais de saude que possuem recursos

materiais disponiveis para uso, em locais estratégicos e de facil
acesso, sendo abastecidos conforme necessidade, ainda assim
ndo aderem a higienizacdo das maos em todos os momentos
necessarios para a assisténcia, por esquecimento da equipe
multidisciplinar (SOUZA et al., 2015). O tema é relevante e
todos os profissionais tem conhecimento da técnica ¢ da
importancia, porém o0 sucesso requer participagdo ¢
consciéncia dos mesmos e, assim, com a ajuda da educagio
continuada prestada a toda a equipe, pode-se minimizar os
dados tao altos com relagdo as infeccdes acometidas aos
neonatos na UTIN. A importancia da capacitagdo dos
profissionais de satide na utilizagdo de precaucdes padrdes e
universais, enfocando o uso correto de luvas e capotes, assim
como o uso de antissépticos para higienizacdo das maos, em
procedimentos médicos e de enfermagem, como fator
preponderante para o controle e minimizagdo de riscos ligados
a fatores extrinsecos ao paciente como start para infec¢des
(SOUZA et al., 2015).

Os profissionais de saude necessitam de um treinamento claro
e sucinto sobre a importancia da higienizagdo das maos,
especialmente direcionado para “Os cinco momentos para a
higienizacdo das maos”, envolvendo as técnicas corretas de
fricgdo antisséptica das maos com preparagdes alcoodlicas (gel
ou solugdo) e higienizacdo simples das maos (agua e sabonete
associado ou nao a antisséptico). Assim, os profissionais de
saude, incluindo os novos profissionais contratados, deverdo
receber treinamento regular (pelo menos uma vez por ano). A
atualizacdo dos manuais de normas e rotinas e/ou protocolos
nas instituigdes de saude deve ser uma pratica cotidiana e
expressar atualizagdo e aprofundamento das tematicas de
controle de infecgdes, além de seguir recomendagdes da
ANVISA e manter a assisténcia a saide dentro do padrio
esperado de qualidade assistencial (ANVISA, 2017). A
negligéncia em seguir os protocolos das instituicdes para
higienizacdo das méaos compromete a seguranca dos
envolvidos na assisténcia a saude pelo risco de transmissdo de
micro-organismos do paciente para ele mesmo, para o
profissional de saude, para outros pacientes e para o ambiente
proximo ao paciente (SILVA ef al., 2017). As infecgdes
hospitalares configuram-se em um desafio clinico grave, vindo
a ser um imenso problema de satude publica, pois a maior parte
das infeccdes ¢ causada pela falta de equilibrio entre
microbiota normal humana e mecanismos de defesas naturais
do hospedeiro. As UTIN no Brasil dispdem de taxas de
infeccoes de 18,9% a 57,7%. E, com as taxas elevadas de
infecgdo, crescem também as taxas de mortalidade, que variam
entre 11,9% a 14,7% em paises subdesenvolvidos
(MEDEIROS, 2018). Uma pesquisa bibliografica, descritiva e
com abordagem qualitativa. Utilizou-se 15 artigos disponiveis
nas bases Scielo, Lilacs, BVS ¢ Bireme e apontaram como
principais fatores extrinsecos para o desenvolvimento das
infeccdes a insuficiéncia ¢ desatualizacdo de Manuais de
rotinas e procedimentos técnicos e a ndo adesdo as medidas de
precaucdo pela equipe. Foram destacadas também a
necessidade de padronizagdo de técnicas para a realizagdo de
procedimentos, atualizagdo constante de manuais e a educagao
permanente aos profissionais de saude (SILVA et al., 2017).
As condigdes de trabalho, o baixo numero de profissionais, a
estrutura fisica, a ndo adesdo de técnicas de prevencdo, a
gravidade da doenca base do RN, os diversos procedimentos
invasivos, como o uso de cateter central, o uso prolongado de
antimicrobianos de largo espectro, a alimentagdo enteral e o
extremo de idade e peso sdo uns dos principais fatores que
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fazem com que essas taxas de infecgdes dentro da unidade se
elevem (OLIVEIRA, 2015).

Conclusao

Os profissionais da equipe de enfermagem que atuam na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do hospital
publico em municipio brasileiro tem conhecimento adequado
sobre o controle de infeccdo hospitalar ¢ aplicarem esse
conhecimento em suas praticas de rotina no seu exercicio de
trabalho. Os fatores que dificultam o controle e a prevengao
das IRAS na UTIN também puderam ser identificados. Dentre
eles, foram mencionadas as intercorréncias, o quadro reduzido
de funcionarios, a sobrecarga de trabalho e a superlotacao da
UTIN. A higienizagdo das maos deve ser observada, pois a
frequéncia de oportunidades para essa pratica pode ser bastante
elevada por hora do cuidado prestado, deixando a desejar na
qualidade da técnica utilizada, contribuindo, assim, para a
transmissdo de micro-organismos. A correta higienizagdo das
maos foi mencionada por todos os participantes e foi
considerada a principal medida preventiva para IRAS. E a
equipe de enfermagem estd diretamente ligada a essa
prevencao por passar a maior parte do tempo junto ao recém-
nascido (RN), tendo assim uma maior responsabilidade com o
cuidado. Todavia, cabe uma atencdo especial de todos os
profissionais que fazem parte da equipe multidisciplinar e que
também manuseiam esse RN, para que sejam aliados para o
cuidado seguro. Ter realizado a pesquisa com profissionais de
uma Unica instituigdo hospitalar foi uma limitacdo desse
estudo. No entanto, recomenda-se que sejam feitos novas
pesquisas sobre o tema em foco, de distintos métodos, em mais
de uma institui¢do, para que novas agdes de cuidado de
enfermagem surjam e que colaborem para a prevencao e
controle de infec¢des em UTIN.
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