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PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO EM UNIDADE
DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL

Elisiane LORENZINTI?, Tatiane Costa da COSTA®, Eveline Franco da SILVA®

RESUMO

Objetivou-se identificar o conhecimento da equipe de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) sobre o controle de infec¢do, identificando os fatores que facilitam ou dificultam o controle e prevengio
das Infec¢oes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS). Estudo descritivo com abordagem qualitativa, realizado
com trés enfermeiras e 15 técnicas de enfermagem, que atuam em uma UTIN de uma institui¢io filantrépica, na
regido sul do Brasil. Evidenciou-se que a equipe de enfermagem possui grande conhecimento sobre os fatores que
facilitam a prevencgdo e controle das IRAS em UTIN, sendo o principal, a higienizagdo das mios. Entre os fatores
que dificultam o controle e prevengio, estdo a superlotagio e a excessiva carga de trabalho. A atuagdo eficiente e
qualificada da equipe de enfermagem constitui-se em estratégia de prevengio e controle das IRAS.

Descritores: Controle de infecgdes. Infecgdo hospitalar. Enfermagem neonatal. Unidades de terapia intensiva
neonatal.

RESUMEN

Se objetivé identificar los conocimientos del equipo de enfermeria de una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN),
sobre el control de infeccion, identificando los factores que facilitan o dificultan el control y prevencion de las Infecciones Re-
lacionadas a la Atencion a la Salud (IRAS). Estudio con abordaje cualitativo, realizado con tres enfermeras y quince técnicas
de enfermeria, que actiian en una UTIN de una institucion filantrépica, en la region sur de Brasil. Se ha evidenciado que el
equipo de enfermerta liene gran conocimiento sobre los factores que facilitan la prevencion y control de las IRAS en UTIN,
stendo la principal, higienizacion de las manos. Entre los factores que dificultan el control y prevencion estin el hacinamiento
y la excesiva carga de trabajo. La actuacion eficiente y cualificada del equipo de enfermeria se constituye de estrategias de
prevencion y control de las IRAS.

Descriptores: Control de infecciones. Infeccion hospitalaria. Enfermeria neonatal. Unidades de cuidado intensivo neonatal.
Titulo: Prevencion y control de la infeccion en la unidad de cuidados intensivos neonatal.

ABSTRACT

Thus study was aimed to identify the knowledge of the nursing team of a Neonatal Intensive Care Unit (NICU) on infection
control, identifying the factors that facilitate or hinder the prevention and control of Healthcare Associated Infections (HCAI).
A descriptive study using a qualitative research method conducted with three nurses and 15 nurse technicians, who work in a
NICU of a charitable organization, in southern Brazil. It became evident that the nursing staff had great knowledge about
the factors that facilitate the prevention and control of HCAI in NICU, the most important factor being proper hand hygiene.
Among the factors that hinder infection prevention and control are to overcrowding and excessive workload. The efficient
performance of the nursing staff is an important part of the strategy for prevention and control of HCAI

Descriptors: Infection control. Cross infection. Neonatal nursing. Intensive care units, neonatal.
Title: Infection prevention and control in neonatal intensive care unit.
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INTRODUCAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a
Satde (IRAS) representam um grande problema
para a seguranca e qualidade de vida do paciente,
além disso, seu impacto pode resultar em morte,
hospitalizagio prolongada, incapacidade ao longo
prazo, um grande encargo financeiro as institui¢oes
de satde e custo elevado para o paciente e seus
familiares(".

Devido a alta incidéncia de IRAS, no Brasil,
estima-se que 3% a 15% dos pacientes hospitaliza-
dos desenvolvem Infecgdo Hospitalar (IH)®), o Mi-
nistério da Satde criou o Programa de Controle de
Infec¢oes Hospitalares (PCIH), que é um conjunto
de a¢des desenvolvidas deliberada e sistematicamen-
te, com o objetivo a redugdo maxima da incidéncia
dessas infecgdes. A Portarian® 2.616/98 regulamen-
ta o Programa Nacional de Controle de Infec¢do e
aimplantagdo da Comissdo de Controle de Infecgdo
Hospitalar (CCIH). Dentre diversas atribui¢des do
CCIH estd a educagdo permanente com o objetivo
de prevengio e controle dessas IRAS®.

Apesar de todos os esforgos da OMS e do Mi-
nistério da Saude, recente publicagio em periédico
de abrangéncia internacional revela que dentre os
diversos desafios que persistem na area da saude,
no Brasil, estd o de reduzir a incidéncia de infec-
¢des adquiridas nos servigos de satide. Os autores
consideram que esse seja um problema de grande
magnitude, pois muitos hospitais contam com PCIH
mal estruturados e néo priorizam a vigilancia®. Ha
também evidéncias de que essas infecgdes sdo uma
das principais causas de morbimortalidade neonatal
nos paises em desenvolvimento'.

As IRAS nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) sdo aquelas adquiridas no perfodo
intraparto (origem materna e manifesta em 48 ho-
ras de vida), durante a hospitalizagio, ou 48 horas
apos a alta, com excecdo das infecgdes transplacen-
tarias®. O cuidado com o recém-nascido deve ser
diferenciado e minucioso, pois sua pele é a principal
porta de entradas dessas infec¢des!”. Portanto, a
equipe de enfermagem das unidades de tratamento
intensivo neonatal e a CCIH devem trabalhar em
conjunto, para detectar possiveis falhas a fim de
melhorar a qualidade de vida do RN®.

Existem diversos fatores de riscos em uma
UTIN, dentre os quais se destacam: a realizagio
de procedimentos invasivos, o tempo de internagao,

baixo peso ao nascimento, o contato precoce com
os pais, todos estes fatores podem desencadear
uma proliferag¢do maior das IRAS, prejudicando a
recuperagio e qualidade de vida do RN®).

A motivagio para a escolha desse tema emer-
giu ao assistir as aulas da disciplina de Controle de
Infec¢do nos Servigos de Satde, durante o curso de
graduagido em enfermagem, de uma das autoras do
trabalho. Ap6s muitas pesquisas em bases de dados
eletronicas verificou-se que, mesmo sendo um tema
de muita relevancia nas institui¢des de satide, poucos
estudos sdo realizados sobre prevencio e controle
de TRAS em UTIN. Neste contexto, o problema da
pesquisa pauta-se nas dividas sobre o conhecimento
dos profissionais sobre os riscos de infec¢do no inten-
sivismo neonatal e a forma de preveni-las.

Diante de tais consideragdes, objetivou-se
neste estudo identificar o conhecimento da equipe
de enfermagem de uma Unidade de Terapia Inten-
siva Neonatal (UTIN), sobre o controle de infecgao,
identificando os fatores que facilitam ou dificultam
o controle e prevengio das Infecgdes Relacionadas
a Assisténcia a Satde (IRAS).

METODO

Trata-se de um estudo de cunho descritivo
com abordagem qualitativa e técnica de andlise de
contetido temdtica. Optou-se por esta abordagem
por implicar no entendimento/interpretacdo dos
sentidos e das significagdes que uma pessoa da aos
fendmenos em foco'.

A investigacdo ocorreu na UTI neonatal de
uma instituigdo filantrépica localizada em um mu-
nicipio da regido sul do Brasil. Participaram desta
pesquisa 18 integrantes da equipe de enfermagem
(trés enfermeiras e 15 técnicas de enfermagem).
O critério de inclusio estabelecido foi: ser colabo-
rador da UTI neonatal com mais de trés meses de
contratacgio. Exclufram-se as enfermeiras que ocu-
pavam cargos de chefia. A determinagdo do niimero
de participantes baseou-se no critério de saturagdo
de dados, definido quando as informagdes coletadas
passam a apresentar uma quantidade de repeticoes
em seu contetdo, ou seja, o pesquisador entende
que novas falas passam a ter acréscimos pouco
significativos em vista dos objetivos inicialmente
propostos para a pesquisa'®.

A coleta de dados ocorreu durante o més
de setembro de 2012, por meio de um roteiro de
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entrevista semiestruturada, elaborado pelas pes-
quisadoras, composto por 11 perguntas que enfo-
caram o controle de infecgdo em UTI neonatal. As
entrevistas foram agendadas com os participantes e
realizadas individualmente nas instalagdes da refe-
rida instituigdo. Com autorizagio dos participantes,
as entrevistas foram gravadas em gravador digital
e posteriormente transcritas para melhor aprovei-
tamento dos dados.

O tratamento dos dados fundamentou-se na
técnica de andlise de contetido tematica, que tem
por objetivo obter por procedimentos sistemdaticos
e objetivos de descri¢des do contetido das mensa-
gens. Esta andlise segue trés etapas: a pré-andlise,
na qual foi realizada a organiza¢do dos materiais,
com o objetivo de tornar as idéias iniciais esque-
maticas e operacionais, para isso foi realizada uma
leitura exaustiva e repetida dos dados transcritos
das gravagdes; a exploragdo do material, que é a ad-
ministragio sistematica das decisdes anteriormente
tomadas, que é a selecdo das falas das entrevistadas
e organizacdo das categorias; e na terceira etapa
foi realizado o tratamento dos resultados com sua
interpretagao'’. As categorias temdticas elenca-
das a priori foram: fatores que contribuem para a
prevengdo e controle das IRAS na UTIN; e fatores
que dificultam a prevencio e controle das IRAS
na UTIN.

A pesquisa respeitou as diretrizes da Reso-
lu¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
foi autorizada pela institui¢do cenario do estudo
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
institui¢do de origem do estudo, com parecer ni-
mero 82.629/2012. Para garantia do anonimato os
participantes da pesquisa foram identificados pela
letra E, de entrevistado, seguida de um ntmero
conforme ordem cronolégica da realizagido das
entrevistas (E01, £02,..., £18).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na caracterizagdo dos participantes verificou-
-se que todos eram do sexo feminino, quanto a
idade, variou entre 20 anos e 43anos. Oito das
participantes tinham de um a cinco anos de forma-
¢do, oito, entre seis e dez anos de formagio e duas
tinham mais de dez anos de formagdo. Duas das
trés enfermeiras entrevistadas possufam curso de
pés-graduacdo lato sensu (neonatologia e urgéncia
e emergéncia pedidtrica e adulto).
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Fatores que contribuem para a prevencio e
controle das IRAS na UTIN

As participantes demonstraram em suas falas
que detém conhecimento sobre a prevengio e con-
trole das IRAS na UTIN. Ao relatarem os principais
métodos de controle e prevengio evidenciou-se esse
conhecimento:

Lavagem de mdos, o uso de dlcool gel, luvas, assepsia
na hora da medicagdo ["...]. (EOI)

Eu acho que o principal é a lavagem de maos, uma boa
lavagem de maos. (E14)

A lavagem das mdos, o uso do dlcool gel, as luvas, as
limpezas também das incubadoras. (E18)

Nesses depoimentos as entrevistadas de-
monstraram a amplitude desse conhecimento, pois
acreditam que a higieniza¢do das mios (HM) é o
principal método para prevenir e controlar as IRAS
na UTIN. Estudos comprovam que a melhor forma
de prevenir as infecgdes em ambiente hospitalar é
a correta HM antes e ap6s a manipulagio dos pa-
cientes®'?. Este procedimento é reconhecido como
o mais importante e menos dispendioso para evitar
a transmissdo das IRAS"?. A melhor maneira de
interromper a transmissdo antimicrobiana de or-
ganismos resistentes é a correta maneira de HM,
diminuindo as IRAS por contato com pacientes,
podendo contribuir para a diminuigio da incidéncia
de bactérias resistentes'?.

No entanto, apesar das evidéncias e da dispo-
nibilidade de produtos e técnicas para realizar ade-
quadamente a HM, muitos profissionais de satde
o fazem de maneira nio satisfatéria, sem observar
as recomendagoes, ndo realizando a HM em apro-
ximadamente 60% das vezes que seria necessario
ou indicado"”. Outros achados corroboram essas
evidéncias, relatando que os profissionais da area
da saide possuem conhecimentos sobre a técnica
correta da HM e reconhecem a importancia desta
medida na prevengio de infec¢des cruzadas, no
entanto, higienizam suas méos de maneira incor-
reta®”. Portanto, embora a HM tenha um grande
valor epidemiolégico na prevengao das IRAS, a ade-
s30 a esta medida tem sido um dos maiores desafios
para o CCIH, visto que as IRAS estdo associadas
a baixa adesdo dos profissionais da 4rea da satde
quanto a HM®9),
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O uso de alcool gel paraa HM e o uso de dlcool
70% para a higienizagdo dos materiais, também fo-
ram mencionados pelos participantes deste estudo.
A maneira mais efetiva e segura de desinfecc¢do de
materiais e superficies é o uso do dlcool 70%.

Além da HM, as participantes do estudo re-
conhecem outros métodos que contribuem para a
prevengio e controle das IRAS na UTI neonatal,
como o uso controlado de antimicrobianos:

[...] ndo utilizar antibidticos sem precisar [...]. (EO6)

Embora o uso de antimicrobianos seja re-
comendado apenas com prescri¢gdo médica, a
enfermagem esta atenta e ciente que o uso indis-
criminado pode acarretar varios prejuizos a satde
do recém-nascido, visto que o uso excessivo de
antimicrobianos é fator predisponente no desenca-
dear de possiveis IRAS, uma vez que a resisténcia
bacteriana em um ser com o sistema imunolégico
totalmente comprometido pode ser potencialmente
fatal. Entdo, deve-se garantir o uso racional desses
medicamentos impedindo assim, a propagacdo da
resisténcia antimicrobianal'”.

As participantes também salientaram a impor-
tancia de evitar a contaminagio cruzada, expresso
nas falas:

[-..] se tiver dentro de uma sala tipo aqui no isolamento
dai aquela [técnica’] que estd no isolamento procura nao
sair pra outras salas, ndo ficar podendo contagiar outras
salas [...] quem estd com o bebé do isolamento fica s¢
com o bebé, ndo mexe em outro. (E£17)

[...] sempre estar atento no procedimento que tu vai fa-
zer para ndo contaminar, evitar manusear em paciente,
depois mexer em outro é muito importante, manusear
$0 quando necessdrio. (E£09)

[...] porque acaba tocando um paciente, mexe em um,
toca no outro, entdo assim tem que lavar as mdos sempre,
antes e depois de mexer no bebé [...]. (£03)

Sabe-se que as mios dos profissionais sdo o
principal meio de transporte dessas infecgdes. A
pele do RN é a principal porta de entrada de mi-
crorganismos patégenos, sendo que cerca de 80%
dos recém-nascidos prematuramente desenvolvem
alguma injaria na pele até o primeiro més de vida
e aproximadamente 25% de todos os pré-termos e
de baixo peso, terdo ao menos um episédio de sepse
até o terceiro dia de vida®”.

A orientag¢io aos pals quanto ao manuseio do
seu recém-nascido, foi citada como importante fator
que contribui para a prevengio das IRAS, conforme
expressa o fragmento da fala de E10:

[...] os cutdados com os pais, tem muitos pais que vem
da rua, o uso do jaleco nos pais teria que ter, tem muitos
pais que ndo usam [...] mas sempre é bom um cuidado
a mazs sempre é bom. (E10)

A educagdo em satde, por meio de orientagdes,
constitui-se em importante estratégia de prevencio
de infecgdes, no entanto, um dos grandes obstaculos
enfrentados pelos profissionais na drea da satde ¢é
o nio entendimento dos familiares sobre as fontes
de risco. A presenca dos pais junto ao RN é muito
importante, visto que, o mesmo necessita de todo
o carinho e conforto para sua recuperagio e esta-
bilidade, além disso, os pais se sentem excluidos
sem estes gestos, mas para prevenir e controlar as
IRAS nio basta apenas permitir e incentivar a per-
manéncia dos pais na UTIN ¢é necessario orientar
as medidas preventivas de infecgdes, bem como a
maneira correta de manusear seu bebé, tocando-o
com o maximo de cuidado possivel, ensinando assim
a preveni-las e controld-las na UTIN. Sabe-se que as
infecgdes tém origem em vérios fatores, tais como a
condigdo do paciente, a severidade da doenga, o fluxo
de entrada de visitas de familiares a estes pacientes e
o tempo de internagdo. No entanto, ressalta-se que
se ndo houver certo controle por parte da equipe
de enfermagem ocorrerda uma tendéncia maior a
proliferagdo de IRAS(.

Fatores que dificultam a prevencio e controle
das IRAS na UTIN

A superlotagdo nas unidades de internagdo
neonatais é frequente em todo o pafs. Isso tem um
importante impacto nas IRAS, pois dificultam a
qualidade do atendimento assistencial ao RN. Esse
aspecto foi relatado por algumas das participantes,
conforme ¢é expresso nas falas de £07 e E16:

Superlotagdo [...], mas a gente tem criangas graves em

Jfim e que em algum momento de repente se passa, né?
Uma intercorréncia a gente lava a mdo, mas ndo passa
0 dlcool, ou ndo calga a luva. [...]. (EO7)

[...] alguma coisa assim, a superlotagdo de pacientes,
Jica muito dificil, quando tem um grande niimero de
bebés. (E16)
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A superlotagdo nos servigos de satde é um
problema nacional que representa um forte fator
percebido pelos profissionais de satide e que dificulta
a prevengio e controle das IRAS. Nesta pesquisa, os
depoimentos dos participantes vdo ao encontro de
um estudo realizado com 12 integrantes da equipe
multiprofissional de uma UTIN da cidade do Rio de
Janeiro, no Brasil, na qual os entrevistados também
relataram como grande problema a superlotagio, o
que gera dificuldades na prestagio do cuidado e da
assisténcia humanizada.

A UTIN ¢é um lugar diferenciado das demais
areas hospitalares, pois os recém-nascidos neces-
sitam de um cuidado especializado e minucioso,
além disso, as intercorréncias sio frequentes nesta
unidade e foram citadas pelas participantes como
um dos fatores que dificultam a preven¢io das IRAS
na UTIN:

[...] as vezes acontece tipo em uma intercorréncia, o nené
parou tu ndo tem muito, por mais que tu tente fazer ndo
vai ser a mesma higienizagdo de uma ampola que tu
JSaz com calma quando estd preparando uma medicagdo

[..]. (E03)

[...] fica mais dificil ds vezes quando se trabalha com
um nitmero maior de pactentes na hora de uma inter-
corréncia porque as vezes é tudo muito rdpido e fica
dificil mesmo fazer tudo: lavar mdo dai as vezes tem
coisa que um segundo jd faz diferenca, e eu acho que é
1ss0 que dificulta mais ["...]. (E11)

Sabe-se que a atuagio da equipe de enferma-
gem durante as intercorréncias em UTI neonatal
exige muita habilidade técnica, conhecimentos es-
pecificos e atualizados e agilidade!"”), porém nestes
eventos muitas vezes os profissionais nio realizam
a HM de forma adequada, ou ndo usam equipa-
mentos de protecdo individual como deveriam,
o que pode acarretar em infec¢des. Portanto, as
intercorréncias, quando ndo sdo bem gerenciadas,
podem configurar-se como um fator que contribui
no aumento das IRAS.

Outro fator destacado pelas entrevistadas é a
sobrecarga de trabalho juntamente com a redug¢io
do quadro funcional e o excesso de pacientes des-
tinados a cada membro da equipe de enfermagem,
para a execugio dos cuidados, conforme se apresenta
nas falas de E06 e E17:

Pouco pessoal, excesso de pacientes, falta de informagao,
sobrecarga de trabalho. (E06)
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Dificultam quando tem assim, quando a gente estd com
dots, precisa ficar com dois bebés e um estd em isolamento
e 0 outro ndo, dai e ndo tem funciondrio [...]. (E17)

O tema carga de trabalho ¢ discutido mun-
dialmente e é muito importante no atendimento
de enfermagem em UTIN devido ao surgimento
de novas tecnologias no cuidado, bem como a
necessidade de um cuidado especial a pacientes
gravemente enfermos e a necessidade de mao de
obra especializada. Em um estudo prospectivo
de coorte, envolvendo 548 recém-nascidos, que
abordou a relagdo entre a carga de trabalho e os
eventos adversos (EAs) relacionados a ventilagdo
mecanica em duas UTIN no Brasil, revelou uma
taxa crescente de eventos, quando a demanda de
cuidados dos enfermeiros e auxiliares eram altas.
Com numero de recém-nascidos classificados de
acordo com a demanda de cuidados (RCDCs) de
3,8 por auxiliar de enfermagem, as taxas de EAs
de ventilagio mecéinica dobraram, e com RCDCs de
4,8 as taxas triplicaram. Os autores demonstraram
associagdo entre carga de trabalho dos profissionais
e as taxas de EAs, indicando conexio causal entre
carga de trabalho e seguranga do paciente(*”).

Nesse contexto, o dimensionamento de pessoal
de enfermagem em uma UTIN, além da melhoria do
cuidado assistencial prestado aos pacientes, contri-
bui para que sejam fornecidas condi¢des favoraveis
de trabalho e, consequentemente, visando a satde
da equipe de enfermagem, que lida diretamente com
situacdes estressante como o sofrimento e a morte,
pois na UTIN estdo alocados pacientes extrema-
mente debilitados e que necessitam de cuidados
intensos e constantes, comumente maiores do que
em outras unidades hospitalares.

Outro fator, citado pelas participantes, que
dificulta a prevencgio e controle das IRAS na UTIN
é o uso de adornos, joias e celulares, pois os mesmos
sdo meios de transporte dos microorganismos para
os RN:

[...] entra muito académico, normalmente mais os de
medicina que tu percebe que eles ndo_fazem a lavagem
correta das maos, usam relogio que aqui ndo pode, ndo
pode usar relégio, celulares, ndo pode usar anéis, s6
alianga, eu acho que isso tu vé bastante o pessoal da
medicina que ndo respeita isso. (L04)

A ANVISA orienta que antes de iniciar
qualquer uma das técnicas com RN é necessério
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retirar todo e qualquer adorno, como, joias, anéis,
alianca, pulseiras e relégio, pois sob tais objetos
podem acumular-se microrganismos'?. Denota-se,
portanto, que os profissionais da satde sdo agen-
tes importantes e determinantes para prevengio e
controle das IRAS na UTIN, pois possuem grande
influéncia no cuidado com o RN, cujo objetivo é
melhorar a qualidade de vida dos mesmos.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstraram
que a equipe de enfermagem conhece os fatores
que contribuem e aqueles que dificultam a preven-
¢io e controle de IRAS em UTIN. Nesse sentido,
constitui-se em avanco no conhecimento acerca do
tema, pois possibilita o planejamento de estratégias
especificas, de educagéo permanente, a serem utili-
zadas na abordagem de prevencdo de IRAS.

A correta HM foi mencionada por todos os par-
ticipantes do estudo, e atualmente é o método mais
eficaz e menos dispendioso na prevengio e controle
das IRAS. A excessiva carga de trabalho da equipe,
o uso de adornos, as intercorréncias e a superlotagdo
das unidades foram citados como fatores que dificul-
tam a prevengdo e controle das IRAS, corroborando
com dados prévios descritos na literatura.

Acredita-se que a atuagdo eficiente e quali-
ficada da equipe de enfermagem, constitui-se em
estratégia de preven¢do e controle das IRAS e
contribui de forma pré-ativa para melhorar a qua-
lidade de vida do recém-nascido. Cabe salientar
que a prevengio e controle das IRAS devem ser
realizados por todos os membros da equipe multi-
disciplinar, atuando em conjunto para o bem estar
do recém-nascido.

As limitacdes deste estudo relacionam-se ao
fato de se ter entrevistado apenas profissionais de
uma institui¢do hospitalar. No entanto, defende-se
que tais limitagdes ndo comprometeram os re-
sultados, visto que se trata de uma abordagem
qualitativa sobre o risco de infec¢io em unidade
de intensivismo neonatal, na qual néo se pretende
generalizar os fendmenos. Contudo, sugere-se que
sejam realizados outros estudos sobre a temdtica, de
diferentes métodos, em diferentes instituigdes, para
que se possam criar novas estratégias de cuidado
de enfermagem que contribuam para a prevengio
e controle de infecgdes em unidades de terapia in-
tensiva neonatal.
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