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Resumo

Descrever as acgdes desenvolvidas na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
que impactaram na reducdo da prevaléncia da Infecgdo Primaria de Corrente
Sanguinea Laboratorialmente Confirmada. (IPCSL) e mortalidade neonatal, para
divulgacdo da importancia das acges educativas na redugcdo de sepse e Obitos
neonatais. Estudo descritivo, realizada em UTIN. Foram incluidos recém-nascidos
com diagnéstico de IPCSL e ébito por Infeccdo Hospitalar (IH), internados na UTIN
entre 2017 e 2021. Os aspectos éticos foram respeitados. Em 2017 a densidade de
incidéncia de IPCSL foi de 6%o € 4%0 em 2021. Em 2017 a taxa de mortalidade foi de
28% em 2017, reduzindo para 11% em 2021, com reducao de 60,71% em 5 anos. As
acdes desenvolvidas pelo servico de controle de infecgdo hospitalar para mudanca
deste cenario foram: treinamento de neonatologistas acerca dos protocolos clinico
sobre infeccdo; mensuracdo de indicador de adesdo a suspensao oportuna de
antimicrobiano, com feedback para a equipe médica; treinamento e supervisdo de
higienizag&do hospitalar; mudangas na ambiéncia da UTIN; rotina de higienizagdo das
maos e da incubadora com avaliacdo da adesao das boas praticas; troca diaria do
pano que cobre a incubadora; treinamento da equipe de enfermagem acerca das

medidas de prevengado, diagnostico e tratamento de infecgbes e feedback para a



equipe, com certificacdo para taxas de adesao acima de 70%. As acdes realizadas

contribuiram para a reducéo das IPCSL e ébitos por IH.

Palavras-chave: Recém-nascidos; Anti-infecciosos; Morbimortalidade neonatal;
Sepse neonatal; Controle de Infecgdes.

Abstract

To describe the actions developed in the Neonatal Intensive Care Unit(NICU) that had
an impact on the reduction of the prevalence of Laboratory-confirmed Primary
Bloodstream Infection (LPBSI) and neonatal mortality, to publicize the importance of
educational actions in the reduction of sepsis and neonatal deaths. Descriptive study
carried out in a NICU. Newborns diagnosed with LPBSI and death from nosocomial
infection, admitted to the NICU between 2017 and 2021, were included. Ethical
aspects were respected. In 2017, the incidence density of LPBSI was 6%o. and 4%o in
2021. In 2017, the mortality rate was 28% in 2017, reducing to 11% in 2021, with a
reduction of 60.71% in 5 years. The actions developed by the hospital infection control
service to change this scenario were: training of neonatologists on the Clinical Protocol
for the Risk of Early Infection; measurement of the indicator of adherence to the timely
suspension of antimicrobials, with feedback to the medical team; hospital hygiene
training and supervision; changes .in the NICU environment; hand and incubator
hygiene routine with assessment of adherence to good practices; daily change of cloth
covering the‘incubator; training of the nursing team on measures for the prevention,
diagnosis and treatment. of infections and feedback to the team, with certification for
adherence rates above 70%. The actions taken contributed to the reduction of LPBSI

and deaths from nosocomial infections.

Key words: Neonate; Anti-Infective Agents; Indicators of Morbidity and Mortality;
Neonatal sepsis; Infection Control.

Resumen

Describir las acciones desarrolladas en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) que impactaron en la reduccion de la prevalencia de Infeccion Primaria del



Torrente Sanguineo Confirmada por Laboratorio (IPTSL) y mortalidad neonatal, para
dar a conocer la importancia de las acciones educativas en la reduccién de sepsis y
muertes neonatales. Estudio descriptivo, realizado en una UCIN. Se incluyeron recién
nacidos con diagndéstico de IPTSL y muerte por infeccion nosocomial, ingresados en
la UCIN entre 2017 y 2021. Se respetaron los aspectos éticos. En el 2017, la densidad
de incidencia de SPI confirmado por laboratorio fue del 6%o y del 4%0 en el 2021. En
el 2017, la tasa de mortalidad fue del 28% en el 2017, reduciéndose al 11%.en el 2021,
con una reduccion del 60,71% en 5 afos. Las acciones desarrolladas por el servicio
de control de infecciones hospitalarias para cambiar este escenario  fueron:
capacitacion de neonatélogos en el Protocolo Clinico de Riesgo de Infeccion
Temprana; medicion del indicador de adherencia a la suspensién oportuna de
antimicrobianos, con retroalimentacion al equipo médico; capacitacion y supervision
en higiene hospitalaria; cambios en el entorno de la UCIN; rutina de higiene de manos
e incubadora con evaluacién de adherencia a buenas practicas; cambio diario de tela
que cubre la incubadora; capacitacion del equipo de enfermeria sobre medidas para
la prevencion, diagnostico y tratamiento de infecciones y retroalimentacion al equipo,
con certificacion para indices de adherencia superiores al 70%. Las acciones
realizadas contribuyeron a la reduccion de IPTSL y muertes por infecciones

nosocomiales.

Palabras claves: Recién Nacidos; Antiinfecciosos; Indicadores de Morbimortalidad;
Sepsis Neonatal; Control de Infecciones.

A sepse neonatal é frequente e muitas vezes fatal, no Brasil, sendo, ainda, a
principal causa de mortalidade em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)."
Sua incidéncia permanece desconhecida na maioria dos paises evidenciando a
necessidade de realizagdo de estudos epidemiolégicos com elevada evidéncia
cientifica sobre o assunto. Essas ag¢des podem favorecer a implementagado de
intervencdes direcionadas, que sdo urgentemente necessarias para reduzir a alta
incidéncia de sepse neonatal no mundo.?

O DATASUS, 2019, traz dados de 1296 o6bitos infantis por sepse entre zero e
seis dias de vida em 2019 no Brasil, sendo o Nordeste mais acometida com 454 casos;
1129 entre sete e 27 dias de vida no Brasil, e destes, maior prevaléncia na regiao
sudeste com 459 casos.



Microrganismos patogénicos estdo presentes em ambiente hospitalar,
comprometendo a seguranga do paciente, sendo responsaveis por sepse em recém-
nascidos e podendo ocasionar desfechos catastroficos em UTIN, tornando-se um
desafio para a assisténcia neonatal, devido a susceptibilidade aumentada dos
neonatos a sepse.

Considerando que o uso dos antimicrobianos na comunidade e no ambiente
hospitalar, acompanhado de praticas inadequadas de prevencdo e controle de
infeccdo nosocomial sdo fatores de risco para selecdo e disseminacdo de
microrganismos multirresistentes,? verifica-se a necessidade de se estabelecer agoes
de controle de tais eventos.

Os antimicrobianos sdo bastante utilizados e essenciais no contexto
hospitalar. Entdo, torna-se premente a necessidade daampliacdo de acdes de saude
que influenciem nas boas praticas para o uso racional dos antimicrobianos, por meio
de educagao permanente no servigo de saude, promovidos pelo Servigo de Controle
de Infecgbes Hospitalar (SCIH), e laboratério de microbiologia,® devendo atuar
sistematicamente, como maneira de promover controle de Infeccées Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS) e seguranga do paciente.

Através de iniciativa de melhoria da qualidade, desenvolvimento da equipe,
educacédo permanente, mudanga de cultura e controle regular de prescricdo de
antibidticos, consegue-se reduzir a taxa de uso desnecessario de antimicrobianos com
segurancga e sucesso. Acredita-se que todas as UTIN devem promover tais iniciativas
com sucesso, meésmo Com pPoucos recursos.*

S&o ‘maneiras de prevencédo de Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea
Laboratorialmente confirmadas (IPCSL), as boas praticas na inser¢do e manutengao
de Cateter Venoso Central (CVC) com técnica asséptica,® Higienizagdo das Maos
(HM) para prevencédo de contaminagdo desses dispositivos e consequentemente
disseminagao hematogénica de microrganismos. Tais medidas permitem a reducéo
do surgimento de germes multirresistentes, IPCSL e 6bito.®

A sepse neonatal tem sua incidéncia desconhecida na maioria dos paises,
indicando a necessidade de aumentar o numero e qualidade de estudos nessa area.
Isso pode ajudar a projetar e implementar intervengdes direcionadas, que sao
urgentemente necessarias para reduzir a alta incidéncia de sepse neonatal em todo o

mundo.?



Diante do exposto, objetivou-se descrever as agdes desenvolvidas na UTIN
em maternidade no nordeste do Brasil, que impactaram na reduc¢éo da prevaléncia da
IPCSL e mortalidade neonatal por Infecgdo Hospitalar (1H).

Trata-se de estudo descritivo, transversal, retrospectivo, quantitativo, sendo
realizado na UTIN de uma maternidade de referéncia para parto e atendimento
neonatal de risco, no nordeste do Brasil.

A instituicdo, sede do estudo, dispde de protocolos implantados em
neonatologia incluindo o de tratamento para enterocolite necrosante,” infeccao
fungica,? infecgdo neonatal tardia,® infecgdo associada ao cateter central’®, meningite
neonatal, risco de infecgdo ao nascimento e infecgdo precoce,'? dentre outros.

Participaram do estudo recém-nascidos que tiveram diagnéstico de IPCSL e
obito por IH, internados na UTIN, no periodo entre 2017 e 2021.

A coleta de dados foi realizada por meio. da consulta as fichas de
acompanhamento de infeccdo do neonato, preenchidas pelo SCIH. Os dados foram
explanados em tabelas e graficos, construidos a partir do programa Excel.

A densidade de incidéncia de IPCSL foi calculada dividindo o numero de
infecgdes anuais, pelo numero de CVC/dia anuais, multiplicado por 1.000.

A taxa de obito por IH foi calculada anualmente dividindo o numero de obitos
de recém-nascidos com |IH-anuais, pelo nimero de recém-nascidos com |IH anuais,
multiplicado por 100.

O estudo respeitou os aspectos éticos conforme Resolugcdo CNS 466/12"3 e
obteve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa, sob parecer nimero 5.341.765 e
Certificado de Apresentacao de Apreciacdo Etica nimero 57017722.0.0000.5050.

A seguir, sdo apresentados em tabelas e graficos os resultados das IPCSL,
numeros de CVC/dia e 6bitos, distribuidos por peso de nascimento.

Tabela 1 - Numero de IPCS laboratorialmente confirmada e cateter venoso central/dia

e numero de 6bitos, ano a ano, distribuidos por peso de nascimento.

Peso 2017 2018 2019 2020 2021 Total

(97) N(%) N(%) N(%) N(%)  N(%) N(%)

<750 |IPCS™ 6(18,2) 9(27,3) 4(12,1) 7(21,2) 7(21,2) 33(100,0)
Obitos  11(19,7) 18(32,1) 12(21,4) 5(8,9) 10(17,9) 56(100,0)

IPCS™ 5(16,7) 10(33,3) 7(23,3) 2(6,7) 6(20,0) 30(100,0)




750 a | Obitos 17(45,9) 8(21,6) 3(8,1) 2(55) 7(18,9) 37(100,0)
999

1000a | IPCS™ 12(37,5) 7(21,9) 7(21,9) 4(125) 2(6,2) 32(100,0)

1499 | Obitos 13(43,3) 8(26,6) 5(16,7) 2(6,7) 2(6,7)  30(100,0)

1500 a | IPCS*™ 16(47,1) 8(23,5) 4(11,8) 0(0,0) 6(17,6) 34(100,0)

2499 | Obitos 15(45,5) 8(24,2) 4(12,1) 4(12,1) 2(6,1)  33(100,0)

>2500 | IPCS™ 12(31,6) 5(13,2) 10(26,3) 2(52) 9(23,7) .38(100,0)
(22,2)

Obitos 8(29,7) 6(22,2) 5(18,5) 5(18,5) 3(11,1) 27(100,0)

Total | IPCS*™ 51(30,5) 39(23,3) 32(19,2) 15(9,0) 30(18,0) 167(100,0)
Obitos 64(35,0) 48(26,2) 29(15,8) 18(9,8) 24(13,1) 183(100,0)

Total 8.074 7.064 7.920 6.807 8.059 37.924
CVC***/
dia

g*: gramas; IPCS**: Infecgdo Primaria de Corrente Sanguinea; CVC: Cateter Venoso
Central***

|dentificou-se 51 IPCSL e 8074 CVC/dia em 2017, 39 IPCSL e 7064 CVC/dia
em 2018, 32 IPCSL e 7920 CVC/diaem 2019, 15 IPCSL e 6807 CVC/dia em 2020, 30
IPCSL e 8059 CVC/dia em2021.

O numero absoluto de o6bito por IH € menor quanto maior foi o peso de
nascimento, enquanto que o.numero absoluto de IPCSL se manteve semelhante entre
as faixas de peso.

A seguir apresenta-se os dados em grafico da densidade de incidéncia de
IPCSL e taxa de o6bito de recém-nascidos por IH, internados em UTIN, nos anos de
2017 a.2021.

Grafico 1 - Distribuicdo da densidade de incidéncia de IPCSL*, em recém-nascidos,
entre 2017 e 2021.
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A taxa de mortalidade foi de 28% em 2017, reduzindo para 11% em 2021,
havendo uma reducéo de 60,71% em 5 anos.

As acdes desenvolvidas pelo SCIH para prevencéao e controle de IH na UTIN,
entre 2017 e 2021 foram: treinamento da equipe médica de neonatologistas acerca
do protocolos clinicos de tratamento para Infeccdo neonatal, com foco na suspensao
do antimicrobiano para recém-nascidos sem infecgcdo; mensuracédo de indicador de
adesao a suspensao de antimicrobiano na auséncia de diagnostico de sepse precoce,
com devolutiva para a equipe meédica; treinamento teodrico-pratico para auxiliares de
servicos gerais e supervisdo de higienizagdo hospitalar; retirada de mobilia
desgastada da UTIN; estabelecimento de manutengao periodica dos aparelhos de ar-
condicionado; retirada dos prontuarios da ilha do recém-nascido; instituida a rotina de
higienizagdo concorrente da incubadora com saneante; substituigdo diaria do pano
que cobre a incubadora; treinamento da equipe de enfermagem acerca das medidas
de prevengdo, diagnodstico, controle e tratamento de IRAS; treinamento para
profissionais de saude sobre HM; avaliacdo da adesao da HM pelos profissionais de
saude, com feedback para a equipe da taxa de @adeséo e entrega de certificado para
as unidades com taxa de ades&o acima de 70%.

Discussao

O diagnostico de sepse neonatal precoce € inespecifico, de dificil diagndstico
e baseia-se em fatores de risco maternos e neonatais, manifestagdes clinicas e
exames laboratoriais neonatais. Devido a presenca de fatores de risco materno é
indicado a prescrigado de antibioticoterapia empirica, mesmo sem outras evidéncias
adicionais.®

Contudo, tao logo seja descartado a ocorréncia de sepse precoce deve ser
descontinuado o uso do antimicrobiano.'? Desta feita, agdes com o intuito de estimular
essa pratica na unidade neonatal, sede do estudo, foram realizadas, treinando
profissionais médicos neonatologista, que trabalham nos diversos dias e turnos de
trabalho, segundo protocolo institucional (protocolo clinico de Risco de Infeccédo ao
Nascimento e Infecgdo Precoce),’? sobre pratica de suspensdo precoce desses
antibidticos prescritos empiricamente, t&do logo seja descartada a vigéncia da sepse
precoce (de origem materna). Entende-se que treinamentos em servigo acerca dos
protocolos institucionais otimiza as boas praticas e cumprimento de tais rotinas

estabelecidas, baseadas em evidéncias cientificas.



A implementacdo de um programa de controle de antibidticos em UTIN pode
ajudar a evitar o uso excessivo de antibiéticos' "> e potencialmente diminuir o risco
de morbidades associadas,'* sem afetar a qualidade do cuidado.'®

Foi criado um indicador de adesdo ao protocolo de prescricdo de
antimicrobiano para sepse precoce, onde é feito a devolutiva mensal da adesao dos
profissionais a suspensao precoce do antimicrobiano, na vigéncia de n&o infecgao,
como maneira de estimula-los a melhorar essa pratica. A adesédo ao cumprimento de
tal protocolo mostra qudo treinados, sensibilizados e informados acerca da
importancia dessa boa pratica estdo os profissionais médicos acerca do cumprimento
do protocolo estabelecido pela instituicdo. A mensuracao de indicadores de qualidade
e sua adesao evidencia o quanto tais profissionais estdo em conformidade com suas
praticas e com as rotinas pré-estabelecidas.

Estudo prospectivo, com o objetivo de medir 6.consumo de antimicrobianos,
dentre eles os carbapenémicos, em neonatos apos a implantagédo de um programa de
gestao de antimicrobianos e taxas de IRAS; especificamente as causadas por bacilos
gram-negativos carbapenemase resistente em UTIN, teve o programa implementado
com auditoria de antibidticos/feedback, restrigio e medida do consumo de
antimicrobianos e maior rapidez na liberacdo de resultados de culturas. Concluiu-se
que o consumo total de antimicrobianos ndao apresentou aumento ao longo do ano
apos implantagao do programa. No entanto, houve redugao significativa do consumo
de carbapenémicos. Nao. foram verificadas IRAS por bacilos gram-negativos
carbapenemase resistente no periodo do estudo.'®

Pesquisa com recém-nascidos auditou o impacto do treinamento e da
intervencao de benchmarking na racionalizagdo da prescrigado de antibiéticos usando
como padrio diretrizes locais, derivadas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). A
sepse foi 0 diagndstico de admiss&do mais comum em ambos 0os momentos, mas
reduzido na auditoria repetida (81% versus 59%, p<0,0001). Nova auditoria apds 5
meses demonstrou diminuicdo da prescricdo de antibidticos na admissao na alta.
Recém-nascidos com prescricao de antibidticos na admissao diminuiu de 449-98%
para 96-51%, p<0,0001. Dias de terapia antimicrobiana reduziu de 1.243 para
1.110/1.000 pacientes-dia. Ocorreu diminuicdo substancial no uso de antibidticos pelo
feedback de desempenho, treinamento e lideranga. Contudo, a avaliagao continua do
desempenho é a chave para garantindo segurancga e sustentabilidade.”
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Percebe-se quio positiva é a influéncia dos treinamentos e avaliacdo de
indicadores de adesdo a boas praticas na utilizagdo de antimicrobianos para recém-
nascidos, com reducao de exposicdo desnecessaria dos recém-nascidos a terapia
antimicrobiana e seus efeitos deletérios, bem como a ndo otimizagédo de gastos com
antimicrobianos.

O indicador de adesdo ao Protocolo Clinico de Risco de Infecgao ao
Nascimento e Infecgdo Precoce),? foi objeto de estudo de Trabalho de Concluso de
Residéncia Multiprofissional da Farmacéutica da Maternidade <Escola Assis
Chateaubriand — Universidade Federal do Ceara (sede do presente estudo), o qual
esta em fase de analise para publicagao pela Revista Brasileira'de Terapia Intensiva.

Verifica-se que estudo de indicadores de qualidade de praticas baseadas em
evidéncias em UTIN tenha importante relevancia cientifica, fornecendo a oportunidade
de divulgacédo dessas boas praticas baseadas em evidéncia da instituicdo sede do
estudo, assim como estabelecer um benchmarking com praticas de outros centros de
pesquisa e assisténcia ao neonato.

O benchmarking de dados viabiliza a obtengdo de informagdes seguras e
confiaveis, e validagcdo de informacdes, permitindo a realizacdo de melhorias
continuas em processos. Proporciona identificar eventuais gaps entre suas praticas e
a dos demais servicos, permitindo avaliar as diferencas entre os resultados obtidos
nos diversos centros de estudo.'® Ferramentas simples como auditoria, treinamento e
benchmarking podem ser uteis para racionalizar, com seguranga, prescrigdo de
antibioticos sem custo excessivo.!’

Sabe-se que o uso desnecessario de antibidticos esta associado ao
acometimento de. enterocolite,’ sepse tardia’® e obito neonatal.”® Desta feita,
qualguer acao que promova a mensuracdo de praticas baseadas em evidéncias
cientificas traz consigo inspiragdo para a melhoria da assisténcia. Neste caso
especifico, onde se trabalhou a suspensao de antimicrobianos, tdo logo o diagnostico
de sepse precoce foi descartado, entende-se que trouxe contribuigcdo para a redugao
de IPCSL, sepse tardia e 6bito em UTIN, ja que os treinamentos e a divulgacéo do
indicador mensurado promoveram a reducdo da utilizacdo de antimicrobianos em
recém-nascidos sem sepse precoce.

Estudo em recém-nascidos objetivou avaliar a eficacia de uma intervencéo
estruturada a fim de reduzir a duragao do uso de antimicrobianos para o inicio precoce

da cultura negativa sepse nas UTIN gregas. A intervengdo baseou-se numa
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abordagem de “low-hanging fruit” (frutos de baixo custo) de praticas de administracéo
de antibidticos. Em sete unidades neonatais que a descontinuacdo do uso de
antimicrobianos em cinco dias foi adotada, houve no periodo pré-intervencéo 6,8
mortes/1000 casos, compara do com 3,2 mortes/1000 casos, em periodo poés-
intervencdo. Concluiu-se que proteger os neonatos da exposigao prolongada e
desnecessaria aos antimicrobianos constitui uma prioridade de saude publica. Houve
uma redugao significativa no uso de antibiéticos em uma grande rede de UTIN.
Implementacdo semelhante de baixo custo e agées com poucos recursos podem ser
bem sucedidas em ambientes de alto consumo de antibidticos.?°

Estudo retrospectivo, de analise de caso controle, com objetivo de determinar
se a duracdo da exposicdo ao antibidtico € um fator de risco independente para
enterocolite necrosante identificou que ha uma interagao significativa entre as duas
variaveis (p=0,001). Quando neonatos com sepse foram removidos da coorte, 0 risco
de enterocolite necrosante aumentou significativamente durante o tratamento com
antibiotico. A exposigao por mais de 10 dias resultou em um aumento de quase trés
vezes no risco de desenvolver enterocolite necrosante. Concluiu-se que a duragao da
exposi¢ao aos antibidticos esta associada a um risco aumentado de enterocolite entre
recém-nascidos sem sepse prévia.'*

Recém-nascidos que instaveis ao nascer pode ter pré-requisitos para iniciar
antibioticoterapia empirica, contudo todas as terapias médicas, tratamentos com
antibiéticos no inicio da vida vém com riscos e beneficios, e criangas nido infectadas
se expde apenas aos riscos. Portanto, os esforgos devem ser feitos para otimizar a
pratica de prescricdo de antimicrobianos precocemente sem indicagdo.?’

O ambiente assistencial em servicos de saude € importante reservatério de
microrganismos, principalmente os multirresistentes. O cuidado com a higienizagéo
desses ambientes é fundamental para controle da disseminagcdo de microrganismos.
Nao conformidades no processo de limpeza e desinfeccao de superficies podem
promover a disseminagao desses microrganismos no ambiente hospitalar, mobiliario,
equipamentos, leito, estetoscépios, termdmetros, e contribuir para a contaminagao
dos recém-nascidos e consequentemente a ocorréncia de IRAS, colocando em risco
a segurancga dos pacientes e dos profissionais da assisténcia.

Desta feita, o aparecimento de infec¢gdes nos ambientes hospitalar pode estar
relacionado ao uso de técnicas incorretas de limpeza e desinfec¢cao de superficies e
manejo inadequado dos residuos. Assim, esse servigo apresenta relevante papel na
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prevencgao das IRAS, por meio do uso adequado de técnicas de higienizagdo, sendo
fundamental treinar os colaboradores para favorecer pratica adequada e eficaz.??

Assim sendo, o treinamento tedrico-pratico para auxiliares de servigos gerais
e supervisao de limpeza e desinfeccdo de superficies, na instituicdo sede do estudo,
trouxe melhoria das boas praticas no cuidado com o ambiente da UTIN. A educacao
em servigo e supervisao da adesao acerca das boas praticas baseadas em evidéncias
para higienizagao hospitalar contribuiu para a melhoria das técnicas de higienizagéo
do ambiente de assisténcia e redugao da disseminag&do de microrganismos.

A mobilia inadequada em ambiente hospitalar dificulta a higienizacdo da
superficie, bem como promove a colonizacdo microbiana “e disseminacdao de
contaminagdo. Baseado nesse fato, foi feita a remogado de mobilia em madeira com
inadequado estado de conservacao, existente na UTIN, © que contribuiu para melhoria
do trabalho dos auxiliares de servigos gerais .na higienizagdo do ambiente e
diminuicdo da carga microbiana. Desta maneira contribuiu-se para a diminuicao de
carga microbiana oriundos dessa mobilia, especialmente fungos, tornando o ambiente
da UTIN mais salubre.

A retirada dos prontuarios das proximidades do leito do recém-nascido,
higienizagdo concorrente da incubadora com saneante e a troca diaria do pano que
cobre a incubadora favoreceram um ambiente livre de contaminagdo. Essa € uma
pratica simples de realizar com baixo custo e alta eficacia no controle da contaminacao
do ambiente de assisténcia a salude, promovendo seguranga ao paciente.

Estudo que objetivou avaliar a presenca de fungos em bioaerossois no
ambiente da Central de Material e Esterilizagdo, onde foram inseridas as placas de
Petri sobre o ar-condicionado, verificou grande diversidade de espécies fungicas no
equipamento de ar-condicionado, a saber, Aspergillus fumigatus, Aspergillus niger,
Fusarium ssp, “Penicillium spp, Rhizopus spp. E fundamental programar
monitoramento e vigilancia dos sistemas de ar condicionado, como medida preventiva
contra colonizagdo de microrganismos que possam contaminar pacientes e
profissionais do hospital. O estudo relata a necessidade da instalagdo, troca e
inspecéo de filtros HEPA no sistema de exaustao para a eliminagao de contaminantes
bioldgicos do ar exaurido, conforme as caracteristicas do ar filtrado.?

O estabelecimento de limpeza periddica dos aparelhos de ar-condicionado da
instituicdo sede do estudo, melhorou a descontaminagdo do ar, favorecendo um

ambiente saudavel para profissionais e recém-nascidos.
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A HM é a maneira mais facil, mais barata e mais eficaz de se prevenir
contaminagdo e consequentemente IH. O treinamento de todos os profissionais
acerca das medidas de prevencéao, diagndstico, controle e tratamento de IRAS e HM
¢ de suma importancia na prevencgéo e controle de IRAS.® Conhecimento e iniciativa
sobre as vantagens de se higienizar as maos para a assisténcia ao recém-nascido
sdo as chaves para uma assisténcia de qualidade, visando as boas praticas em
ambiente hospitalar.

A realizac¢ao da avaliacdo da adesao da HM dos profissionais de saude trouxe
melhoria da adesdo a HM. O feedback para a equipe da taxa de adesao a HM e
entrega de certificado para as unidades com taxa de adesao acima de 70% motivou a
equipe a manter as boas praticas, ja que o indicador tem sido verificado acima de
80%. Tal indicador contribuiu cientificamente com enfermeira da residéncia
multiprofissional da instituicdo estudada, onde os dados foram objeto de estudo de
Trabalho de Conclusdo de Residéncia pela Universidade Federal do Ceara, o qual
esta em fase de publicagdo em periddico de Enfermagem.

Portanto, no presente estudo verifica-se que as acdes educativas acerca de
protocolos institucionais sobre prescricao de antimicrobianos, treinamentos e
supervisao de higienizagdo hospitalar e de méos, e certificacdo para adequada
adesdo de HM, mudanca na ambiéncia hospitalar contribuiram sobremaneira para a
reducéo das infecgbes primarias de corrente sanguinea e obitos por IH.
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