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PREFACIO

Com satisfagdo e alegria, esse e-book reflete uma teia de pesquisas construidas por estudantes
da disciplina de Trabalho de Conclusao de Curso (TCC), do curso de graduacao em Enfermagem,
do Centro Universitario do Norte (UNINORTE/Ser Educacional) localizado em Manaus, capital do
Amazonas. No contexto do Curso de Bacharelado ou Licenciatura em Enfermagem, o TCC ¢ um dos
requisitos obrigatorios para a integralizacdo curricular. No entanto, a proposta do viver a ciéncia € o
que nos motiva, assim como todos os envolvidos, desde coordenadores, professores e orientadores, a

envolver o maximo que essa experiéncia pode oferecer.

A disciplina de TCC tem como finalidade introduzir o estudante a pesquisa, incentivando-o
a construir uma metodologia cientifica para detectar, conhecer e identificar fendmenos a partir de
questionamentos e indagagoes identificados no quotidiano de ser e viver saudavel e doente, cuidando
doentes e aprendendo a dificil arte de autocuidado também, propondo agdes que direcionem o ser-
humano/ser-profissional em um caminho de cuidados em satde pautados em uma pratica baseada em

evidéncias, sobretudo no contexto atual da satide brasileira e mundial.

Por fim, orgulhosamente saudo essa equipe de discentes e docentes por tanto esforco e
dedicacdo mesmo diante de uma realidade tdo desafiadora pela pandemia do COVID-19, e ainda
assim cumpriram com o compromisso em divulgar seus resultados como contribuicdo para a area da

satde e enfermagem frente aos mais diversos cendrios e niveis de atenc¢ao.

Prisca Dara Lunieres Pégas Coélho
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RESUMO: Objetivo: identificar medidas de boas praticas de enfermagem no cuidado a pacientes
neonatos para minimizar a ocorréncia de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS),
analisando as barreiras enfrentadas pelos profissionais de enfermagem nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatais (UTINs). Método: A pesquisa consistiu em uma revisao integrativa realizada em

seis etapas, nas bases de dados eletronicas, de acordo com critérios de inclusao e exclusao, em uma
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linha temporal de sete anos. Sete artigos foram selecionados nas bases de dados: SCIELO, LILAC::,
PubMed e Revista Prevengao de Infeccao e Saude entre os anos de 2017 a 2020. Resultados: A
andlise evidenciou que os estudos buscaram demonstrar a realidade da pratica de assisténcia a satde
frente a ocorréncia das IRAS, as dificuldades que os profissionais enfrentam, e como conseguem
aderir as boas praticas para seguranca de pacientes, a fim de fornecer um servico de atendimento de
qualidade. Consideragdes finais: As principais medidas que podem ser usadas no combate as IRAS
sdo a higieniza¢do das maos e vigilancia do quadro clinico, e a capacitacdo de profissionais. As
principais barreiras enfrentadas pelos enfermeiros sdo a sobrecarga de trabalho, falha de comunicagao

e falta de materiais e equipamentos para a assisténcia a saude do neonato.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Infeccao hospitalar. Controle de infecgao.

HEALTH CARE-ASSOCIATED INFECTIONS AND PATIENT SAFETY IN NEONATAL
INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT: Objective: to identify measures of good nursing practices in the care of newborn patients
to minimize the occurrence of Health Care Related Infections (HAI), analyzing the barriers faced by
nursing professionals in Neonatal Intensive Care Units (NICUs). Method: The research consisted
of an integrative review carried out in six stages, in electronic databases, according to inclusion and
exclusion criteria, in a seven-year timeline. Seven articles were selected from the databases: SCIELO,
LILACs, PubMed and Revista Prevention de Infection and Health from 2017 to 2020. Results: The
analysis showed that the studies sought to demonstrate the reality of health care practice in face of
the occurrence of the HAIs, the difficulties that professionals face, and how they manage to adhere
to good practices for patient safety, in order to provide a quality care service. Final considerations:
The main measures that can be used to combat HAIs are hand hygiene and surveillance of the clinical
condition, and the training of professionals. The main barriers faced by nurses are work overload,

communication failure and lack of materials and equipment for newborn health care.

KEY WORDS: Nursing. Cross infections. Infection control.

INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sdo consideradas como locais destinados a prestacao
de assisténcia especializada a pacientes em estado critico, sendo necessario um controle rigoroso dos
seus parametros vitais e assisténcia de satide continua e intensiva. Algumas caracteristicas peculiares
de uma UTI sdo: o ambiente permeado por tecnologia de ponta, situacdes iminentes de emergéncia,
e necessidade constante de agilidade e habilidade no atendimento ao cliente (DE AZEVEDO et al.,
2020).
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Apesar de toda a tecnologia empregada nas UTIs e, com isso, o melhoramento da assisténcia
prestada, o indice de mortalidade ainda ¢ elevado, o que criou o mito para pacientes e familiares, de
que a UTI estd diretamente relacionada a morte e a pacientes que ndo tém chance de recuperacao.
O ambiente hospitalar oferece varias areas passiveis da ocorréncia das Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS), destacando-se as Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), essa regido
hospitalar ¢ onde o paciente encontra-se mais vulneravel e suscetivel a desenvolver esse agravo,
aumentando o risco de 6bito do paciente (DE OLIVEIRA et al., 2017).

As IRAS sao uma das principais causas de mortalidade e morbidade na populacgdo brasileira,
sendo um tipo de infec¢do que ¢ adquirida através da internagdo ou logo apos a alta do paciente,
estando intrinsecamente relacionada a procedimentos hospitalares. Durante a internagdo o paciente
esta mais suscetivel a desenvolver infeccdo hospitalar, sendo mais frequentes infec¢des do trato

urinario, pneumonia, infec¢ao do sitio cirargico e sepses (OLIVEIRA et al., 2018).

A taxa de mortalidade ocasionada por esse agravo ¢ elevada, principalmente nas UTIs, sua
ocorréncia apresenta uma taxa que varia de 18% até 54%, podendo se comparado a outros setores
hospitalares ser dez vezes maior. Nas Unidades de Tratamento Intensivo a mortalidade pode chegar
a uma taxa superior a 60%, devido a gravidade em que o paciente se encontra, € o quadro clinico
critico, os pacientes internados na UTI s3o naturalmente expostos a uma quantidade elevada de
procedimentos invasivos, cirurgias de um alto nivel de complexidade e uso de quantidade elevada de

drogas, como por exemplo as drogas imunossupressoras (MARTINS; BENITO, 2016).

Nesse contexto a Vigilancia Epidemiologica das IRAS consiste em um método de fiscalizagao
ativa e de forma continua, que consiste no atentamento da origem da infec¢do, e ainda das condigdes
higiénicas do local que o paciente esta estabelecido. A vigilancia epidemioldgica tem o intuito de
determinar o nivel endémico das infec¢des hospitalares, sitios envolvidos, fatores de risco, patdogenos

hospitalares, resisténcia antimicrobiana e ocorréncia de surtos (ANVISA, 2020).

Vale ressaltar que a meta para os proximos anos ¢ diminuir em 30% os indices nacionais de
Infeccao Hospitalar (IH), no Brasil a taxa de infec¢do pode chegar a 14% das internacdes. No estado
do Amazonas indice de IH pode chegar a 4,8%, cerca de 243 milhdes de pacientes sdo operados ao
redor do mundo, desses um milhdo de pessoas morrem por infecgdes hospitalares, € 7 milhdes de

pessoas sofrem algum tipo de complicacao gerados por IH (GIMA et al., 2020).

As principais bactérias que causam as IRAS sdo: Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus epidermidis. O ambiente hospitalar pode conter
diversos tipos de agentes infeciosos, e € importante para evitar o surgimento da [H a conscientizagao,
tanto dos profissionais de saude quanto os proprios pacientes acerca da prevengao e controle dessas
infecgdes (SILVA, 2019).

Diante disso devido ao impacto que as infec¢des hospitalares causam ¢ obrigatdrio que os
hospitais constituam a Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar, como ¢ determinado pela

legislagdo brasileira que tem por finalidade implantar e executar um Programa de Controle de
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Infecgdo Hospitalar, criados com intuito de mitigar as infec¢des hospitalares, apesar de o sistema
de satde brasileiro ndo favorecer a medi¢do, interpretacdo e qualificacdo das praticas assisténcias,
sendo necessario a criagdo de indicadores de avaliagdo, como instrumento para o melhoramento da
qualidade do servigo de saude (GIROTI et al., 2018).

Pacientes que se encontram nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatais (UTINs), encontram-
se expostos e desprotegidos, uma vez que ndo possuem o sistema imunologico amadurecido se
tornando mais propensos a 6bitos, do que pacientes internados em UTIs. As mortes causadas por
infec¢ao hospitalar em UTINs representa uma das principais causas de mortalidade em pacientes,
ocorrendo nos primeiros 28 dias de vida do neonatal, correspondendo ainda a um ter¢o de mortalidade
infantil global (REIS; CALVACANTE; DOS SANTOS, 2018).

Nesse contexto a presente pesquisa se torna relevante visto que estabelecer a seguranga de
pacientes internados nas UTINs deve ser a prioridade de todo hospital e profissional de saude, o
hospital devera evitar através de protocolos e programas as IH, realizando um programa de vigilancia
epidemioldgica, uma vez que, a maioria desses neonatos sao prematuros, e a assisténcia a saude deve
ser rigorosa, por apresentar uma situagao de alto risco, que demanda atendimento 24 horas, onde o
paciente possui alto grau de dependéncia quanto aos cuidados, devido ao seu sistema imunologico

prematuro e outras habilidades.

Esse tipo de situagdo exige a necessidade de boas praticas dos profissionais que atuam nas
UTINS, para que as IRAS possam ser identificadas e tratadas preventivamente, bem como identificar
e praticar medidas que possam minimizar os riscos de ocorréncia destes agravos. Sendo assim a fim
de nortear esta pesquisa levantou-se a seguinte pergunta-problema: Como prevenir a ocorréncia de

IRAS nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal?

Desse modo o trabalho tem por objetivo identificar medidas de boas praticas de enfermagem
no cuidado a pacientes neonatos para minimizar a ocorréncia de IRAS, analisando as barreiras

enfrentadas pelos profissionais de enfermagem nas UTINs.

METODOLOGIA

A pesquisa consiste no método de Revisdo Integrativa de Literatura, que de acordo com Ercole,
Melo e Alcoforado (2014) busca determinar o conhecimento atual sobre uma tematica especifica,
reunindo resultados de pesquisas, sejam elas experimentais ou ndo, a fim de fornecer ao pesquisador

uma compreensao mais ampla do tema de IRAS e a seguranga dos pacientes nas UTINS.

Esse tipo de método ¢ amplamente utilizado na area de pesquisa quanto aos cuidados de
enfermagem, pois auxilia na compreensdo de conceitos tedricos e praticos, para que possam ser
assimilados a pratica assistencial de qualidade. Assim, este método consiste em seis fases, sdo elas:
elaboracdo da pergunta - problema, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise critica

dos estudos incluidos, discussdo dos resultados, e apresentagdo da revisao integrativa.
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A elaboragdo da pergunta-problema permite direcionar de forma clara e objetiva o intuito da
pesquisa acerca do tema, delimitando o caminho a ser seguido para a analise. Sendo assim formulou-
se a seguinte pergunta-problema: Como prevenir a ocorréncia de IRAS nas Unidades de Terapia

Intensiva Neonatal?

Na amostragem da literatura, optou-se pela busca de artigos cientificos, utilizando
descritores, escolhidos a partir da platatforma DeCs — Descritores em Ciéncia da Satude: “Infec¢ao
Hospitalar”, “Qualidade”, “Terapia Intensiva”, “Tratamento”, “Prevencdo”, “Unidade Neonatal” e
suas combinagdes entre os termos, bem como na lingua estrangeira “Hospital Infection”, “Quality”,
“Intensive Care”, “Treatment”, “Prevention”, “Neonatal Unit”. A pesquisa ocorreu em bases de dados

como Scielo, Pubmed, Lilacs, Medline, no periodo de abril e maio de 2021.

Quanto aos critérios de inclusdo, optou-se por: artigos com texto completo; estudos em lingua
portuguesa, espanhola ou inglesa; periodo proposto de 2015 a 2021; estudos com a tematica de IRAS
nas UTINs. Os critérios de exclusdo se definiram em: estudos de revisdo de literatura, sistematico
e integrativo; artigos fora do periodo temporal proposto; teses de mestrado e doutorado; artigos
incompletos. Conforme os critérios estabelecidos, apds os estudos identificados através da pesquisa
com descritores, houve a selegdo primaria com base nos titulos e resumos, conforme mostrado na

Figura 1, onde ao final foram selecionados sete artigos para compor a revisao integrativa.
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Figura 1: Fluxograma de selecdo dos estudos primarios, elaborado a partir da recomendacao
PRISMA. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Estudos identificados nas
bases de dados:
127

| [ Exclusio de estudos duplicados: 33 ]

[ IDENTIFICACAQQ ]

Estudos Selecionados para
leitura de titulos e resumos:
74

Estudos para leitura na
integra ¢ avaliacio da

Estudos excluidos apds leitura de
titulos e resumos: 49

elegihilidade:
23

textos na integra:

Estudos excluidos apés leitura de
13

Estudos mcluulos na revisio:

| . A M oA

[ INCLUSAOQ ] [ ELEGIBILIDADE ] [ SELECAQ ]

Para a extragdao dos dados dos artigos selecionados, fez-se necessaria a utilizacdo de um
instrumento previamente elaborado, como um quadro semiestruturado contendo: Autores, Titulo,
Objetivo e Desfecho. A analise critica dos estudos ocorreu através de uma leitura minuciosa, critica
reflexiva dos artigos, para a busca dos quais abordavam sobre o objetivo do presente trabalho,
e explicagdes para os resultados dos estudos encontrados. A etapa de interpretacdao e sintese dos
resultados, comparam-se os dados evidenciados na analise dos artigos ao referencial tedrico, para

identificar lacunas que ainda precisam de estudos aprofundados.

A apresentacdo da revisdo integrativa consiste na etapa da disposi¢ao das informagdes, que
possibilitam a avaliagdo e reunido de diversos estudos, que no campo da enfermagem ajudam os
profissionais a investigar as dificuldades da pratica clinica enfrenta na atuacdo da seguranca dos
pacientes de UTINs quantos as IRAS.

RESULTADOS

Os estudos escolhidos em sua maioria possuiam procedimentos metodologicos do tipo

transversal (71,42%), descritivo ou quantitativo, e observacional, além de estudo descritivo quali-
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quantitativo (14,29%), e quase experimental de intervencdo (14,29%). Vale ressaltar a escolha de dois

artigos na lingua inglesa, com estudos aplicados na Coréia do Sul e Ird, que contribuiu com resultados

significativos, conforme pode ser identificado no Quadro 1.

Quadro 1: Sintese dos artigos da revisao. Manaus (AM), Brasil, 2021.

Titulo Autores Objetivo Desfecho
Investizar a cultura N dizag acional balho
4 etl em organizacional, o tra
Fatient sqfety de seguranca do s ) £ )
) em equipe, o relato de erros, e o check list na
culfure in infensive pacienite na ] ]
) ) tranzferéneia de  paciente:  demandsam
care units from the | Farzietal | perspectiva  dos
) atenclio, favorecendo a cultura de seguranca
perspective of (2017 enfermeiros  que ] i o
do paciente a alcangar nivel médic de 37, 7%,
FUFSES] 4 CPOSS- atuam nas UTls de )
| apresentando uwm grau acestavel, com a
sectional study nove hospitais ] o
] o ocorréncia de 1-2 erros nos Gltimos 12 meses.
universitarios
Oz pacientes que apresentam um quadro
clinico grave possuem vulnerabilidade em
i Apresentar o ) )
Fatores de risco as ] algum  sistema de orgdos, e por vezes
i quadro clinico dos ] ] ] ]
infecgbes ) necessitam de intervencdes invasivas. Esse
) ) o pacientes e 0% o ]
relacionadas a | Sinésioet ) fatc contribui para o aparecimento de
) ) fatores de misco | )
assizténcia em | al (2018) ) | infecgbes hospitalares, contudo cutros fatores
) ) relacionados a ) )
unidades de terapia ] z30 associados, como: o tempo de internacio
i ] ocorréneia d= )
intensiva ) na UTI e clinicaa a presenga de
infeccdes em UTls ) )
comorbidades, como a diabetes meliifus,
hipertenzic e doenga cardiaca.
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Fedugio das o Obzervou-se um processo de intervengio
i o Minimizar as ) ) o
infecgbes primarias para a capacitagio das uvnidades participantes,
Infecgbes o o )
de Corrente o com foco em minimizar a incidéncia daTRAS
Primarias de g b p )
zanguineas através de boas praticas de controle e
i Corrette i F
relacionadas a prevencio. A implantacio dessaz  acles
Sanguineas o i
cateter VENoso ] ) possibilitara a reduco de 30% de mfecgbes
| ) Silva etal. | relacionadas a P ®Cs)
central em unidades arias de corrente sanguinea )
o . (2018 Cateter  Venoso pm:fl i _ - _gm
de terapia intensiva 90.3% em UTIN: e pedidtricaz. Outro fator
o Central e  as )
pediatricas e L de destaque € a queda da taxa de mortalidade
_ consequéncias _
neonatais de 46% para 29.9%, ficando evidente a
o praves cotmo _
brasileiras:  estudo ) necessidade de programas gque possam
) bacterermia, sepse e
quaze experimental o fortalecer o combate & controle das IRAS e
obitos.
[IPCs.
s hospitais verificados apontaram que ha a
implantacio de NEP, alzuns evidenciaram
Implementagdo dos ) ) ] )
) Verificar a | dificuldades devido a falhas de comunicagdo,
MNucleos de o
execugio de NSP e | falta de adezfo dos profissionais a mudanca
Seguranga do | Cavalcante
] a relagdo com o | de conduta, sobrecarga de trabalhe, e
Paciente (NEP) e a3 etal o o
i controle de | escassez de materiaiz e profissionais. Das
infeccbes 2019 ) )
i i mnfeccdo nos | agbes implementadas, a prevencdo de quedas,
relacionadas a o o ) )
) o hospitais de Natal | a higienizacio das mics, e a identificacio do
assisténcia 4 sadde ) ) )
paciente recebem destague por influenciarem
no controle de IRAS.
A pesquiza foi realizada com enfermeiros e
técnicos de enfermagem atnantes na TUTIN,
) T7% dos enfermeiros aderem a higienizacio
Adesio da equipe ) ) )
i Avaliar a adesfo | das mios antes de tocar em pacientes, j3 em
de enfermagem 2 o )
S doz  profissionais | técnicos de enfermagem  observou-ze a
higiemizacio  das | Coelho et i )
] de enfermagem & | adesio apds estzrem expostos a niscos de
méios na unidade de | al. (2020) o ) ) o
] ] ) higienizacdo  das | fluidos corporaiz. A adesfo 3 higienizacio
terapia  infensiva ] o ]
mios na UTIM. das mics permite minimizar oz riscos de
tieonatal ] )
pacientes a exposigdo de[RAS o estudo pode
verificar que assistdneis dos pacientes &
considerada segura.
Identificar 0z | O estudo ocorren com 231 enfermeiras que
Factors associated o o )
nivets de | atuam em sete hospitzis na Coreia do Sul
with patient sqfety ) )
YueParlk | conhecimento  de | Observou-se uma taxa de 350% para um
in neovatal
(2020 profissionaiz  de | nivel bom de seguranca do paciente, um fator
infensive care o ) ) )
enfermagern significative que infludéncia a seguranca do
wmits: A multicenter i ] ] i
quanto a2 | pacientz foi o nivel de pessoal de
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study using ordinal
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experiéncia, e
desempenhc 10
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infeccdo neonatal

enfermagem. A  seguranga do  pacients

necessita de  estratégiaz  de  melhoria,
padronizacio  de

intervengio nas IRAS em todos os hospitais,

principalmente na
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verificando 08 | & necessirio que as instituicbes atuem na
alocagdo  adequada de  pessoal, na

ivestigacio de casos e controle das IRAS.

niveis e fatores que
nfluenciam a
zeguranca do
paciente em UTTIN

multicéntricas.

Oz profissionais de enfermagem afirmam que

) o erro ndo deve ser aceitavel, uma vez que
Identificar a )
compromete 8 seguranca do paciente, e

percepcio d=
enfermeiros  aohre

Boas Praticas de reszaltam que nunca houve um ero que
pudesse levar v necnato 2 obito. A pesquisa

identificou

3eTUTAnca nos
cuidados de

o efro humano nos
cuidados na UTIN
analizando as
estratézias de Boas

Drarte et
al. (2020,

que  pequencs erros  sd0
enfermagem  em banalizados na assisténeia 3 sande, e ccotrem
Terapia

Neonatal

Intensiva devido ao cansaco de profissionais e uso

- inadequado de EPIs. Para reduzir o3 erros os
Praticas propostas o
- | profissionais  buscaram  melhorar o
pelos profissionais. ) ] )
comprometimento da equipe, as condiges de

trabalho e capacitagio.

Os sete artigos selecionados apresentaram uma frequéncia de publicagdo, destas destacaram-se
as bases SCIELO (28,57%), PubMed (28,57), LILACS (28,57%), e a Revista Prevengdo de Infecgdo e
Satde (14,29%). Nota-se que devido aos critérios estabelecidos de inclusdo e exclusdo, e a abordagem
da tematica de IRAS em UTIN e a seguranca do paciente, houveram estudos predominantes no ano
de 2020 (42,85%) e 2018 (28,57%) para a execucdo da revisao integrativa, sendo os anos de 2015
e 2016 nao enquadrados nesta pesquisa, devido nao serem encontrados artigos que possuiam uma

ampla abordagem do tema proposto.

As pesquisas apresentadas em sua maioria foram realizadas com enfermeiros, técnicos de
enfermagem, e outros profissionais que compdem a equipe de assisténcia a saude, além de prontuarios
de pacientes. Ambos buscaram demonstrar a realidade da pratica de assisténcia a satde frente a
ocorréncia das IRAS, as dificuldades que os profissionais enfrentam, e como conseguem aderir as
boas praticas para seguranca de pacientes, a fim de fornecer um servico de atendimento de qualidade

¢ humanizado.
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DISCUSSAO

As Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo problemas comuns no sistema
de satde mundial, podendo ocorrer em diversas unidades, porém apresentam alta frequéncia em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) manifestando-se durante o periodo de internagao, ou logo apos
a alta hospitalar. O servigo de saude vem buscando reduzir a incidéncia de IRAS, visto que tém
contribuindo com o aumento de morbidade, mortalidade, tempo do paciente na internacao, ¢ de
despesas médicas. (SINESIO et al., 2018)

Nesse contexto a incidéncia de IRAS em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) ¢
ainda mais preocupante pelo fato desses recém-nascidos apresentarem um quadro delicado, pois seu
corpo ainda esta em processo de formacao, com imaturidade do sistema imunoldgico, deixando-os
suscetiveis a infec¢des, necessitando de assisténcia integral (DUARTE et al., 2020)). A equipe de
enfermagem exerce importante papel na identificagdo de problemas no caso clinico dos pacientes,
garantindo a seguran¢a dos neonatos, que de acordo com, pode diminuir a incidéncia de IRAS através
de vigilancia de rotina (SINESIO et al., 2018).

Dois hospitais universitarios do Ird relatam uma problematica que ocorre também no Brasil,
que ¢ a cultura de seguranga do paciente. Se comparado aqui no Brasil a taxa de IRAS chega a média
a 14%, no Ird estudos apontam que essa taxa ¢ em média 10,85%, sendo o nivel de seguranga do

paciente 57,7% aceitavel pelos profissionais de enfermagem (FARZI, 2017).

Estudos na Coréia do Sul em sete hospitais, mais precisamente em UTINs, no qual identificou
um déficit de atuagdo no controle de infecgdes (YU E PARK, 2020). De acordo com convergem
em resultados, apontando que o nivel de pessoal da equipe de assisténcia influencia na cultura de
seguranca, no desempenho no controle das IRAS, e nos casos de erros humanos na assisténcia,
ficando claro que a atuagao no controle de IRAS ¢ um problema global, e independentemente de tais
hospitais serem publicos, privados ou filantropicos (FARZI, 2017; CAVALCANTE et al., 2019; YU;
PARK, 2020).

No Brasil, essa preocupacdo passou a ser pautada devido a resolugdo do Ministério da Saude
(MS) pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a RDC 2013 visa as acgdes de
seguranga que devem ser aderidas em institui¢des de satde, determinando a implantacdo do Nucleo
de Seguranga de Pacientes (NSP). A implementagdo de NSP é um desafio, visto que cada organizagao
de saude possui uma realidade distinta, e assegurar um plano de seguranca de paciente envolve
além da equipe de assisténcia, acompanhantes e familiares, para alcangar melhorias na assisténcia,
acontece quando a equipe de enfermagem atua em um estado positivo, ou seja, buscam uma cultura
de seguranca aberta permitindo aos profissionais o compartilhamento de comunicagao, percepgoes e
relatos de erros, além da aprendizagem organizacional e feedbacks (FARZI, 2017; CAVALCANTE
et al., 2019).

A adesdo de agdes de prevencdo as IRAS nas institui¢cdes acarretam bons resultados, porém a

teoria se difere da pratica assistencial. Esse fato fica claro no estudo realizado na capital de Natal em 12
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hospitais, trés hospitais ptiblicos, dois ndo apresentavam NSP, e de dois filantropicos, somente um nao
apresentava (SINESIO et al. 2018). Percebe-se que as institui¢des de satde necessitam de estratégias
particulares para cada unidade, no caso do Brasil que ¢ um pais com déficit em investimentos na saude
publica, hé diversos fatores que podem influenciar o combate de IRAS nas UTINs (CAVALCANTE
et al., 2019).

A disseminacao de agdes de prevengao as IRAS sdo constantes, porém a adesao de profissionais
de enfermagem ¢ insuficiente, isso pode ser explicado por diversos fatores, que estao relacionados
aos pacientes e a propria equipe de trabalho assistencial, que acarreta a exposicao do paciente as
infec¢des. Primeiramente o fator essencial € o estado clinico do paciente de UTI, caracterizado por
apresentar estado critico, no caso de neonatos geralmente sdo criancas prematuras que adentram
a UTIN, em geral pacientes com comorbidade, como hipertensao, diabetes mellitus, insuficiéncia
cardiaca, tendem a estarem mais expostas as IRAS (COELHO et al., 2020).

O acompanhamento do indice de progndstico ¢ essencial para o acompanhamento de pacientes
em UTIs e UTINSs, as IRAS podem ser contraidas também pelo uso de cateter vesical, traqueostomia,
tubo orotraqueal e dispositivos invasivos, pelo periodo de internagao e entre outros fatores que podem

facilitar maior risco ao paciente (SILVA et al., 2018).

O principal fator que acomete os profissionais das UTIs ¢ a carga de trabalho excessiva,
influenciado pela redugdo do niimero de profissionais (SILVA et al., 2018; COELHO et al., 2020). E
uma tendéncia que em UTINs o numero de enfermeiros seja reduzido, e destaca que em média um
enfermeiro atende ou € responsavel por cerca de sete recém-nascidos, esse tipo de situagdo ¢ comum
nessas unidades que demandam um maior cuidado, devido a situagdo de dependéncia integral dos
pacientes, dispondo do profissional mais atencdo, dedicagdo e cuidados quanto a assisténcia a saude
(YU; PARK, 2020).

A ocorréncia de erros na assisténcia a saude, gerando uma reflexao para as barreiras que os
profissionais enfrentam na realidade do servigo de satide. Atuar nesse setor ¢ exaustivo, tanto em
aspecto fisico como psicolédgico, a carga de trabalho didria excessiva para aqueles que atuam em
outras instituicdes organizacionais, o acumulo de fungdes, a realizacdo do trabalho com a falta de
insumos e de equipamentos adequados, sdo pontos que influenciam diretamente na ocorréncia de
erros, muitas vezes silenciados que levam a consequéncias danosas a assisténcia a saide (DUARTE
et al., 2020).

Uma vez que o paciente de UTIN contraia uma IRAS, sua exposi¢do a mortalidade ¢ alta,
uma vez que a riscos quanto ao uso de drogas vasoativas e ventilagdo mecanica (SILVA et al.
2018). Podem ocorrer infecgdes na corrente sanguinea, prevalecendo os microorganismos Serratia
Marcescens Multirresistente e Staphylococcus Aureus Resistente; infecgdes no sitio pulmonar,
prevalecendo Pseudomonas Aeruginosa Multirresistente; e sitio urinario com prevaléncia de bactérias
Gran Negativas, dependendo de cada caso clinico, nos ultimos anos essas sdo as infec¢des mais
comuns que acometem pacientes de UTI tanto adulto, pediatrica e neonatal. Pensando na gravidade

das IRAS, como ja mencionado anteriormente a adesdo de Boas Praticas de enfermagem nas UTINs
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sdo extremamente necessarias devido ao estado delicado do paciente (DUARTE et al., 2020).

Infere-se que a adesdo de boas praticas de enfermagem deve principiar de uma melhoria
continua organizacional, que entenda as limitagdes da institui¢do para que possa implantar um Plano
de Segurancga de Paciente vidvel a pratica assistencial de neonatos. As principais medidas se resumem
primeiramente na capacitagao de profissionais em seguranca e qualidade de servigco e controle de
IRAS, para que saibam identificar, avaliar e corrigir o atendimento prestado, identificar a auséncia
de equipamentos e insumos necessarios para atendimento, ou seja permitir a participagao sistematica
dos enfermeiros na gestao de riscos, uma vez que o um controle de infec¢cdo somente acontece quando
existe evidéncia dos fatos que permeiam a seguranca desses pacientes (FARZI 2017; CAVALCANTE
et al., 2019; DUARTE et al., 2020; COELHO et al., 2020).

No contato direto ao paciente devem ser instituidos protocolos, como a identificagdo do
paciente tendo vigilancia em seus indices de prognostico uma pratica simples € a higienizagdo das
maos, utilizando dgua e sabao ou alcool 70%, que devem feitas antes do contato com o neonato, com
procedimentos, e apds contato ao neonato, em superficies proximas a ele, € em exposicao a fluidos
corporais, o autor destacou ainda que em seu estudo essa pratica obteve adesdo de 77,2% (COELHO
et al., 2020)

Outras praticas envolvem os cuidados com medicagdo: prescri¢ao, uso e administragdo, além
de prevencao de lesdo por pressdo e quedas dos pacientes, atencdo quanto ao uso de dispositivos
invasivos. A adesdo de medidas de preven¢ao pode minimizar os riscos de exposi¢do as IRAS, porém
¢ algo muito dependente dos profissionais atuantes da area, pois necessitam de mudancas de atitudes e
comportamentos, para a pratica da assisténcia de qualidade, salientando ainda que esses profissionais
precisam de meios necessarios para exercer suas atividades profissionais com qualidade, ficando
também a cargo dos gestores a concepgao de estratégias para colocar em pratica o plano de seguranga
de pacientes (COELHO et al., 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo da revisdo integrativa permitiu inferir que a ocorréncia de IRAS nas UTINs
pode ser minimizada com a adesdo de medidas de prevencdo, como o cuidado na higienizacao das
maos, no uso de dispositivos invasivos, em pacientes que fazem uso de cateter, atuar na vigilancia do
quadro clinico do paciente neonato, no uso de medicagdo, prevengao de erros humanos, € 0 aumento

de profissionais na equipe evitando a sobrecarga de trabalho.

A cultura de seguranga do paciente deve ser disseminada a fim de reduzir as falhas de
comunicacao na equipe de assisténcia a saude, facilitando o relato de erros por parte dos profissionais,
uma vez que se pode refletir com o estudo que muitos profissionais temem as consequéncias que
podem sofrer ao relatar erros que possam ter causado, a cultura de seguranga do paciente aberta pode
ajudar na aprendizagem desses profissionais. Em sintese a inibir a ocorréncia de IRAS em UTINs

dependera muito do nivel de pessoal que ¢ constituido a equipe, por ser necessario conhecimento
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para atuar frente a reducdo de IRAS, no controle e tratamento, sendo exigido experiéncia, mudanga

de atitudes e os meios necessarios para a implantacdo de medidas.
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