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RESUMO

A origem da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) remonta a necessidade de oferecer cuidados
especializados a pacientes em estado critico, com a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) desempenhando um papel crucial para Recém-Nascidos (RNS) que apresentam
instabilidade em seus Orgdos vitais e ndo tém capacidade de se adaptar completamente a vida
fora do Gtero materno. A hospitalizacdo precoce, muitas vezes relacionada a problemas
respiratorios e nascimentos prematuros, € uma realidade comum, aumentando assim o risco de
complicacgdes graves, como a sepse neonatal, contribuindo significativamente para a taxa de
mortalidade nesse grupo. A incidéncia de infec¢Ges hospitalares € uma preocupacao
significativa em UTIN’s, representando uma das principais causas de morbidade e mortalidade.
Nesse interim, definiu-se como objetivo analisar o cuidado de enfermagem na reducéo de
infecgOes hospitalares em unidades de terapia intensiva neonatal. O presente estudo consiste na
realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura (RIL), com enfoque de abordagem
qualitativa. Seguindo o rigor metodoldgico da elaboracao da RIL, para a definigdo da pergunta
norteadora do presente trabalho, desenvolveu-se o uso da estratégia PICo (P — Populacao), (I —
Interesse), e (Co — Contexto). O emprego da busca nas bases de dados ocorreu entre 0s meses
de agosto e setembro de 2024, através do acesso online nas bases e bancos de dados. Para a
realizacdo da busca e posterior coleta de artigos e publicagdes foram utilizadas as bases de
dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), a Base de
dados bibliogréaficos especializada na &rea de Enfermagem (BDENF), a Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), que séo pertencentes a Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), além da Scientific Electronic Library Online (SciELO). Para a obtencéo dos
materiais, realizou-se o cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH): Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (Neonatal Intensive Care
Unit), Cuidados de Enfermagem (Nursing Care) e Infeccdo Hospitalar (Cross Infection), em
uso do operador booleano AND. Foram estabelecidos como critérios de inclusdo o uso de
artigos de pesquisa originais, publicados de modo integral, livre e gratuitamente,
disponibilizados por meio das bases de dados e repositério supracitados, com publicacéo
efetuada entre os anos de 2019 e 2024. Considerou-se como a amostra estudo o quantitativo de
11 artigos. A prevencdo e controle de infeccGes relacionadas a assisténcia a satide em unidades
neonatais € uma prioridade fundamental para garantir a seguranca e o bem-estar dos recém-
nascidos. Esses bebés, especialmente os prematuros ou com condicdes de salde delicadas, sdo
extremamente vulneraveis a infecgdes devido ao seu sistema imunoldgico imaturo. Evidenciou-
se, com a realizacdo do comparativo entre os artigos selecionados, a importancia da
implementagdo de boas praticas, como o uso de EPI’S, e a pratica de limpeza de materiais e das
méos, como préticas redutoras de infeccdes nesse ambiente.

Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Cuidados de Enfermagem. Infeccdo
Hospitalar.



ABSTRACT

The origin of the Intensive Care Unit (ICU) dates back to the need to offer specialized care to
critically ill patients, with the Neonatal Intensive Care Unit (NICU) playing a crucial role for
Newborns (NBs) who have instability in their vital organs and are unable to fully adapt to life
outside the mother's womb. Early hospitalization, often related to respiratory problems and
premature births, is a common reality, thus increasing the risk of serious complications, such
as neonatal sepsis, contributing significantly to the mortality rate in this group. The incidence
of hospital-acquired infections is a significant concern in NICUs, representing one of the main
causes of morbidity and mortality. The aim of this study was to analyze nursing care in reducing
hospital-acquired infections in neonatal intensive care units. This study consists of an
integrative literature review (ILR) with a qualitative approach. Following the methodological
rigor of preparing an ILR, in order to define the guiding question for this study, we used the
PI1Co strategy (P - Population), (I - Interest), and (Co - Context). The databases were searched
between August and September 2024, through online access to the databases. For the search
and subsequent collection of articles and publications, we used the Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) databases, the Bibliographic Database
specialized in Nursing (BDENF), the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), which belong to the Virtual Health Library (VHL), as well as the Scientific
Electronic Library Online (SciELO). In order to obtain the materials, the following Health
Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH) were used: Neonatal
Intensive Care Unit, Nursing Care and Cross Infection, using the Boolean operator AND.
Inclusion criteria were the use of original research articles, published in full, free of charge,
made available through the aforementioned databases and repositories, published between 2019
and 2024. The study sample consisted of 11 articles. The prevention and control of healthcare-
related infections in neonatal units is a fundamental priority to ensure the safety and well-being
of newborns. These babies, especially premature or those with delicate health conditions, are
extremely vulnerable to infections due to their immature immune systems. The comparison
between the selected articles showed the importance of implementing good practices, such as
the use of PPE and the practice of cleaning materials and hands, as infection-reducing practices
in this environment.

Keywords: Neonatal Intensive Care Unit. Nursing Care. Hospital infection.
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1 INTRODUCAO

O nascimento de um bebé prematuro € um evento inesperado e estressante para a
familia, especialmente para os pais, que enfrentam emog6es como ansiedade, angustia, culpa e
decepcdo. A chegada de um bebé fragil na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN)
pode criar um abismo entre a expectativa do bebé saudavel e a realidade do bebé prematuro,
causando inseguranca nas maes quanto a sua capacidade de cuidar e interagir com o bebé. A
prematuridade € a causa mais comum de internacdo de recém-nascidos em UTINs. O
desenvolvimento de pesquisas voltadas aos cuidados perinatais e neonatais, juntamente com
esforcos para reduzir o trauma familiar, transformaram as UTINS em ambientes mais
humanizados (Melo et al., 2013).

De acordo com os estudos de Silveira (2021), a origem da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) remonta a necessidade de oferecer cuidados especializados a pacientes em estado critico,
com a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) desempenhando um papel crucial para
Recém-Nascidos (RNs) que apresentam instabilidade em seus 6rgdos vitais e ndo tém
capacidade de se adaptar completamente a vida fora do Gtero materno. Esse grupo inclui bebés
prematuros e aqueles afetados por uma variedade de condi¢fes médicas que frequentemente
demandam intervengfes clinicas. A hospitalizacdo precoce, muitas vezes relacionada a
problemas respiratorios e nascimentos prematuros, € uma realidade comum devido a
imaturidade dos 6rgaos e ao sistema imunologico fragilizado dos RN, aumentando assim o risco
de complicagdes graves, como a sepse neonatal, contribuindo significativamente para a taxa de
mortalidade nesse grupo.

A preocupacdo com a assisténcia ao recém-nascido na area da salde emergiu como uma
extensdo da obstetricia. Inicialmente, as unidades de atendimento neonatal tinham como
objetivo principal a manutencdo e a restauracdao das condicGes vitais dos recém-nascidos, a
prevencdo de infeccOes e a reducdo da morbimortalidade. A unidade de terapia intensiva
neonatal se configura como um locus de producdo de conhecimento e representa um ambiente
terapéutico adequado para o tratamento de recém-nascidos de alto risco, sendo considerada uma
area de alta complexidade (Costa; Padilha, 2011).

A incidéncia de infec¢Oes hospitalares € uma preocupacdo significativa em UTIN’s,
representando uma das principais causas de morbidade e mortalidade. A mortalidade neonatal,
definida como 6bito nos primeiros 28 dias de vida, compde cerca de um terco da mortalidade

infantil total, destacando a gravidade do problema (Dal-Bo et al., 2012).
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Essas infeccdes sdo frequentemente causadas por microrganismos como bactérias, virus
e fungos, o que implica desafios éticos e legais substanciais e resulta em danos para as
instituicOes de salde, os pacientes e a comunidade em geral (Silva et al., 2022).

A prevencéo e o controle de infec¢cdes em UTIN’s sdo essenciais para reduzir tanto a
morbidade quanto a mortalidade entre os recém-nascidos. 1sso requer adaptacdo dos cuidados
de enfermagem as necessidades individuais de cada bebé, sequindo rigorosamente as diretrizes
estabelecidas para controle de infec¢cdes hospitalares (CCIH). Os profissionais de enfermagem
desempenham um papel fundamental nesse processo, assegurando um ambiente terapéutico que
promova o desenvolvimento saudavel dos recém-nascidos e minimize os efeitos adversos da
doenca e da separacao dos pais (Silva, 2023).

Em suma, a atuacdo da equipe de enfermagem € vital para garantir o menor numero
possivel de infeccdes entre os recém-nascidos, visto que sdo os cuidadores mais proximos,
fornecendo assisténcia direta e pessoal. Isso requer ndo apenas conhecimento técnico e
cientifico, mas também sensibilidade e respeito pela extrema vulnerabilidade e dependéncia dos
pacientes, promovendo assim um ambiente seguro e humanizado na UTIN (Silva, 2023).

Este estudo qualitativo busca explorar o papel fundamental do cuidado de enfermagem
na mitigacdo das infeccdes hospitalares em unidades de terapia intensiva e neonatal. A
compreensdo da importancia da atuacao da equipe de enfermagem nesse contexto é crucial para
a melhoria dos cuidados de salde neonatais. Por meio de um estudo qualitativo e descritivo
pretendemos analisar detalhadamente como o cuidado fornecido por esses profissionais pode
contribuir para a reducédo das taxas de infeccdo, promovendo assim um ambiente mais seguro e
saudavel para os recém-nascidos. Deste modo, a pergunta norteadora deste estudo é: Qual o
impacto do cuidado de enfermagem na reducdo de infeccdes hospitalares em unidades de
terapia intensiva neonatal?

A escolha do tema se baseia no interesse pessoal e profissional da pesquisadora, que
atua em uma unidade de terapia intensiva neonatal, e sua busca em compreender de forma mais
abrangente o impacto do cuidado de enfermagem na reducédo de infeccdes hospitalares. Esta
pesquisa se torna relevante no meio académico e para a sociedade em geral, pois busca gerar
conhecimento significativo sobre um tema de grande importancia na saude neonatal. Ao
investigar como a atuacdo da equipe de enfermagem pode contribuir para a diminuicdo das
taxas de infeccdo hospitalar, com potencial de ofertar beneficios diretos para os recém-nascidos,

promovendo um ambiente hospitalar mais seguro e melhorando a qualidade de vida.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
e Analisar o cuidado de enfermagem na reducdo de infecgdes hospitalares em unidades

de terapia intensiva neonatal.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Descrever as praticas de enfermagem mais utilizadas no dmbito do cuidado para
prevenir e controlar as infecgdes em unidades de terapia intensiva neonatal;
e Demonstrar como essas praticas contribuem para a melhoria dos resultados clinicos e a

qualidade de vida dos recém-nascidos hospitalizados.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 0 RECEM-NASCIDO E A PREMATURIDADE

Definem-se como recém-nascidos prematuros (RNPT) os bebé nascidos antes da
trigésima sétima semana (372 semana) de gestacdo. Associa-se a essa condi¢do de salde os
fatores de risco gestacionais: a multiparidade, hipertenséo e diabetes mellitus gestacional, além
das alteracdes fisiologicas maternas (BrasiL, 2020).

A prematuridade pode ser classificada por meio da sua evolucéo clinica, dividindo-se
em eletiva ou espontdnea. Respectivamente, a prematuridade eletiva é caracterizada pela
interrupcdo gestacional, motivada pelo aparecimento de complicacdes maternas ou fetais. Ja a
prematuridade espontanea, ocorre por meio do parto de inicio natural, sem intervencgdes
médicas e sem causa definida (Silva, 2016).

Com seguimento aos protocolos de assisténcia ao RN, ao nascer, de modo prematuro, 0
mesmo devera ser encaminhado a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), conforme a
portaria n° 930, de 10 de maio de 2012, garantindo as diretrizes e prerrogativas legais para

assisténcia humanizada e integral ao RN (Soares et al., 2022).

3.2 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL (UTIN)

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um ambiente caracterizado por
cuidados continuos, monitoramentos rigorosos e a aplicacao de técnicas especializadas com o
propdsito de favorecer a sobrevivéncia de recém-nascidos hospitalizados em situacdes de risco
(Silva, 2021).

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um setor especializado dedicado ao
cuidado, recuperagdo e reabilitacdo organica de recém-nascidos prematuros ou com
dificuldades bioldgicas que exigem o uso continuo de procedimentos, equipamentos e técnicas
avancadas. O objetivo é reverter a condicdo de instabilidade desses bebés, aliviar os problemas
fisicos apresentados e preservar a dignidade humana (Ribeiro; Leal, 2011).

A maioria das infecgdes hospitalares resulta de um desequilibrio na relagdo entre a
microbiota normal do hospedeiro e seus mecanismos de defesa. Esse desequilibrio pode ocorrer
devido & patologia subjacente do paciente, a procedimentos invasivos e as alteracdes na

populacdo microbiana, frequentemente induzidas pelo uso de antibidticos (Pereira et al., 2005).
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O parto prematuro representa um fator critico que aumenta o risco de doencgas e morte
entre 0s RNs, especialmente para aqueles classificados como prematuros extremos ou com peso
muito baixo ao nascer. Esses bebés enfrentam um consideravel risco de complicac¢des durante
o0 periodo neonatal, 0 que esta diretamente associado a uma prolongada permanéncia hospitalar
e a desfechos adversos, incluindo sequelas permanentes ou 6bito (Silva et al., 2023).

Todo recém-nascido (RN) ao nascer precisa de cuidados especificos, a maioria segue o
fluxo fisioldgico normal e nascem dentro da idade gestacional considerada adequada (a partir
de 37 semanas), com peso ideal e com uma boa adaptacdo a vida extrauterina, ndo demandando
um cuidado especifico. Em outras circunstancias, alguns RN nascem com disfungdes clinicas
que precisam de atencdo, seja por intercorréncias do parto ou pela condicdo clinica da
parturiente. Nestas situacOes é essencial que o cuidado seja mediado pela Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), local que oferta cuidados de alta complexidade objetivando o
desenvolvimento fisico e mental (OPS, 2016; Macdonald, 2018).

Diversos elementos contribuem para a vulnerabilidade aumentada dos bebés prematuros
a infeccdo e a subsequente mortalidade. A imunidade inata engloba barreiras fisicas,
componentes de resposta inflamatoria e células que buscam combater ou controlar as infecgdes
até que uma resposta imune adaptativa, especifica para o antigeno, possa ser desencadeada.
Embora a imunidade adaptativa nos recém-nascidos humanos seja relativamente mais avancada
ao nascer, comparativamente a muitas outras espécies animais, ainda existem fatores
substanciais que limitam uma resposta imune eficaz contra patdégenos ou antigenos vacinais.
Um entendimento mais abrangente das caracteristicas imunolégicas singulares dos recém-
nascidos é fundamental para o desenvolvimento de estratégias eficazes de combate as infec¢bes
(Collins; Weitkamp; Wynn, 2018).

3.3 INFECCOES HOSPITALARES EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL

As infec¢cOes adquiridas precocemente representam uma importante fonte de doenca e
morte em escala mundial. A longo prazo, os efeitos prejudiciais no desenvolvimento
neurolégico persistente acrescentam uma carga adicional aos sistemas de salde. A
particularidade do sistema imunoldgico dos bebés prematuros desempenha um papel crucial no
aumento do risco de infeccdo (Collins; Weitkamp; Wynn, 2018).

Devido a alta frequéncia das Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) no

Brasil, estudos sugerem que entre 3% e 15% dos pacientes hospitalizados acabam contraindo
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essas infeccBes. Como resposta a essa preocupacdo, o Ministério da Saude implementou o
Programa de Controle de Infec¢cdes Hospitalares (PCIH), com o objetivo de reduzir ao maximo
a incidéncia dessas infecgbes por meio de medidas planejadas e sistematicas. A Portaria n°
2616/98 normatiza o Programa Nacional de Controle de Infecgéo e estabelece a formagéo da
Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH). Uma das principais atribui¢des da CCIH
é promover a educacdo continua para prevenir e controlar as IRAS (Lorenzini; Costa; Silva,
2013).

Apesar do avanco da tecnologia na oferta de cuidados nas UTIN’s, o aumento das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), caracterizado como um grave problema de
salde publica, e que afetam mais de 30% dos neonatos, tem se tornado cada vez mais uma
preocupacao na seguranca do paciente durante a oferta de cuidados, incidindo em cima dos
indices de mortalidade e morbidade neonatal. Dados epidemioldgicos estimam que no Brasil
60% dos casos de mortalidade infantil acontecem em periodo neonatal, associadas a
prematuridade, imaturidade imunolégica e procedimentos invasivos e contato com 0s
microrganismos do ambiente hospitalar (OPS, 2016; Brasil, 2017; Luo et al., 2021).

As infeccdes em neonatologia podem ser classificadas em dois tipos: infeccGes de
transmissdo vertical e IRAS, precoces e tardias. As infeccGes de transmissao vertical, sdo
transmitidas para o concepto ainda no Utero, conhecidas por infec¢cdes congénitas, onde se
destaca o HIV e a sifilis. Ja as IRAS, consideradas como um efeito adverso proveniente do
processo de cuidado, podem ser do tipo precoces ou tardias, a depender do fator de exposicao.
As IRAS precoces ocorrem geralmente nas primeiras 48 horas de vida do RN e tem associagéo
com causas definidas, como: febre materna nas Ultimas 48 horas; infec¢do urinaria vigente,
bolsa rota maior ou igual a 18 horas; trabalho de parto em gestacao inferior a 37 semanas;
cerclagem ou pessario, entre outros (OPS, 2016; Brasil, 2017).

Nesta abordagem, as IRAS tardias ocorrem apds 48 horas de vida do RN, enquanto o
neonato estiver internado em unidade de assisténcia neonatal e sdo diagnosticadas por meio de
sintomatologia clinica e exames laboratoriais. Relaciona-se as IRAS tardias com o0 meio
hospitalar, sendo este associado a processos assistenciais e que por vezes pode ter influéncia da
prematuridade, imaturidade imunoldgica e procedimentos invasivos inadequados (OPS, 2016;
Brasil, 2017).

O material publicado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2017),
intitulado Critérios diagnosticos de Infecgdo Associada a Assisténcia a Satde Neonatologia,
traz um quadro sintese que aborda a IRAS de origem tardia em relacdo ao sitio de infeccdo e

tempo de incubagéo, conforme apresentado a seguir:
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Quadro 1. IRAS de origem tardia em relagdo ao sitio de infeccdo e tempo de incubacéo.

Juazeiro do Norte - Ceara, Brasil. 2024.

SITIO DA INFECCAO PERIODO DE INCUBACAO A SER
CONSIDERADO
Gastroenterite
S Ateé 03 dias

Infecgdes do trato respiratorio
Sepse
Conjuntivite
Impetigo

_ Até 07 dias
Onfalite
Outras infec¢Bes cutaneas
Infeccéo do trato urinario
Infeccéo do sitio cirargico sem protese Até 30 dias do procedimento
Infeccdo do sitio cirargico com prétese Até 90 dias do procedimento

Fonte: Anvisa, 2017 (adaptado).

Segundo Goldbaum et al., (1997) as pesquisas voltadas a analise de dados
epidemioldgicos tém sido amplamente empregadas tanto no Brasil quanto no exterior para
retratar realidades em saude, evidenciar e mitigar riscos, e promover transformacoes e acdes
voltadas a melhoria da qualidade dos servigos de saide. Além disso, esses dados podem se
configurar como ferramentas essenciais para a producdo de indicadores necessarios ao
planejamento de intervencdes em salde.

De acordo com a pesquisa de Silveira et al., (2021), os quadros infecciosos foram
identificados como o principal motivo de internacdo, representando 72,10% dos casos,
enquanto a prematuridade foi diagnosticada em 67,38% dos casos conforme os sistemas
organicos. A principal causa de internacdo foram doencas combinadas, predominantemente
relacionadas ao sistema respiratorio, que correspondem a 70,39% dos casos, seguidas por
afeccdes do trato gastrointestinal (TGI), com 21,89%. Entre os diagnosticos respiratorios, a
sindrome do desconforto respiratério (SDR) foi mencionada em 85,46% dos casos.

Conforme apontado na pesquisa de Dal-Bo, Silva e Sakae (2012), a incidéncia de
infeccdo hospitalar foi de 45,8%, com a infeccdo primaria na corrente sanguinea sendo o
principal motivo de internacéo, representando 80,7% dos casos, seguida pela pneumonia, com
6,7%. O agente mais frequentemente encontrado nas hemoculturas e como colonizante na

unidade estudada foi o Staphylococcus coagulase negativo. A prematuridade foi a razdo
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predominante para internacdo. A taxa de mortalidade geral foi de 12,1%, enquanto a

mortalidade por infeccdo nosocomial atingiu 33,8%.

3.4 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA PREVENCAO DE INFECCOES
HOSPITALARES EM NEONATOLOGIA

A educacao em saude, por meio de orientacBes, desempenha um papel fundamental na
estratégia de prevencdo de infec¢des. Contudo, um dos desafios significativos enfrentados pelos
profissionais de saude é a falta de compreensao por parte dos familiares sobre as fontes de risco.
A presenca dos pais ao lado do recém-nascido (RN) é crucial, uma vez que o bebé necessita de
cuidados afetuosos e conforto para sua recuperacdo e estabilidade. Além disso, a auséncia
desses gestos pode fazer com que os pais se sintam excluidos. No entanto, para prevenir e
controlar as IRAS, néo é suficiente apenas permitir e incentivar a presenca dos pais na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). E fundamental fornecer orientacées sobre medidas
preventivas de infeccBes e instruir sobre a manipulacdo correta do bebé, enfatizando a
importancia do cuidado meticuloso. E reconhecido que as infeccdes tém origem em uma
variedade de fatores, incluindo as condi¢fes do paciente, a gravidade da doenca, o fluxo de
visitantes familiares e o tempo de internacdo. No entanto, destaca-se que, na auséncia de um
controle adequado por parte da equipe de enfermagem, ha uma maior probabilidade de
proliferacdo das IRAS (Lorenzini; Costa; Silva, 2013).

As equipes de enfermagem, especialmente os enfermeiros, desempenham um papel
crucial na promogédo da seguranca do paciente e na manutencdo dessas préaticas ao longo da
hospitalizacdo. Portanto, é fundamental investigar, caracterizar e compreender a relacdo entre
a qualificacdo dos profissionais de enfermagem, dado que essa categoria representa a maior
parte da forga de trabalho em saiide em diversos niveis de cuidado (Maziero, 2021).

A seguranca nos cuidados de saude é uma prioridade global. Os cuidados prestados aos
pacientes hospitalizados devem assegurar padrdes de qualidade e seguranca, especialmente no
que diz respeito a prevencdo e controle das infecgcOes relacionadas aos cuidados de satde. A
higienizacdo das médos € uma medida simples e comprovadamente eficaz na interrupgdo da
transmissdo de infeccOes, destacando-se sua importancia nos cuidados hospitalares (Campos,
2020).

Conforme estabelecido pela Portaria n® 930, de 10 de maio de 2012, do Ministério da
Salde do Brasil, as diretrizes para a atengéo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou

potencialmente grave consistem em principios fundamentais. Estes incluem o respeito, a
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protecdo e 0 apoio aos direitos humanos, a promogéo da equidade e integralidade da assisténcia,
bem como a atencdo multiprofissional focada nas necessidades do paciente. Além disso, busca-
se promover a participacgao ativa e o protagonismo dos pais nos cuidados ao recem-nascido. Os
objetivos da atencdo integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave sdo organizados
em torno de vérias metas. Estas incluem a organizacdo do cuidado neonatal para garantir acesso
adequado e resolutividade, a priorizagédo de ac¢des para reduzir a morbimortalidade perinatal e
neonatal, e 0 estimulo ao desenvolvimento saudavel do recém-nascido, integrando-o a familia
e a sociedade. Também se busca assegurar o acesso a diferentes niveis de assisténcia neonatal,
melhorando a organizacgdo dos servigos e ampliando a oferta de leitos em unidades neonatais
(Brasil, 2012).

Adicionalmente, é imperativo promover a formacéo e qualificacdo de profissionais de
salde voltados para a atencdo ao recém-nascido, indo além da preocupacdo exclusivamente
técnica e tecnologica, e incorporando as diretrizes conceituais e organizacionais do Sistema
Unico de Satde (SUS). Por fim, é essencial implantar mecanismos de regulacéo, fiscalizac&o,
controle e avaliacdo da assisténcia prestada aos recém-nascidos graves ou potencialmente
graves no ambito do SUS (Brasil, 2012).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo consiste na realizagdo de uma revisdo integrativa da literatura (RIL),
com enfoque de abordagem qualitativa. Esse método de estudo permite que a realizagdo da
pesquisa seja realizada por meio da sintese de multiplos trabalhos ja produzidos acerca da
tematica.

A abordagem qualitativa compreende o comportamento humano de forma complexa,
dessa forma analisa 0s aspectos minunciosamente, proporcionando ao pesquisador um contato
direto com o0s grupos participantes da pesquisa, preocupando-se com a realidade dos fatos
(Lakatos, 2021).

A RIL, trata-se de uma metodologia que traz custo-beneficio, permitindo a formacéo de
novas linhas de pesquisa, evidenciando as bases existentes e expondo sua relevancia, buscando
contribuir para sintese e entendimento de um determinado fenémeno. Além disso, o uso do
método possibilita a sintetizacdo do conhecimento, por meio do seu processo sistematico e
categorico, com enfoque no embasamento cientifico (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

Este estudo possui como método o instrumento da pratica baseada em evidéncias, que
visa fundamento e qualidade quanto aos resultados obtidos. Por esse tipo de abordagem
metodoldgica ser mais ampla, é permitido inclusdo de estudos experimentais ou ndo
experimentais, estudos de literatura tanto tedrica quanto empirica além de combinar definicéo
de conceitos, intencdo, teorias, evidéncias e andlises particulares para a pesquisa (Prodanov;
Freitas, 2013).

Para a realizacdo da revisdo integrativa, o estudo seguiu a realizacdo das seis etapas
primordiais, sendo elas iniciadas a partir da identificacdo do tema e elaboracdo da questdo
norteadora (fase 01); seguida por meio da busca e selecdo dos estudos (fase 02); da definigdo
das informacdes que serdo extraidas (fase 03); prosseguindo com a avaliagdo critica dos estudos
incluidos (fase 04); intepretacdo dos resultados (fase 05); sendo concluida com a sintese dos
resultados (fase 06) (Anima Educacéo, 2014).

Quadro 2. Etapas da realizagdo da revisao integrativa. Juazeiro do Norte — Cear4, Brasil, 2024.

FASES DA RIL DETALHAMENTO DE ACOES | CONDUTAS APLICADAS

Identificacdo do tema a ser estudado
Fase 01 e elaboracdo da questdo norteadora
da pesquisa.

e Estabelecimento da
questdo de pesquisa;
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Identificacdo de
palavras-chave.

Realizacdo da busca e selecdo de

Uso das bases de
dados;

selecionados para a composicdo da
RIL.

Fase 02 estudos por meio das bases de dados Estabelecimento  de
selecionadas para a realizagdo da critérios de inclusio e
pesquisa. exclusio.

Fase 03 Definicdo das informagOes a serem Analise critica dos
selecionadas e extraidas dos artigos. resultados.

Anélise e avaliacgdo critica dos artigos Andlise critica dos

Fase 04

dados, proveniente
dos estudos incluidos.

Identificagdo e explanagdo dos
Fase 05 resultados encontrados, decorrentes
dos artigos selecionados.

e Discussdo de
resultados.

e Desenvolvimento de
arquivo, com a

Fase 06 Sintetizac&o dos resultados obtidos. finalidade de
descri¢do do processo
de revisao.

Fonte: Anima Educagéo, 2014.

4.2 IDENTIFICACAO DA QUESTAO NORTEADORA

A formulacdo da questdo norteadora da pesquisa apresenta grande relevancia para o
estudo, trata-se da primeira etapa para conduzir uma revisao integrativa bem elaborada, onde
necessita estar relacionada a um raciocinio tedrico e deve incluir definigdes ja aprendidas pelo
pesquisador. A questdo norteadora pode ser delimitada focalizando, por exemplo, uma
intervencdo especifica, ou mais abrangente, examinando diversas intervenc¢des ou praticas na
area da satde ou de enfermagem (Mendes: Silveira; Galvao, 2019).

Seguindo o rigor metodoldgico da elaboracdo da RIL, para a definicdo da pergunta
norteadora do presente trabalho, desenvolveu-se o uso da estratégia PICo (P — Populagéo), (I —
Interesse), e (Co — Contexto). O uso dessa estratégia de pesquisa possibilita o encontro de
respostas adequadas a perguntas de pesquisa, possibilitando o entendimento dos aspectos
inerentes as variaveis do estudo.

A estratégia PICo, é uma estrutura utilizada na pesquisa clinica e em revisdes

sistematicas para formular perguntas especificas e bem direcionadas ajudando a definir os
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elementos essenciais de uma pesquisa ou anélise, tornando o processo de busca e avali¢do de

evidéncias mais eficientes (Ercole; Melo; Alcoforado, 2014).

Quadro 3. Estratégia PICo para definicdo da pergunta norteadora. Juazeiro do Norte - Cear3,

Brasil. 2024.
Descritores em : .
s . Medical Subject
Item Componentes Clenc(lgsegaé)Saude Headings (MeSH)
P Neonatos Unidade de Terapia | Neonatal Intensive
Intensiva Neonatal Care Unit
I Cuidados da equipe Cuidados de Nursing Care
de Enfermagem Enfermagem
Reducédo de )
Co infeccoes Infeccio Hospitalar Cross Infection
hospitalares

Fonte: Elaborag&o propria, 2024.

Seguindo o contexto propiciado pelo uso da estratégia PICo, e em uso dos DeCS/MeSH
direcionados a pesquisa, define-se a seguinte questdo norteadora: Qual o impacto do cuidado

de enfermagem na reducdo de infec¢Oes hospitalares em unidades de terapia intensiva neonatal?

4.3 PERIODO DA COLETA

O emprego da busca nas bases de dados ocorreu entre os meses de agosto e setembro de
2024, através do acesso online nas bases e bancos de dados. Salienta-se que a pesquisa foi
iniciada apds a apresentacdo e qualificacdo do presente projeto juntamente com a banca

examinadora do curso de enfermagem do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (Uniledo).

4.4 BASES DE DADOS PARA A BUSCA

Para a realizacdo da busca e posterior coleta de artigos e publicagdes foram utilizadas
as bases de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
a Base de dados bibliograficos especializada na area de Enfermagem (BDENF), a Medical
Literature Analysis and Retrievel System Online (MEDLINE), que s@o pertencentes a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além da Scientific Electronic Library Online (SciELO).
Para a obtengdo dos materiais, realizou-se o cruzamento dos Descritores em Ciéncias da Salude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
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(Neonatal Intensive Care Unit), Cuidados de Enfermagem (Nursing Care) e Infeccéo
Hospitalar (Cross Infection), em uso do operador booleano AND.
Em exposicdo ao quantitativo de artigos provenientes do cruzamento dos DeCS

definidos para a pesquisa, explana-se os dados no Quadro 4, a seguir:

Quadro 4. Resultados dos cruzamentos provenientes das bases de dados. Juazeiro do Norte -
Ceard, Brasil. 2024.

CRUZAMENTOS E DESCRITORES | s¢iELLO | BDENF | LILACS | MEDLINE
UTILIZADOS
(Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) 25 21 164 230
AND (Infeccdo Hospitalar)
(Infeccdo Hospitalar) AND (Cuidados de 34 396 543 101
Enfermagem)
(Unidade de Terapia Intensiva Neonatal) 330 642 757 116
AND (Cuidados de Enfermagem)
Quantitativo Parcial 389 1.059 1.464 447
TOTAL 3.359 Artigos

Fonte: Dados provenientes dos cruzamentos nas bases de dados, 2024.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS ARTIGOS

No intuito de selecionar a amostra final deste estudo, foram estabelecidos como critérios
de inclusdo o uso de artigos de pesquisa originais, publicados de modo integral, livre e
gratuitamente, disponibilizados por meio das bases de dados e repositério supracitados, com
publicacdo efetuada entre os anos de 2019 e 2024. Além disso, considera-se como critério de
inclusdo os estudos disponibilizados nos idiomas inglés e portugués.

Nesse limiar, foram definidos como critérios de exclusao os estudos duplicados, pagos,
presentes nas bases de dados escolhidas, cartas ao editor, estudos de revisao, editoriais, bem
como, artigos incompletos e/ou que ndo se correlacionassem com a tematica proposta pelo

presente trabalho.
4.6 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Para a selecdo e determinacdo da amostra final do estudo dessa revisdo, os artigos foram

expostos a um instrumento produzido pela pesquisadora (APENDICE A), para extracdo de

dados que possibilitaram garantir a busca de informagdes relevantes para a pesquisa.
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Ressalta-se que todos os estudos incluidos nesta revisdo foram submetidos ao
instrumento de coleta de dados (ANEXO A), e com o objetivo de projecdo do processo
realizado para a busca e selecdo dos artigos, utilizou-se o Checklist Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA), conforme apresentado na Figura 1.

Diante da busca nas bases de dados e repositorios, buscou-se realizar a organizacdo dos
artigos selecionados por meio de banco de dados préprio, desenvolvido pela pesquisadora, em
uso do programa Microsoft Office Word (versdo 2019), com o objetivo de sumarizar, codificar
e caracterizar dos estudos coletados, além da apresentacdo da sintese dos artigos utilizados para

a elaboracéo da RIL.
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Figura 1. Fluxograma de identificaco, selecdo e inclusao dos estudos, em uso da adaptacéo do

Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA).

Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil, 2024.

Identificacéo de estudos através de bases de dados e registros

Registros identificados a
partir das bases: (n = 3.359);

SciELO: (n = 389);
LILACS: (n = 1.464);
MEDLINE: (n = 447);
BDENF: (n = 1.059);

Identificacdo

|

Registros duplicados removidos (n = 308);

Estudos considerados néo elegiveis apds
critérios de incluséo e exclusédo (n = 2.053);

Critérios ndo alcangados:
e Textos completos (n = 989);
e Idiomas preconizados (n = 256);
e Publicados fora do intervalo 2019-
2024 (n = 808);

Registros selecionados
(n=998)

Registro selecionado

Selecao

(n = 370)
I

Registro avaliado quanto a
elegibilidade (n = 135)

Estudos incluidos na revisao
(n=11)

Inclusao

Registros excluidos apos leitura dos titulos
e resumo (n = 628)

Registro excluido apo6s leitura na integra
(n=235)

Relatorios excluidos: (n = 124)
N&o responde aos objetivos e ndo responde
a guestdo norteadora.

Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2024.
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4.7 ANALISE, ORGANIZACAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Visando a organizacao da pesquisa, foi realizada a classificacdo dos estudos por niveis
de evidéncia cientifica (NEC). A abordagem sugerida por Galvao (2006), indica o seguimento

e classificacdo dos NEC em sete etapas, descritas abaixo.

Quadro 5. Classificacdo por niveis de evidéncia cientifica (NEC). Juazeiro do Norte, Ceara,
Brasil. 2024.
NIVEL CORRESPONDENCIA

Evidéncias cientificas provenientes da realizacdo de revisfes sistematicas ou

NIVEL | »
metanalises.
NIVEL I Evidéncias derivadas de ao menos 01 (um) ensaio clinico randomizado
controlado e bem delineado.
) Evidéncias provenientes de ensaios clinicos bem delineados sem
NIVEL Il

randomizacéo.

NIVEL IV | Evidéncias provenientes de estudos de coorte e de caso-controle.

Evidéncias oriundas de estudos de revisao sistematica, de estudos descritivos

NIVEL V o
e de natureza qualitativa.

NIVEL VI | Evidéncias advindas de apenas 01 (um) estudo descritivo ou qualitativo

; Evidéncias provenientes da opinido de especialistas e autoridades, ou
NIVEL VII .
relatorios.

Fonte: Galvéao, 2006.

Durante a organizacdo dos resultados da presente pesquisa, foi realizada a sintetizacao
dos resultados, por meio da elaboracdo da sumarizacdo dos estudos utilizados neste trabalho,
através da construcio de um quadro (APENDICE B) no qual foram incluidas as informaces e
aspectos de modo organizado, da seguinte forma: Codificacdo, titulo do artigo, autor, ano de
publicacdo, pais de origem, abordagem do artigo, objetivo do trabalho e NEC.

Com base nas informacdes coletadas, foi feita uma andlise dos resultados, possibilitando
sua interpretacdo. Foram empregadas técnicas de condensacao dos achados e demonstracdo em
formato de texto descritivo. Essa técnica foi aplicada para os artigos selecionados, dispondo-os

em categorias com analise critica.
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4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

Considerando-se os preceitos éticos e legais, o presente estudo ndo foi submetido a
apreciacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), pois 0 seu perfil metodoldgico, baseado na
realizacdo de uma revisdo integrativa da literatura, dispensa a avaliacdo ética, sob a anélise da
resolucéo n® 466/2012. Relacionando-se aos principios de autoria, foram preservados os direitos

autorais dos estudos utilizados durante a elaboracdo do presente trabalho (Brasil, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da realizacédo das fases da revisdo integrativa de literatura, por meio da consulta
de bases de dados, obtiveram-se 135 estudos em potencial de inclusdo ao presente trabalho.
Mediante a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao, considerou-se como a amostra final
do estudo o quantitativo de 11 artigos, conforme a realizacdo da andlise integral dos trabalhos
selecionados.

Para a sintese dos resultados encontrados, buscou-se a elaboragdo de um quadro
ilustrativo (Quadro 6), demonstrando as principais informacGes provenientes das pesquisas e
0s NEC de cada estudo selecionado. O detalhamento dos estudos e a exposicdo dos NEC
favorece a compreensdo da variedade de estudos que compdem a revisdo, evidenciando a

qualidade e a metodologia dos estudos selecionados.

Quadro 6. Sintese dos estudos selecionados para a RIL. Juazeiro do Norte, Ceara, Brasil. 2024.
AUTORIA, PAIS

cop. | TITULODO E ANO DE REVISTA/BASE ABORDAGEM NEC
ARTIGO PUBLICACAO DE DADOS METODOLOGICA
Cultura de
seguranca da
equipe
multiprofissio
nal em
AL | Unidades de| Nowroetal, | oy | atino-Am. | Estudo Transversal |V
) 2019 (Brasil)
Terapia Enfermagem
Intensiva
Neonatal de
hospitais
publicos*
Prevencdo e
controle  de
infeccdes Jurema;
A2 | relacionadas a | Cavalcante; Rev. Cuidado é Reviséo I
assisténcia a | Borges, 2021 Fundamental Sistematica
saude em (Brasil)
unidades
neonatais.
Taxa de
higienizagdo
das méos em .
A3 | yma Unidade | Olveiraetal, Acta Paul Estudo Transversal | VY
de  Terapia 2022 (Brasil) Enferm.
p
Intensiva
Neonatal.
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Ad

Contaminaca
0 ambiental
microbiologic
a em uma
Unidade de
Terapia
Intensiva
Pediatrica

Faggion et al.,
2023 (Brasil)

Revista de
Epidemiologia e
Controle de
Infeccéo

Estudo Transversal

A5

Associagcao
entre
condigdes de
trabalho  da
enfermagem e
ocorréncia de
eventos
adversos em
Unidades
Intensivas
neopediatrica
S*

Maziero et al.,
2020 (Brasil)

Rev Esc Enferm
USP.

Estudo Transversal

A6

Boas Praticas
de seguranca
nos cuidados
de
enfermagem
em  Terapia
Intensiva
Neonatal

Duarte et al.,
2020 (Brasil)

Rev Bras
Enferm.

Estudo Qualitativo
Exploratorio

A7

Adesao da
equipe de
enfermagem
as acbes de
seguranca do
paciente em
unidades

neonatais

Mendes et al.,
2021 (Brasil)

Rev Bras
Enferm.

Estudo Transversal

A8

Lesdo de pele
em recém-
nascidos
hospitalizados
em terapia
intensiva
neonatal:
estudo
seccional*

Tenfen et al.,
2024 (Brasil)

Rev Esc Enferm
USP.

Estudo
Epidemiologico

A9

Avaliacédo da
seguranca do
paciente
neonatal:
construcdo e

Saraiva et al.,
2022 (Brasil)

Acta Paul
Enferm.

Estudo
metodoldgico
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validacdo de
protocolo e
checklist.
Melhores
praticas  na
geréncia do| Klocketal., Texto Contexto I
AL0 cuidado  de | 2019 (Brasil) Enferm Estudo Qualitativo v
enfermagem
neonatal
InfeccBes
neonatais Lima; Lima; .
All | tardias e| Silva, 2003 | Rev-Paulistade | oo 0 roncversal |V
A : Pediatria
multirresistén (Brasil)
cia bacteriana

Fonte: Dados provenientes dos artigos, 2024.

O Quadro 7, no que Ihe concerne, visa fornecer uma visdo resumida acerca das

informacdes indispensaveis de cada estudo, com destaque a codificacdo do artigo, além do

objetivo do estudo e os principais resultados encontrados, favorecendo a analise dos principais

achados incluidos no presente trabalho.

Quadro 7. Sintese dos objetivos e resultados dos artigos selecionados. Juazeiro do Norte,
Ceard, Brasil. 2024.

COD.

OBJETIVO

PRINCIPAIS RESULTADOS

Al

Analisar a cultura de seguranca da equipe
multiprofissional em trés Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal de hospitais
publicos de Minas Gerais, Brasil.

Recomenda-se um olhar critico sobre as
fragilidades do processo de seguranca
dos pacientes, a fim de buscar estratégias
para a adocdo de uma cultura de
segurangca  positiva, beneficiando
pacientes, familiares e profissionais.

A2

Realizar uma busca sistematica na
literatura sobre a assisténcia de
enfermagem no desenvolvimento das
estratégias para prevencdo e controle das
infeccOes relacionadas a assisténcia a
saude nas Unidades Neonatais.

As infeccBes relacionadas a assisténcia a
salide que acometem os recém-nascidos
em Unidades Neonatais, podem ser
prevenidas e controladas através de
estratégias simples, relacionadas a
medidas administrativas, assistenciais e
educativas.

A3

Avaliar a adesdo a higienizagdo das maos
dos profissionais da salde atuantes em
uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e verificar a associacdo da
adesdo entre 0s cinco momentos
preconizados pela Organizacdo Mundial
de Salde.

Higienizar as mé&os apo6s tocar
superficies préximas ao paciente obteve
menor adesdo. Ja higienizar as méaos
antes de tocar o paciente obteve maior
adesdo por parte dos profissionais
observados.
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A4

Investigar a contaminagdo ambiental
microbiolégica em uma Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica.

Evidenciou-se uma alta frequéncia de
contaminagdo em superficies e
equipamentos inanimados proximos e
distantes ao paciente, essencialmente por
microrganismos patogénicos e
multirresistentes aos antimicrobianos.

AS

Investigar se ha associagdo entre as
condigdes de trabalho da equipe de
enfermagem intensivista neo pediatrica e
a ocorréncia de eventos adversos em
pacientes.

Apesar de ndo ser evidenciada
associacdo estatistica entre as variaveis,
0S resultados demonstram
comprometimento da gestdo publica e
dos profissionais com a seguranca do
paciente e qualidade da assisténcia.

A6

Identificar a percepgdo dos profissionais
de enfermagem sobre o erro humano nos

cuidados de enfermagem na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal; analisar as
estratégias de Boas Praticas propostas por
esses profissionais para a seguranca do
paciente nos cuidados de enfermagem.

Demonstra-se a importancia de investir
em estratégias de Boas Préaticas para a
Seguranca do Paciente, buscando-se
sedimentar a cultura de seguranca
organizacional e estimular um ambiente
propicio ao gerenciamento do erro.

AT

Descrever a adesdo da equipe de
enfermagem as acBes de seguranca do
paciente em unidades neonatais por meio
de um instrumento validado.

Constatou-se adesdo parcial as acGes de
seguranca do paciente, especialmente no
que tange as metas identificacdo do
paciente e prevencdo de quedas, 0 que
exple 0s neonatos a eventos adversos
evitaveis.

A8

Analisar as lesdes de pele de recém-
nascidos hospitalizados e identificar
fatores relacionados ao nimero de lesdes.

A lesdo de pele mostrou-se pouco
frequente entre 0s recém-nascidos,
mesmo assim, € preciso aprimorar as
praticas para prevenir e manter a
integridade da pele.

A9

Construir e validar contetdo e aparéncia
de um protocolo grafico e checklist para a
avaliacdo da seguranca do paciente em
unidade de terapia intensiva neonatal.

O protocolo e o checklist foram
considerados validos e sua utilizacdo
constitui importante meio para verificar
as condigbes que comprometem o
cuidado seguro ao neonato.

Al0

Construir uma matriz tedrica do
sistema/organizacdo de cuidado de
Enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva  Neonatal a partir dos
significados atribuidos pelos profissionais
da Equipe de Enfermagem e demais atores
envolvidos sobre as relacfes e interacfes
do cuidado no lidar com a fragilidade do
viver/sobreviver do neonato.

A organizacéo do sistema de cuidados de
Enfermagem numa Unidade de Terapia
Intensiva  Neonatal €& complexa,
dindmica, interativa e interdependente
dos demais sistemas de saude,
mobilizada por um processo gerencial de
cuidados/boas préticas gerenciais de
cuidado que possibilita ao pré-termo e
sua familia um cuidado voltado a
fragilidade e incertezas do
viver/sobreviver em condigoes
singulares de vida.

All

Descrever as bactérias e sensibilidades aos
antimicrobianos nas infecgdes
relacionadas a assisténcia a salde

@) aparecimento de cepas
multirresistentes € uma realidade em
UTIN com risco de falha terapéutica,
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(IRAS) tardias com confirmacdo | sendo necessarios protocolos continuos

laboratorial em Unidade de Terapia de prevengdo a fim de minimizar os
Intensiva Neonatal (UTIN) de um hospital | riscos de contaminacdo interpessoal e
publico do Ceara. ambiental por bactérias de alta

morbimortalidade.

Fonte: Dados provenientes dos artigos selecionados, 2024.

Apos a selecdo e analise dos artigos, é apresentada a sintese dos artigos incluidos. Diante
da busca foram criadas duas categorias tematicas de acordo com a problematizacao levantada
para este estudo: 5.1 Praticas de enfermagem mais utilizadas no ambito do cuidado para
prevenir e controlar as infecgdes em unidades de terapia intensiva neonatal e 5.2 Melhoria dos
resultados clinicos e a qualidade de vida dos recém-nascidos hospitalizados.

5.1 PRATICAS DE ENFERMAGEM MAIS UTILIZADAS NO AMBITO DO CUIDADO
PARA PREVENIR E CONTROLAR AS INFECCOES EM UNIDADES DE TERAPIA
INTENSIVA NEONATAL

A cultura de seguranca em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um
elemento crucial para garantir a qualidade do atendimento e a reducéo de riscos para 0s recém-
nascidos internados. A seguranca do paciente, especialmente em ambientes t&o delicados como
as UTINs, depende de uma comunicacéo eficaz, da colaboracdo entre os membros da equipe
multiprofissional e do comprometimento de todos com as melhores préaticas. A equipe de
neonatologistas, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudidlogos e outros
profissionais de salde deve estar alinhada em objetivos comuns, promovendo um ambiente
onde a seguranca é priorizada, desde a prevencao de infec¢Oes até a correta administragédo de
medicagOes e manuseio de equipamentos complexos (Jurema; Cavalcante; Borges, 2021).

A implementacdo de uma cultura de seguranca em UTINs envolve treinamentos
continuos, protocolos bem definidos e a criacdo de espagos seguros para que os profissionais
possam reportar erros e situacdes de risco sem medo de puni¢Ges. A equipe multiprofissional
precisa estar preparada para tomar decisGes rapidas e coordenadas, com uma abordagem
centrada no paciente e no trabalho em equipe. Além disso, a seguranca neonatal esta
intrinsicamente ligada a capacidade de adaptar-se as constantes mudangas, como novas
tecnologias e protocolos médicos, sempre com foco na minimizacéo de danos aos bebés e no
suporte as familias. Uma cultura solida de seguranca fortalece a confianca no cuidado prestado,

garantindo melhores resultados para os recém-nascidos e suas familias (Notaro et al., 2019).
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A prevencdo e controle de infeccBes relacionadas a assisténcia & saide em unidades
neonatais € uma prioridade fundamental para garantir a seguranca e 0 bem-estar dos recém-
nascidos. Esses bebés, especialmente os prematuros ou com condicdes de saude delicadas, sao
extremamente vulneréveis a infecgdes devido ao seu sistema imunoldgico imaturo. O risco de
infeccBes hospitalares é elevado, dado o nimero de procedimentos invasivos, 0 uso de
equipamentos médicos e a presenca de multiplos profissionais de saide no ambiente. Para
mitigar esses riscos, a implementacgéo rigorosa de protocolos de higiene e praticas de controle
de infeccdo, como a lavagem das méos, o uso adequado de Equipamentos de Protecao
Individual (EPI’s) e a descontaminacdo de superficies e dispositivos médicos, é essencial
(Faggion et al., 2023).

Outro aspecto importante a saude neonatal séo as lesdes por pressdo nos recém-nascidos.
A prevencao e 0 manejo adequado das lesdes de pele exigem uma combinacdo de estratégias,
como o monitoramento frequente da integridade cuténea, a utilizacdo de dispositivos e técnicas
gue minimizem o risco de danos e a escolha cuidadosa dos materiais usados no contato com a
pele do recém-nascido. E fundamental a aplicacio de protocolos especificos para o cuidado
com a pele, como a troca regular de posicionamento para evitar Ulceras por pressao, o uso de
cremes e produtos que ajudem a manter a umidade da pele, e a realizacdo de avaliagOes
continuas para identificar lesdes precoces. Além disso, a capacitagcdo continua da equipe de
salde é essencial para garantir que os cuidados com a pele dos bebés sejam realizados de
maneira eficaz e individualizada, promovendo a recuperagédo e o conforto dos recém-nascidos
internados nas UTIN’s (Lima; Lima; Silva, 2023).

Além disso, é crucial adotar estratégias para minimizar a exposic¢ao dos recém-nascidos
a agentes patogénicos. 1sso envolve, entre outras medidas, a limitacdo da quantidade de pessoas
que entram na unidade, o controle do fluxo de visitantes e a adogdo de técnicas assépticas
durante a administracdo de medicamentos e realizagdo de procedimentos. O manejo adequado
de cateteres e outros dispositivos invasivos, como ventiladores mecanicos, também é essencial,
uma vez que sdo frequentemente fontes de infeccdo. A implementacdo de protocolos de
prevencdo de infecgbes associadas a esses dispositivos, como as infec¢des relacionadas ao
cateter central e pneumonia associada a ventilagdo mecanica, contribui significativamente para
a reducdo de complicagdes em bebés neonatais (Duarte et al., 2020).

A educagdo continuada das equipes de saude é outro pilar crucial na prevencdo de
infecgOes neonatais. Os profissionais devem ser constantemente treinados sobre as melhores
praticas de controle de infeccdo, com énfase nas particularidades do atendimento neonatal.

Além disso, a promogéo de uma cultura de seguranca, onde a equipe esté atenta e proativa na
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identificacdo de riscos e no reporte de eventos adversos, é vital para garantir a eficacia das
intervengdes. Monitorar constantemente as taxas de infeccdo na unidade, realizar auditorias e
incentivar a melhoria continua dos processos sdo a¢des que ajudam a identificar falhas e

implementar melhorias no controle de infecgdes.

5.2 MELHORIA DOS RESULTADOS CLINICOS E A QUALIDADE DE VIDA DOS
RECEM-NASCIDOS HOSPITALIZADOS

A garantia da qualidade de vida dos recém-nascidos em UTIN’s € um desafio complexo,
que envolve uma série de cuidados médicos, psicoldgicos e emocionais. Esse conceito vai além
da mera sobrevivéncia, incluindo a promocéo de um ambiente que favoreca o desenvolvimento
saudavel, a reducdo do estresse e a prevencdo de complicacBes a longo prazo. No contexto
neonatal, especialmente em bebés prematuros ou com condigdes graves, é essencial que as
unidades estejam equipadas com infraestrutura adequada, tecnologias de ponta e uma equipe
capacitada para proporcionar os cuidados intensivos necessarios. 1sso inclui a monitorizacao
constante dos sinais vitais, o suporte nutricional, o controle rigoroso de infeccdes e a prevencéo
de lesdes, sempre com foco no conforto e bem-estar do recém-nascido (Saraiva et al., 2022).

Além dos cuidados médicos, a humanizacdo do atendimento é um fator-chave para
garantir a qualidade de vida na UTIN. Estudos demonstram que o contato pele a pele, conhecido
como método canguru, e a presenca frequente dos pais tém efeitos positivos no
desenvolvimento emocional e fisico dos bebés, contribuindo para a estabilizagdo dos sinais
vitais e melhorando o vinculo afetivo. Proporcionar um ambiente acolhedor e seguro, com
espacos adequados para a presenca familiar, a realizacdo de atividades sensoriais e a
minimizacdo de estimulos agressivos, como luz intensa e barulho excessivo, é fundamental para
promover o bem-estar do recém-nascido. Essas praticas ajudam a reduzir o estresse neonatal,
promovendo uma recuperacdo mais rapida e uma melhor qualidade de vida, mesmo em
condigdes de internacdo prolongada (Oliveira et al., 2022).

A avaliacdo continua e o acompanhamento dos resultados a longo prazo também sao
essenciais. O desenvolvimento neuropsicomotor dos bebés deve ser monitorado de perto apds
a alta, para detectar precocemente qualquer atraso ou complicacdo. Além disso, a abordagem
multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudilogos e
psicologos, € crucial para proporcionar um cuidado integral e especializado. A garantia de
qualidade de vida envolve também a realizacdo de programas de apoio e acompanhamento das

familias, proporcionando-lhes as informacdes necessarias para lidar com os desafios pos-
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internagdo, e assegurando que o0s beb&s possam alcangar seu pleno potencial de
desenvolvimento, com o0 minimo de sequelas possiveis.

A seguranca do paciente € uma prioridade fundamental, dada a vulnerabilidade dos
recém-nascidos, especialmente os prematuros e aqueles com condi¢des clinicas criticas. Esses
bebés necessitam de cuidados altamente especializados, que incluem monitoramento constante,
intervengdes invasivas e 0 uso de tecnologias complexas, o que aumenta o risco de
complicacdes e erros.

Outro aspecto crucial para a seguranca do paciente em UTINs é a comunicacdo eficaz
entre os membros da equipe de salde, os pais e 0s outros profissionais envolvidos no cuidado.
A troca clara e precisa de informacdes sobre o estado clinico do bebg, as intervengdes realizadas
e os planos de cuidados ajudam a evitar erros de medicacdo, falhas nos procedimentos e
decisbes equivocadas. Além disso, a criacdo de um ambiente onde a equipe possa discutir
livremente incidentes e preocupagfes sem medo de retaliagdes é fundamental para a cultura de
seguranca. Esse ambiente favorece a identificacdo precoce de riscos e o desenvolvimento de
estratégias para mitigar potenciais danos, além de promover uma abordagem centrada no
paciente (Duarte et al., 2020).

A gestdo da seguranca do paciente também envolve a constante avaliagdo e
monitoramento dos indicadores de risco, como infeccOes hospitalares e complicagdes
relacionadas ao uso de dispositivos invasivos, como cateteres, ventiladores e tubos
endotraqueais. Implementar medidas de controle de infeccéo rigorosas e protocolos especificos
para 0 manuseio desses dispositivos reduz significativamente o risco de eventos adversos
(Mendes et al., 2021).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou evidenciar, por meio da literatura, a importancia da atuacao
da equipe de enfermagem na prevencéo de agravos e infec¢es na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal. Evidenciou-se, com a realizacdo do comparativo entre os artigos selecionados, a
importancia da implementagao de boas praticas, como o uso de EPI’S, e a pratica de limpeza
de materiais e das méos, como praticas redutoras de infec¢Bes nesse ambiente.

A lavagem das maos é uma das praticas mais fundamentais na prevencao de infeccdes
em ambientes hospitalares, especialmente em ambientes da UTIN. Profissionais de
enfermagem, ao realizarem procedimentos invasivos ou ao lidarem com equipamentos
médicos, podem se tornar agentes transmissdes de infeccdo, por meio do contato com
superficies e outros profissionais, o que pode resultar em infec¢cdes nosocomiais. A lavagem
correta das maos, antes e apds o contato com cada paciente, € essencial para quebrar a cadeia
de transmiss@o de patdgenos, e o fortalecimento dessa prética reduz significativamente o risco
de contaminacéo cruzada, garantindo a seguranca de todos.

O uso de EPI'S e EPC’s € igualmente crucial para minimizar o risco de exposicdo a
agentes infecciosos. Os profissionais de enfermagem devem estar adequadamente
paramentados com aventais, luvas, méascaras e protetores faciais, conforme a necessidade do
procedimento e a situacdo clinica do paciente. O cumprimento rigoroso dessas medidas de
seguranca € essencial para prevenir surtos de infeccdo e garantir o cuidado adequado aos
pacientes na UTIN.

Estimula-se a producdo de novas pesquisas, expondo a opinido de profissionais e
especialistas acerca da prevencdo e implementacdo de protocolos terapéuticos, essenciais para

0 cuidado e garantia da qualidade da assisténcia em saude.
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ANEXO A - Checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses (PRISMA).

Identificacdo de estudos através de bases de dados e registros

Identificacéo

Registros identificados a
partir das bases: (n = XXX);

SciELO: (n = XXX);
LILACS: (n = XXX);
MEDLINE: (n = XXX);
BDENF: (n = XXX);

Selecdo

X

Registros duplicados removidos (n = XXX);

Estudos considerados néo elegiveis apds
critérios de incluséo e excluséo (n = XXX);

Critérios ndo alcangados:
e Textos completos (n = XXX);
e Idiomas preconizados (n = XXX);
e Publicados fora do intervalo 2019-
2024 (n = XXX);

Registros selecionados
(n = XXX)

Registros excluidos apo6s leitura dos titulos
e resumo (n = XXX)

Registro selecionado

(n = XXX)
I

Registro avaliado quanto a
elegibilidade (n = XXX)

Inclusao

Estudos incluidos na revisao
(n = XXX)

Registro excluido apo6s leitura na integra
(n = XXX)

Relatorios excluidos: (n =XXX)
N&o responde aos objetivos e ndo responde
a questéo norteadora.

Fonte: Baseada na busca de dados, adaptada do PRISMA, 2024.



