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Resumo: Entre as diversas infeccdes que podem acometer o Recém-
nascido, a sepse tardia, pode ser classificada como evitavel. Diante disso, o
presente estudo tem como objetivo identificar e descrever os fatores relacionados
incidéncia de sepse tardia, e o papel da Enfermagem no cuidado ao Recém-nascido
acometido por ela dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal de um
Hospital da Zona da Mata Mineira. Trata-se de um estudo transversal, descritivo,
retrospectivo e qualiquantitativo que utilizou dados secundarios oriundos de 10
prontuarios no periodo de 31/07/2020 a 31/07/202 que se enquadravam nas
caracteristicas propostas na metodologia do nosso estudo. Observou-se que 70%
(n=7) dos RN’s encaminhados para Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
nasceram de parto cesariana, em seguida, 70 % (n= 7) apresentaram resultado < 6
ao serem avaliados no teste de apgar em seu primeiro minuto de vida extrauterina.
Ainda 80% (n= 8) apresentaram peso igual ou inferior a 2.499 g. Sobre a incidéncia
de procedimentos invasivos, 100% (n=10) dos Recém-nascidos em algum momento
da internacdo, necessitaram da intervencdo de algum desses procedimentos. Em
relacdo aos sintomas, 100% (n=10) dos Recém-nascidos apresentaram instabilidade
térmica e (ou) desconforto respiratorio. Ja quando avaliado o instrumento utilizado
pela instituicdo, como forma de prevencéo para sepse tardia, verificou-se que, em
aproximadamente 33% das vezes (n=63), o profissional responsavel pelo
preenchimento do material cometeu algum erro de anotag&o. Concluiu-se ainda que,
devido a Equipe de Enfermagem estar 24 horas assistindo ao Recém-nascido dentro
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a mesma precisa sempre identificar e
intervir nos fatores que propiciam a sepse tardia neonatal. Ainda, notou-se que a
patologia apresenta sinais e sintomas caracteristicos de outras sindromes e
doencas, dessa forma, os profissionais que atuam dentro da unidade devem sempre
gque possivel, passar por treinamentos através de educacao continuada e educacao
permanente.
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1. INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) iniciou sua historia no Brasil
no ano de 1974 em Sé&ao Paulo, originalmente conhecida como Servico de
Atendimento Pediatrico Intensivo (SAPI) possuindo estrutura bem organizada de
Médicos e Enfermeiros diaristas, plantonistas 24 horas, e também como local de
ensino para residentes e alunos do curso de Medicina (DIKSTEIN, 2010).

Durante algumas décadas, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) carregava
consigo um estigma de “local de morte”, da forma com que se um paciente fosse
encaminhado para a UTI, ele j& estava perto de falecer. Estigmas como este foram
criados ao longo dos anos devido a crencas e a falta de informacéo por parte da
populacdo, logo ter que ser encaminhado para UTI causava um desconforto
psicolégico ndo apenas no paciente, mas também em seus familiares (LEMOS e
ROSSI, 2002).

Acompanhando o desenvolvimento mundial e a evolucdo das ciéncias da
saude, a Unidade de Terapia Intensiva neonatal no Brasil vem se expandindo nos
altimos 20 anos (COSTA, 2010). Com o intuito de acolher a populacdo neonatal e
pediatrica, de forma que possam ser assistidas 24 horas por uma equipe
especializada e com auxilio de equipamentos e técnicas de assisténcia especificas,
a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) visa oferecer aos seus pacientes:
atencdo multiprofissional, com enfoque na necessidade do usuario, além de um
cuidado integral e de forma humanizada (BRASIL, 2012).

A equipe de Enfermagem contabiliza o maior nimero de profissionais dentro
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), pensando assim, € ela também
guem passa mais tempo prestando assisténcia aos seus pacientes (BITTENCOURT
et all, 2010). Segundo a Resolucdo ANVISA N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010,
o Enfermeiro assistencialista tem como uma de suas atribuicdes a identificacao e
registro de indicadores que afetem a integridade da saude de seus pacientes.

Entre as diversas infeccfes que podem acometer o Recém-nascido (RN), a
sepse tardia, pode ser classificada como evitavel (SILVA et al, 2015). Ainda segundo
Silva e colaboradores, a sepse tardia pode acometer os RN em geral, porém séo
mais comuns agueles que se encontram internados na UTIN, uma vez que 0sS
agentes relacionados a essa infeccdo sao de origem hospitalar e na maioria das
vezes estdo associados a realizacdo de procedimentos, e 0 manuseio do Recém-
nascido (RN) de forma n&o asséptica.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) define a sepse tardia
como uma reposta sistémica, sendo reconhecida por uma causa infecciosa (BRASIL,
2008). De acordo com os dados dispostos na plataforma DATASUS (2020) do
Ministério da Saude, o Brasil apresentou entres os anos de 2015 e 2019 um total de
2.818 casos de Obito por Sepse neonatal. Vale ressaltar que, a regido Sudeste
encontra-se em segundo lugar (941 casos) no ranking do niamero de casos, atras
apenas da regidao Norte com (495 casos).

Diante das observacdes acima, o presente estudo tem como objetivo
identificar e descrever os fatores relacionados incidéncia de sepse tardia, e o papel
da Enfermagem no cuidado ao RN acometido por ela dentro de uma Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal de um Hospital da Zona da Mata Mineira.
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2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Referencial Tedérico

A Sepse Neonatal é uma sindrome clinica caracterizada por mudltiplas
manifestacbes sistémicas decorrentes da invasao e multiplicagdo bacteriana na
corrente sanguinea (MARTINOT et al, 1997). Ela pode ser classificada por dois
termos, o primeiro € a sepse neonatal precoce, que ocorre nas primeiras 48 a 72
horas ap0s o nascimento, ja se a infeccéo for caracterizada apos as 72 horas de
vida, denomina-se como sepse neonatal tardia (GOULART et al, 2006).

Segundo Barsam et al. (2019) os agentes etiolégicos que geralmente estao
associados a sepse tardia podem ser tanto as bactérias gram positivos:
Staphylococcus aureus, Estafilococos coagulase-negativo, Enterococos; ou as
bactérias gram negativas, Klebisiella pneumoniae, Enterobacter, Serratia,
Pseudomonas. O autor descreve ainda que fungos, especialmente a Candida,
também pode ser causadora da infecgéo.

De acordo com o estudo realizado por Stoll e colaboradores (2010), a sepse
neonatal tardia acomete frequentemente Recém-nascidos (RN’s) prematuros de
baixo peso, e relata ainda que RN’s com peso inferior a 1.500 g podem desenvolver
um ou mais episodios da infeccdo, sendo esse considerado um fator intrinseco para
o desenvolvimento da sepse tardia.

Aos fatores de risco relacionados ao Recém Nascido, os mais comuns sdo a
prematuridade, déficit nutricional, muito baixo peso (<1.500 kg), tempo de
hospitalizagéo, ndo receber dieta enteral, malformacéo do sistema nervoso central, e
anomalia do trato urinario (BARSAM, 2019).

Quando avaliado os fatores extrinsecos da sepse tardia, é descrito que ela
estd constantemente relacionada a realizacdo de procedimentos e contaminacdes
presentes no setor de terapia intensiva neonatal. Logo, a transmissdo horizontal é
um fator extrinseco direto para o desenvolvimento de sepse neonatal tardia em RN'’s
(BRASIL, 2013).

A sepse tardia € uma das principais causas de morbimortalidade no periodo
neonatal, sua incidéncia varia de 1 a 8 casos por 1.000 nascidos vivos. Essa
estimativa € preocupante ndo apenas nos paises em desenvolvimento como o
Brasil, mas também nos ja desenvolvidos (BRASIL, 2013).

2.2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo e qualiquantitativo
gue utilizou dados secundarios oriundos dos prontuarios de pacientes internados na
UTIN de um hospital da Zona da Mata Mineira, no periodo de 31/07/2020 a
31/07/2021. Além dos prontudrios, serdo analisadas as informacdes descritas nos
Bundles, um instrumento utilizado nas unidades de terapia intensiva neonatal, que é
eficaz na prevencao e reducao de infecgcbes nosocomiais, impactando na melhoria
da qualidade dos servigos prestados.

Neste projeto, levou-se em conta o baixo custo, o alto potencial descritivo e a
simplicidade analitica, aliados a aplicabilidade em populagbes especiais, 0 que
caracteriza um estudo transversal.

Considerou-se como portador de sepse neonatal tardia o paciente que
apresentou critérios clinicos, tais como: apnéia, dificuldade respiratoria, cianose,
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taquicardia ou bradicardia, ma perfusdo ou choque, irritabilidade, letargia, hipotonia,
convulsdes, distensdo abdominal, vomitos, residuo géastrico, hepatomegalia, ictericia
inexplicavel, instabilidade térmica, petéquias ou purpura e mal estado geral, e/ou
resultados laboratoriais.

O valor amostral utilizado na pesquisa foi de 10 prontuarios que se
enquadravam nas caracteristicas vigentes. Foram excluidos os pacientes que néo se
enquadravam na faixa etaria de diagnostico de sepse neonatal tardia (idade menor
que 72 horas de vida ou superior a 28 dias de vida completos), que evoluiram com
alta ou 6bito antes de 72 horas de vida e/ou que ndo possuiram as informacdes
necessarias pesquisa disponiveis no prontudrio.

O projeto foi encaminhado ao Nucleo de Etica e Pesquisa (NEP) da instituicao
em que a pesquisa sera realizada. Em seguida, foi aprovado pelo 6rgao avaliador
através do Oficio n°: 001/2021.

Apo6s serem coletados, os dados foram representados com o auxilio do
programa Microsoft Excel, e por fim, analisados.

2.3. Discussao de Resultados

Para que possamos avaliar os fatores que rodeiam a sepse tardia dentro da
UTI neonatal, precisamos primeiro conhecer as caracteristicas que envolvem o0s
pacientes que necessitam ser encaminhados para a unidade. Como apresentado na
Tabela 1, podemos observar que 70% (n=7) dos RN’s encaminhados para UTIN
nasceram de parto cesariana, em seguida, 70 % (n= 7) apresentaram resultado < 6
ao serem avaliados no teste de apgar em seu primeiro minuto de vida extrauterina.

QUADRO 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas de RN’s internados na UTIN
entre julho de 2020 e julho de 2021 com diagnéstico de sepse tardia.

CARACTERISTICAS CLINICAS E DEMOGRAFICAS DE RN’s INTERNADOS NA
UTIN ENTRE JUL/ 20 E JUL/ 21 COM DIAGNOSTICO DE SEPSE TARDIA.

AMOSTRA BASAL N =10

N° DE RN's %
FEMININO 5 50%
SEXO
MASCULINO 5 50%
CESARIANA 7 70%
TIPO DE PARTO
PARTO NORMAL 3 30%
(<6 7 70%
1° MINUTO
IEX 3 30%
ESCORE DE APGAR
(<6 2 20%
5° MINUTO
IEX 8 80%
MANOBRAS DE
REANIMACAO 5 50%
INTERNACAO NA
UTIN (DIAS) MEDIA DO N° DE DIAS




UNIFACIG L

CENTRO WNIVERSITARIO

| | | 55 DIAS

Fonte: Autoral,2021.

De acordo com o Ministério da Saude, Minas Gerais entre os anos de 2017 e
2019 registrou 781.491 nascimentos. Desse valor, aproximadamente 58% (n=
452.356) foram através de parto cesariano (BRASIL, 2019).

Ainda a respeito desses dados, a Recomendacéo N° 038, de 23 de agosto de
2019 ressalta que:

Considerando que a OMS recomenda a taxa ideal de cesarea
entre 10% e 15% e que o parto cesariano € uma intervencdo
cirirgica, segundo as normas do Ministério da Saude, e que,
portanto, somente pode ser prescrito em situa¢cdes nas quais o parto
normal ndo seja mais o recomendado (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2019).

Dessa forma, observa-se que a taxa de cesarianas realizadas estdo sendo
superiores ao indice recomendado pela OMS.

Quando avaliado os dados a respeito do indice de Apgar descritos no
QUADRO 1, nota-se que no 1° minuto de vida do RN, quando a escala € aplicada
pela primeira vez, 70% (n= 7) apresentaram APGAR < 6.

FIGURA 1- Escala de apgar

INDICE DE APGAR
PONTUACAO
SINAL 0 1 2

Frequéncia cardiaca Ausente Lenta (< 100bpm) > 100bpm
Respiracdo Ausente Lenta, irregular Boa, chora

Tonus muscular Flacido Leve flexdao Movimento ativo
Irritabilidade reflexa Sem resposta Choraminga Tosse, espirro, choro
Coloracéo Cianose centralou | Corpo rosado, extremi- | Completamente

palidez dades cianéticas corado

Figura 1 indice de Apgar - Manual AIDPI Neonatal (2012).

Diante do que foi abordado a respeito do Score de Apgar na TABELA 1,
podemos comparar o0 resultado apresentado com a FIGURA 1, que dispbe da
pontuacdo referente aos sinais avaliados. Uma vez que, a soma da pontuagao
desses sinais, equivale ao score apresentado pelo Recém Nascido naquele minuto.

Siméo et al (2020) em seu estudo, discutem que caso o0 score desse RN
permaneca < 7 na reavaliacdo ao 5° min, acende-se um alerta para possiveis
intervencoes.

O Grafico 1 tras dados a respeito do peso dos RN’s que precisam ser
encaminhados para UTIN ap6s o momento do parto, que posteriormente tiveram
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diagndstico confirmado de sepse tardia neonatal. Diante disso, nota-se que 80% (n=
8) apresentaram peso igual ou inferior a 2.499 g.

GRAFICO 1 — Peso em gramas dos RN’s internados na UTIN com diagnostico de
sepse tardia.

PESO EM GRAMAS DOS RN's INTERNADOS NA UTIN ENTRE JUL/2020 E
JUL/2021 COM DIAGNOSTICO DE SEPSE TARDIA
(Amostra basal = 10)

0< 999¢g

©21000g a 1499¢g
m> 15009 a 2499¢g
> 25009 a 3999¢g
m > 40009

Fonte: Autoral,2021.

O gréfico acima (GRAFICO 1) constatou que entre os 10 RN’s que precisaram
de internacdo na UTI Neonatal, a grande maioria (n=8) apresentou peso igual ou
inferior a 2.499g no momento da admissdo. Tendo em vista que de acordo com o
Ministério da Saude, é considerado baixo peso, o0 RN que nascer com peso inferior a
2.500g (MANUAL DE ASSISTENCIA AO RECEM-NASCIDO, 1994). Vale salientar
gue Nascimento e colaboradores (2020) apontam em sua pesquisa, 0 baixo peso
como uma das principais causas de internacdo de RN’s na UTI neonatal.

A Sepse Tardia Neonatal esta relacionada a fatores intrinsecos e extrinsecos,
sendo 0 peso ao nascer, um indicador extrinseco observado em Varios casos
(DOWNEY, 2010).

Tendo em vista que o baixo peso pode propicia 0 RN a hospitalizacdo na
UTIN, a necessidade de nutricdo parenteral e outras intervencdes, o baixo peso e a
prematuridade, tornam-se o0 0s principais desencadeadores para uma futura sepse
tardia (BRASIL, 2014).

O quadro abaixo (QUADRO 2) descreve os procedimentos invasivos no qual
os RN’s com diagndstico de sepse tardia foram submetidos ao longo de sua
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva neonatal, em seguida, mostra ainda o
percentual que esses pacientes compdem diante a necessidade dos mesmos. Dessa
forma, percebemos que 100% (n=10) da amostra necessitaram em algum momento

6
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de receberem a assisténcia de procedimentos como acesso venoso periférico (AVP),
ou Cateter Nasal. Vale apontar ainda que 100% (n=10) desses pacientes precisaram
gue sua via aérea superior fosse aspirada.

QUADRO 2 - Procedimentos invasivos realizados em RN’s com diagnéstico de
sepse tardia entre julho de 2020 e julho de 2021.

PROCEDIMENTOS INVASIVOS REALIZADOS EM RN's COM DIAGNOSTICO
DE SEPSE TARDIA ENTRE JUL/2020 E JUL/2021
(valor da amostra n=10)

PROCEDRIMENTO RN's PERCENTUAL (%)
INTUBACAO OROTRAQUIAL 5 50%
CATETER UMBILICAL 7 70%

PICC 8 80%
ACESSO VENOSO PERIFERICO 10 100%
ASPIRACAO DO TUBO OROTRAQUIAL 5 50%
SONDA OROGASTRICA 7 70%
CPAP 9 90%
CATETER NASAL 10 100%
ASPIRACAO DE VIAS AERIAS 1009
SUPERIORES 10 0

Fonte: Autoral,2021.

A realizagdo de procedimentos invasivos em RN’s € um fator extrinseco que
gera a ele uma alta suscetibilidade para infeccoes (NAGATA, 2015).

Analisando assim a fala de NAGATA et al (2015), evidencia-se na TABELA 2
os principais procedimentos invasivos que os RN’s de nosso estudo foram
submetidos durante sua internagdo. Dentre eles, destacam-se a PICC (necessaria
em 8 dos RN’s da amostra).

Destaca-se que o Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) é um
procedimento restrito ao Enfermeiro Neonatologista e assegurados por lei através
das resolugbes “COFEN N° 543/2017” e “COFEN N° 243/2017”. Logo, é
imprescindivel que sejam realizados sempre da forma correta, e seguindo técnicas
assépticas para minimizar ao maximo o risco de infeccdo nos RN’s.

Levando em conta os pontos discutidos a respeito do QUADRO 2, ressalta-se
que apesar do controle e manejo das infeccdes serem de responsabilidade
multidisciplinar, a equipe de Enfermagem por sua vez, precisa tomar a frente e se
atentar a fatores que propiciam essas infec¢des, uma vez que a Enfermagem esta
24 horas ao lado do RN e é a equipe gquantitativamente maior dentro da unidade
Neonatal.

A sepse tardia apresenta determinados sinais e sintomas caracteristicos de
sua presenca em um paciente neonatal. Quando avaliados esses sintomas, foi

7
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descrito através da Tabela 3, os principais sintomas que os RN'’s internados na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal apresentam antes do diagndstico, ou ainda
durante o tratamento do quadro de sepse. Logo ao avaliarmos a tabela anexada
abaixo (Tabela 3), nota-se que, 100% (n=10) dos RN’s apresentaram instabilidade
térmica e (ou) desconforto respiratorio.

QUADRO 3 - sintomas apresentados por RN’s internados na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal com diagnostico de Sepse Tardia entre julho de 2020 e julho de
2021.

SINTOMAS APRESENTADOS POR RN's INTERNADOS NA UTIN COM
DIAGNOSTICO DE SEPSE TARDIA ENTRE JUL/2020 E JUL/2021
(valor da amostra n=10)

SINTOMAS APRESENTADOS RN's PERCENTUAL (%)
INSTABILIDADE TERMICA 10 100%
DESCONFORTO RESPIRATORIO 10 100%
TAQUICARDIA 8 80%
DESSATURACAO 8 80%
APNEIA 6 60%
BRADICARDIA 8 80%

Fonte: Autoral,2021.

Através dos dados expostos no QUADRO 3, o estudo buscou tracar os
principais sintomas apresentados pelos RN’s antes, ou ainda durante o tratamento
para sepse tardia.

E possivel observar que a instabilidade térmica e o desconforto respiratorio,
estiveram presentes em 100% (n=10) dos RN’s.

O fato de esses sintomas serem comuns de outras sindromes e patologias faz
com que o diagnostico de sepse tardia se torne em muita das vezes subestimado.
Outro fator que influéncia é a falta de conhecimento técnico cientifico dos
profissionais, principalmente a equipe de Enfermagem envolvida no cuidado desse
RN (VIANA, 2017).

Ainda sobre VIANA e colaboradores, 2017 € pontuado:

‘A equipe de Enfermagem tem um papel de extrema
importancia no diagnéstico precoce da sepse, pois é a que se
mantém mais tempo préxima ao paciente, devido ao seu perfil
cuidador, por este motivo se torna primordial o conhecimento das
definicbes, reconhecimento precoce das manifestacées clinicas
desencadeadas pela infeccdo e implementacdo de intervencdes
especificas”. (VIANA, 2017, p.23)
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Assim torna-se imprescindivel que a equipe de saude atuante na Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, possa sempre participar de praticas de educacao
continuada, a fim de que a equipe esteja sempre capacitada para exercer as funcdes
necessarias.

Pensando em uma forma de rastrear e diminuir o risco de infeccdo em
procedimentos invasivos realizado na UTI neonatal, foi instituida uma ferramenta
criteriosa que auxilia a equipe em garantir uma assisténcia segura ao seu paciente.
Logo, o QUADRO 4 estabelece relacdo entre o numero de procedimentos realizados
e a aplicabilidade do BUNDLES. Ressalva-se que a ferramenta foi utilizada em
100% (n=193) das vezes em que foi feito algum procedimento invasivo na unidade,
desde o inicio do ano de 2021. Nota-se ainda que, em aproximadamente 33% das
vezes (n= 63), o profissional responsavel pelo preenchimento do material cometeu
algum erro de anotacéo.

QUADRO 4 — Aplicagdo da ferramenta BUNDLES na UTI neonatal entre Janeiro de
2021 e Julho de 2021.

APLICACAO DO BUNDLES NA UTI NEO ENTRE JAN/ 2021 E JUL/2021

QUANTITATIVO PERCENTUAL
PROCEDIMENTOS INVASIVOS
REALIZADOS. 193 100%
VEZES EM QUE O BUNDLES FOI 0
APLICADO. 193 100%

NAO REGISTROU NO PRONTUARIO O
PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELA 1 = 2%
INSERGAO, DATA E HORA.

VEZES EM QUE O PROFISSIONAL
RESPONSAVEL MARCOU DE FORMA
ERRADA OU ESQUECEU-SE DE
MARCAR DETERMINADO CRITERIO.

Fonte: Autoral,2021.

63 = 33%

Os Bundles estédo englobados a um pacote de cuidados que buscam através
de uma forma sistematizada, diminuir o risco de eventos adversos durante a
realizagdo de procedimentos invasivos, e da assisténcia prestada (INSTITUTE FOR
HEALTHCARE IMPROVEMENT, 2012).

O QUADRO 4 mostra que foram realizados 193 procedimentos invasivos em
RN’s internados na UTIN entre 31/07/2020 e 31/07/2021, e que em 100% (n=193) o
BUNDLES foi aplicado.

Chama-se atengdo no QUADRO 4 um trecho de descreve a respeito do
preenchimento correto da ferramenta (BUNDLES), é descrito que em 33% (n=63)
das vezes em que o BUNDLES foi aplicado, foi encontrado erros como marcacéo de
forma incorreta, ou ainda, a ndo marcacgéo de determinado critério.

Vale ressaltar que, na unidade onde a pesquisa foi realizada, definiu-se como
sendo de responsabilidade do Enfermeiro (a) assistencial de cada plantdo, o

9
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preenchimento do BUNDLES. Dessa forma, observa-se que esses profissionais
precisam ser instruidos, através de educacdo permanente, quanto a forma correta
do preenchimento da ferramenta, uma vez que é de extrema importancia e
necessidade todas as informacgdes contidas no questionario.

Visando diminuir a inconsisténcia das informacdes, pela falta dos registros
corretamente, o BUNDLES, que antes era disponibilizado em forma impressa, vem
sendo nos ultimos meses, preenchido através da plataforma “Google Forms”.

O primeiro requisito cobrado pelo BUNDLES antes da realizagdo do
procedimento é a “lavagem correta das maos”. Como é observado na figura abaixo
(FIGURA 2), que ilustra o trecho de um dos BUNDLES usados na institui¢éo.

FIGURA 2- Trecho onde se observa a lavagem das maos como critério a ser
avaliado antes da realizacao de procedimentos na UTIN.

CHECK LIST - PREVENCAODE | ¥7oeu
PNM ASSOCIADO VM a1

Meédico: Profissional que acompanhou o procedimento:
Data do procedimento; |/ Hora:

Realizado higienizacdo das maos antes do procedimento? i
Fonte BUNDLES utilizado na UTIN pela instituicdo em que foi realizada a pesquisa, 2021.

Este habito é tdo importante para a prevencdo de infeccdes, que segundo
Soares et al, 2012 a lavagem correta das maos € uma pratica essencial, e que se
nao realizada da forma certa, interfere diretamente no objetivo de prevenir infeccoes
nosocomiais.

Levando em consideracdo a fala do autor (SOARES, 2012), e os
demais trabalhos analisados, foi elaborado e construido, de acordo com as
recomendacdes do (Protocolo de Higienizacdo correta das méaos, ANVISA, 2013)
uma “placa” ilustrativa, informando a forma correta de se lavar as maos. A mesma foi
colada, em todos os lavatorios de dentro da UTIN, e pode ser observado através da
FIGURA 3.

FIGURA 3- Placa educativa sobre a higienizacédo correta das maos dentro da UTI
neonatal.
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Fonte: Placa educativa sobre a higienizacdo correta das maos instituida na UTI neonatal
pelo autor durante a pesquisa, 2021.

3.CONCLUSAO

Diante aos objetivos de identificar e descrever os fatores relacionados
incidéncia de sepse tardia, e o papel da Enfermagem no cuidado ao RN acometido
por ela dentro de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Consideramos o
alcancamos o0s objetivos propostos.

Como observado durante o estudo, a sepse tardia esta nha maioria das vezes
relacionada a uma assisténcia prestada de forma imprudente por parte do
profissional. Concluiu-se ainda que, devido a Equipe de Enfermagem estar 24 horas
assistindo ao RN dentro da UTI neonatal, a mesma precisa sempre identificar e
intervir nos fatores que propiciam a sepse tardia neonatal.

Notou-se que a patologia apresenta sinais e sintomas caracteristicos de
outras sindromes e doencas, dessa forma, os profissionais que atuam dentro da
unidade devem sempre que possivel, passar por treinamentos através de educacao
continuada e educacao permanente.

Vale ressaltar que todo o processo de cuidado do RN durante sua internagao
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal gera custos a instituicdo de saude, desde
equipamentos, materiais, ou medicacdes utilizados durante a assisténcia.
Reforcando ainda mais o ponto que um profissional bem instruido e capacitado, &
capaz de ofertar uma assisténcia mais segura ao paciente, ou ainda, identificar o
sinais da patologia o quanto antes, diminuindo assim, custos maiores para a
instituicao.
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Sendo assim, destaca-se que estudos como este, acontecam cada vez mais.
A fim de que possamos estar sempre atualizados as aos fatores envolvendo a Sepse
Neonatal Tardia, e também a forma em que iremos ofertar ao RN uma assisténcia
segura e humanizada.
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