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RESUMO

Introducéo: As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude representam uma das
principais causas de morbimortalidade entre recém-nascidos prematuros internados
na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Devido a imaturidade do sistema
imunoldgico, a necessidade frequente de procedimentos invasivos e ao longo periodo
de internacdo, esses pacientes tornam-se mais suscetiveis ao desenvolvimento de
infeccdes. Nesse contexto, a equipe de enfermagem desempenha papel fundamental
na implementacdo de medidas preventivas, contribuindo para a seguranca do
paciente e para a reducao de complicacdes neonatais. Objetivo: Analisar, por meio
da literatura cientifica, a atuacdo da enfermagem na prevencdo de infeccbes em
recém-nascidos prematuros internados na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, realizada por meio da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados LILACS, SciELO e MEDLINE,
durante os meses de abril e maio de 2026. Foram utilizados os descritores
"Enfermagem”, "Infeccdo Hospitalar', "Recém-Nascido Prematuro”, "UTIN" e
"Prevencao”, combinados pelo operador booleano AND. A busca inicial resultou em
32 publicacdes. Apos a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo, a amostra final
foi composta por seis artigos cientificos. Resultados: Os estudos analisados
evidenciaram que a enfermagem exerce papel essencial na prevencao de infeccbes
neonatais por meio da higienizacdo adequada das maos, adocdo de técnicas
assépticas durante procedimentos, manejo correto de cateteres e dispositivos
invasivos, utilizacdo apropriada de equipamentos de protecdo individual e
monitoramento continuo das condi¢des clinicas dos recém-nascidos. Também foi
observada a importancia da educacao continuada dos profissionais e da adesdo aos
protocolos institucionais de controle de infecgdes. Os resultados demonstraram que
essas praticas contribuem significativamente para a reducéo das taxas de infeccao,
diminuic&o do tempo de internacdo e melhoria dos desfechos clinicos dos prematuros.
Conclusao: Conclui-se que a atuacao da enfermagem € indispensavel na prevencao
de infeccdes em recém-nascidos prematuros internados na UTIN, sendo responsavel
pela implementacdo de medidas de seguranca e controle que impactam diretamente
a qualidade da assisténcia prestada. Dessa forma, torna-se fundamental o
fortalecimento das ac¢des educativas, da capacitagéo profissional e do cumprimento
rigoroso dos protocolos de prevencao de infec¢des, visando a promoc¢ao da saude
neonatal e a reducéo dos indices de morbimortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Infecgdo Hospitalar. Recém-Nascido Prematuro.
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Prevencao de Infeccdes.



FACRLEADE
"—-—_—""_j
m
I—

SILVA, Ana Maria De Oliveira. THE ROLE OF NURSING IN THE PREVENTION
OF INFECTIONS IN PREMATURE NEWBORNS HOSPITALIZED IN THE
NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT (NICU). 2026. 30 folhas. Trabalho de
Concluséo de Curso — Faculdade Fasipe.

ABSTRACT

Introduction: Healthcare-associated infections are among the leading causes of
morbidity and mortality in premature newborns admitted to Neonatal Intensive Care
Units (NICUs). Due to the immaturity of their immune systems, the frequent need for
invasive procedures, and prolonged hospitalization, these patients are particularly
vulnerable to developing infections. In this context, the nursing team plays a
fundamental role in implementing preventive measures, contributing to patient safety
and reducing neonatal complications. Objective: To analyze, through scientific
literature, the role of nursing in the prevention of infections in premature newborns
hospitalized in Neonatal Intensive Care Units. Methodology: This is an integrative
literature review conducted through the Virtual Health Library (VHL), using the LILACS,
SciELO, and MEDLINE databases during April and May 2026. The descriptors
"Nursing," "Hospital Infection," "Premature Newborn," "NICU," and "Prevention” were
used, combined with the Boolean operator AND. The initial search resulted in 32
publications. After applying the inclusion and exclusion criteria, the final sample
consisted of six scientific articles. Results: The analyzed studies showed that nursing
plays an essential role in preventing neonatal infections through proper hand hygiene,
the adoption of aseptic techniques during procedures, correct management of
catheters and invasive devices, appropriate use of personal protective equipment, and
continuous monitoring of newborns' clinical conditions. The importance of continuing
education for healthcare professionals and adherence to institutional infection control
protocols was also highlighted. The findings demonstrated that these practices
significantly contribute to reducing infection rates, shortening hospital stays, and
improving clinical outcomes among premature newborns. Conclusion: It is concluded
that nursing practice is indispensable in preventing infections in premature newborns
hospitalized in NICUs, being responsible for implementing safety and infection control
measures that directly impact the quality of care provided. Therefore, strengthening
educational actions, professional training, and strict compliance with infection
prevention protocols is essential to promote neonatal health and reduce morbidity and
mortality rates.

Keywords: Nursing. Hospital Infection. Premature Newborn. Neonatal Intensive Care
Unit. Infection Prevention.
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1. INTRODUGAO

A prematuridade constitui um importante problema de saude publica em nivel
mundial, com elevada incidéncia e impacto significativo na mortalidade neonatal.
Estima-se que cerca de 1 em cada 10 nascimentos no mundo ocorra de forma
prematura, totalizando aproximadamente 13 a 15 milhGes de bebés por ano em todo
o mundo (Ayres; Domingues; Baldisserotto, 2021). Além disso, a prematuridade é
reconhecida como uma das principais causas de mortalidade infantil no mundo e a
segunda principal causa de O6bito em criancas menores de cinco anos (Ayres;
Domingues; Baldisserotto, 2021).

No Brasil, a situagdo também € preocupante, com uma taxa de prematuridade
em torno de 11,1% dos nascimentos, correspondendo a aproximadamente 300 mil a
340 mil bebés prematuros por ano, colocando o pais entre os dez com maior nimero
de nascimentos prematuros no mundo (Santos; Oliveira; Florio,2021). Esses dados
evidenciam a magnitude do problema e reforcam a necessidade de estratégias
eficazes de prevencéo e assisténcia qualificada ao recém-nascido prematuro.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), sédo considerados
prematuros recém-nascidos com idade gestacional inferior a 37 semanas completas
ou 259 dias. Esses recém-nascidos podem ser classificados em prematuros extremos,
guando nascidos com menos de 28 semanas; muito prematuro, quando nascidos
entre 28 e 32 semanas; e prematuros moderados ou tardios, quando 0 nascimento
ocorre entre 32 e 37 semanas (OMS, 2023).

Os recém-nascidos prematuros constituem um dos grupos mais vulneraveis as
complicacbes neonatais, especialmente quando necessitam de internacdo em
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Essa vulnerabilidade esta
diretamente relacionada a imaturidade fisioldgica, associada a necessidade frequente
de procedimentos invasivos, suporte ventilatério e tempo prolongado de
hospitalizacdo Nesse contexto, 0s prematuros apresentam maior predisposicao ao
desenvolvimento de complicacdes respiratorias, como a sindrome do desconforto
respiratorio, apnéia da prematuridade, além de favorecerem o desenvolvimento de
infeccdes neonatais e as infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (OMS, 2023).

Entre as principais infeccbes que acometem a populacdo supracitada,
destacam-se a sepse neonatal, as infecgbes da corrente sanguinea associadas ao

uso de cateter venoso central, a pneumonia associada a ventilagdo mecéanica (PAV)
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e as infec¢cdes do trato urinario (ITU). Essas condicbes representam importantes
causas de morbidade e mortalidade neonatal, exigindo monitoramento rigoroso e
implementacéo de medidas preventivas eficazes no ambiente da UTIN (OMS, 2023).

Nesse contexto, a prevencéao de infec¢des representa um dos maiores desafios
na assisténcia neonatal, pois exige a implementacdo de estratégias e acdes
sistematizadas, fundamentadas em boas praticas de cuidado (Cruz et al., 2020;
Fleischmann-Struzek et al., 2020).

Nesse cenario, a enfermagem desempenha papel fundamental na prevencéo
de infec¢cbes em recém-nascidos prematuros internados em UTIN, uma vez que o0s
profissionais de enfermagem permanecem continuamente prestando assisténcia ao
paciente prematuro, atuando na monitorizacdo continua e na aplicacdo rigorosa de

protocolos de biosseguranca (Silva, 2019).

1.1 Justificativa

Diante disso, torna-se relevante investigar o papel da enfermagem na
prevencdo de infeccdes em recém-nascidos prematuros, considerando que essa
populacdo apresenta elevada vulnerabilidade clinica e que as infec¢cdes sédo as
principais causas de agravamento do quadro de saude e mortalidade neonatal (OMS,
2023). A compreensdo das estratégias preventivas utilizadas pela equipe de
enfermagem pode contribuir para o aprimoramento das praticas assistenciais,
fortalecimento da seguranca do paciente e qualificacdo do cuidado neonatal intensivo.
Além disso, estudos nessa temética possibilitam ampliar a producgéo cientifica na area
da neonatologia e subsidiar a implementacdo de protocolos assistenciais mais

eficazes.

1.2 Problema de Pesquisa

Dessa forma, este estudo busca responder: quais sdo as evidéncias
disponiveis na literatura sobre a atuacdo da enfermagem na prevencéao de infeccbes
em recém-nascidos prematuros internados em Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN)?
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
Analisar o papel da enfermagem na prevencdo de infecgcbes em recém-

nascidos prematuros internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal..

2.2 Objetivos Especificos

¢ |dentificar na literatura cientifica os principais fatores de risco para
infeccbes em recém-nascidos prematuros internados em UTIN.

e Descrever as principais estratégias de prevencdo de infecgcbes
relacionadas a assisténcia de enfermagem.

e Caracterizar as praticas assistenciais de enfermagem utilizadas no
cuidado ao recém-nascido prematuro para prevencao de infeccgoes.

e Analisar a importancia da implementacdo de protocolos e normas de
biosseguranga no cuidado neonatal.

e Apresentar como a atuagdo da equipe de enfermagem impactam na

reducdo de infecgbes no ambiente de UTIN;
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Prematuridade e vulnerabilidade do recém nascido

A prematuridade constitui um importante problema de saude publica, sendo
caracterizada pelo nascimento antes de 37 semanas completas de gestacao. Recém-
nascidos prematuros apresentam elevada vulnerabilidade devido & imaturidade de
seus sistemas organicos, especialmente o sistema imunolbgico, respiratorio e
neurolégico, 0 que aumenta significativamente o risco de complicacdes clinicas
(Bueno, 2011).

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2023), aproximadamente
13,4 milhdes de bebés nasceram prematuros em 2020, representando cerca de 10%
de todos os nascimentos no mundo, evidenciando a magnitude do problema. Além
disso, a prematuridade é considerada a principal causa de morte em criangcas menores
de cinco anos, sendo responsavel por cerca de 1 milhdo de 6bitos anuais.

No Brasil, a situagdo também é preocupante, uma vez que o pais esta entre 0s
dez com maior nUmero de nascimentos prematuros, registrando aproximadamente
300 mil nascimentos prematuros por ano, o que corresponde a cerca de 10% dos
nascidos vivos. Dados recentes indicam ainda que a prematuridade € uma das
principais causas de mortalidade infantil no pais, com milhares de Obitos anuais
relacionados a complicacdes do nascimento precoce (Brasil, 2022; OMS, 2023).

Diante desse cenario, 0os recém-nascidos prematuros apresentam maior
vulnerabilidade devido a imaturidade dos sistemas organicos, especialmente o
imunoldgico, respiratorio e neuroldgico, o que aumenta significativamente o risco de
infec¢des, complicacdes clinicas e necessidade de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) para suporte especializado (Santos; Oliveira; Florio, 2021).

Além da idade gestacional, o baixo peso ao nascer € um fator determinante
para a morbimortalidade neonatal. Recém-nascidos com peso inferior a 1.500 gramas
apresentam maior risco de desenvolver complicagdes como disturbios respiratorios,
hemorragias intracranianas, infeccoes e alteracbes gastrointestinais, podendo
necessitar de internacéo prolongada e acompanhamento intensivo (Santos; Oliveira;
Florido, 2021).

3.2 Sistema imunolégico do prematuro e susceptibilidade a infec¢cdes
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Os recém-nascidos prematuros apresentam maior susceptibilidade a infeccdes
devido a imaturidade do sistema imunolégico, envolvendo tanto a imunidade inata
quanto a adaptativa. Evidéncias cientificas demonstram que a resposta imune inata
nesses neonatos é reduzida, com menor capacidade de ativacdo celular, quimiotaxia
e producdo de mediadores inflamatérios, comprometendo a resposta inicial contra
patégenos. Além disso, a imunidade adaptativa também € imatura, com limitagdo na
ativacao de linfécitos T e na producéo de anticorpos, o que dificulta o desenvolvimento
de uma resposta imunoldgica eficaz (Marodi, 2018; Van Well et al., 2017).

Outro fator relevante refere-se a baixa transferéncia de imunoglobulina G (IgG)
materna. A literatura demonstra que a transferéncia transplacentaria de 1gG ocorre
predominantemente no terceiro trimestre da gestacdo, intensificando-se apos 32
semanas. Dessa forma, o nascimento prematuro interrompe esse processo,
resultando em niveis reduzidos de anticorpos no recém-nascido, 0 que aumenta
significativamente o risco de infec¢des, especialmente bacterianas (Pereira et al.,
2023).

Adicionalmente, a imaturidade das barreiras fisicas, como a pele, contribui
significativamente para a vulnerabilidade do recém-nascido prematuro, sendo
caracterizada por uma estrutura mais fina, fragil e com maior permeabilidade, o que
facilita a entrada de microrganismos. As mucosas também apresentam mecanismos
de defesa ainda incompletos, favorecendo o desenvolvimento de processos
infecciosos (Aredes; Santos; Fonseca, 2017).

Dessa forma, as evidéncias cientificas demonstram que a combinacéo entre
imaturidade imunoldgica, baixa transferéncia de anticorpos maternos e fragilidade das
barreiras fisicas explica a maior predisposicdo dos recém-nascidos prematuros ao
desenvolvimento de infeccbes, especialmente em ambientes como a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (Van Well et al., 2017; Mardédi, 2018).

3.3. Infec¢cdes neonatais e Infecgcbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)

na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) séao definidas como
aguelas adquiridas durante a prestacdo de cuidados em servicos de saude, nao

estando presentes ou em incubacdo no momento da admissao do paciente. No
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contexto neonatal, esse conceito € ampliado e inclui infeccées adquiridas no periodo
pré-natal, perinatal e pos-natal, estando frequentemente associadas a assisténcia
prestada ao recém-nascido. Essas infec¢gbes representam um importante problema de
saude publica, especialmente em (UTIN), onde os pacientes apresentam maior
vulnerabilidade (ANVISA, 2021) .

Entre as principais infec¢cdes neonatais, destaca-se a sepse neonatal, que pode
ser classificada em precoce e tardia. A sepse precoce ocorre nas primeiras 48 a 72
horas de vida e geralmente estd relacionada a transmissdo vertical, ou seja,
proveniente da mae durante a gestacao ou parto. Ja a sepse tardia ocorre apos esse
periodo e esta associada principalmente ao ambiente hospitalar, sendo considerada,
na maioria dos casos, uma IRAS, frequentemente relacionada ao uso de dispositivos
invasivos e & manipulagéo do recém-nascido (Brasil, 2022; Cruz et al, 2020).

Dados epidemiologicos demonstram que a incidéncia de infec¢cdes neonatais
na UTIN é significativa. Estudos apontam prevaléncia de sepse neonatal variando
entre 1 a 8 casos por mil nascidos vivos, podendo ser ainda maior em recém-nascidos
prematuros e de muito baixo peso (Brasil, 2022). Em unidades neonatais brasileiras,
a ocorréncia de IRAS pode atingir cerca de 17,9% dos recém-nascidos internados,
sendo a sepse responsavel por mais da metade dos casos (Cruz et al., 2020).

O impacto dessas infeccdes € significativo, estando relacionado ao aumento do
tempo de internacdo, custos hospitalares e mortalidade neonatal. Estudos indicam
que a sepse neonatal pode aumentar consideravelmente o tempo de internacao e esta
associada a elevadas taxas de mortalidade em unidades de terapia intensiva
(Fleischmann -Struzek et al., 2020).

Dessa forma, as IRAS na UTIN, representam um desafio significativo para os
servigos de saude, impactando diretamente a morbimortalidade dos recém-nascidos.
A alta incidéncia, associada a gravidade dos casos e as consequéncias clinicas,
reforca a necessidade de implementacdo rigorosa de medidas de prevencéo e
controle, com destaque para a atuacédo da equipe de enfermagem na promocao de
um cuidado seguro e de qualidade (ANVISA, 2021).

A UTIN é um ambiente hospitalar especializado, destinado ao cuidado de
recém-nascidos que necessitam de assisténcia intensiva e monitoramento continuo.
Esse setor dispde de tecnologia avancada e profissionais capacitados para garantir a
estabilizacao e recuperacao dos pacientes neonatais (Oliveira; Perez, 2023).

Apesar dos avancos tecnoldgicos, os recém-nascidos internados na UTIN
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apresentam elevado risco de desenvolver IRAS, que representam uma das principais
causas de morbidade e mortalidade neonatal. Dentre essas infec¢fes, destacam-se a
sepse neonatal, as infec¢cdes da corrente sanguinea, pneumonias associadas a
ventilagdo mecanica e infecgbes do trato urinario (Cruz et al., 2020).

A vulnerabilidade a infeccdes esta diretamente relacionada a imaturidade do
sistema imunoldgico, ao uso frequente de dispositivos invasivos e ao tempo
prolongado de internacdo. Esses fatores tornam essencial a implementacdo de
medidas rigorosas de prevencgéao e controle de infec¢cdes no ambiente da UTIN (Brasil,
2022; OMS,2023).

3.4 Fatores de risco para infecgdes

Os fatores de risco para o desenvolvimento de infec¢cdes em recém-nascidos
prematuros tém sido amplamente descritos na literatura cientifica (OMS, 2023).
Estudos demonstram que a imaturidade do sistema imunolégico, associada a baixa
idade gestacional e ao baixo peso ao nascer, constitui um dos principais fatores
intrinsecos relacionados ao aumento da susceptibilidade a infec¢cdes neonatais
(Santos; Martins, 2019).

Além disso, evidéncias apontam que a gravidade do quadro clinico e a
necessidade de suporte intensivo contribuem significativamente para esse risco (Cruz
et al., 2020). No que se refere aos fatores extrinsecos, os estudos indicam que 0 uso
de dispositivos invasivos, como cateter venoso central, ventilagcdo mecanica e nutricdo
parenteral, esta diretamente associado ao aumento da incidéncia de infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) (ANVISA, 2021).

Outros fatores relevantes incluem o tempo prolongado de internacéo na (UTIN)
e a manipulacao frequente do recém-nascido pela equipe de saude, favorecendo a
colonizagdo por microrganismos (Cruz et al., 2020). Dessa forma, a literatura
evidencia que a combinacao de fatores intrinsecos e extrinsecos potencializa o risco
de infeccdes, reforcando a necessidade de medidas rigorosas de prevencgao e controle
no ambiente neonatal (ANVISA, 2021; OMS, 2023).

3.5. Medidas de prevencéo de infec¢cbes na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN)
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A prevencao de IRAS na UTIN é fundamental para a seguranca do recém-
nascido prematuro, considerando sua elevada vulnerabilidade devido a imaturidade
do sistema imunoldgico e a exposicdo frequente a procedimentos invasivos. Nesse
contexto, a adocdo de medidas rigorosas de prevencgdo é indispensavel para reduzir
a morbimortalidade neonatal (Brasil, 2022; OMS, 2023).

Entre as principais estratégias, destaca-se a higienizacdo das maos,
considerada a medida mais eficaz na prevencdo de infec¢cdes. De acordo com a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), essa préatica deve seguir os Cinco
Momentos para Higienizacdo das Maos, que incluem: antes do contato com o
paciente, antes da realizacdo de procedimento asséptico, apos risco de exposicao a
fluidos corporais, apds contato com o0 paciente e apos contato com areas proximas ao
paciente. A adesdo adequada a esses momentos reduz significativamente a
transmissao de microrganismos no ambiente hospitalar (ANVISA, 2021).

Outra estratégia fundamental € a utilizacdo de bundles de prevencéo, que
consistem em um conjunto de intervencOes baseadas em evidéncias aplicadas de
forma conjunta para reduzir infecgcdes. No caso do cateter venoso central, o bundle
inclui medidas como higienizacdo das maos, uso de técnica asséptica durante a
insercao, escolha adequada do local de inser¢cdo, manutencao do curativo estéril e
avaliacdo diaria da necessidade do dispositivo. Ja na ventilagdo mecanica, as
medidas incluem elevacao do leito (quando indicado), cuidados com a higiene oral,
aspiracdo adequada das vias aéreas e reducdo do tempo de ventilacdo, visando
prevenir a pneumonia associada a ventilacdo mecanica (ANVISA, 2021).

A técnica asséptica também é essencial durante a realizacdo de procedimentos
invasivos, como insercdo de cateteres, sondagens e manipulacédo de dispositivos.
Essa pratica envolve o uso de materiais estéreis, preparo adequado da pele e reducéo
da contaminacdo cruzada, sendo responsabilidade direta da equipe de enfermagem
garantir sua correta execucéo (Brasil, 2022).

Além disso, o controle ambiental desempenha papel relevante na prevencao
de infec¢des na UTIN. A limpeza e desinfeccdo de superficies, o controle da circulacéo
de pessoas, a organizacdo do ambiente e a adequada esterilizacdo de materiais
contribuem para a reducéo da carga microbiana no setor (ANVISA, 2021).

Outro aspecto importante refere-se ao uso racional de antimicrobianos, que
visa evitar 0 uso indiscriminado desses medicamentos e prevenir o desenvolvimento

de resisténcia bacteriana. O enfermeiro atua na administracdo correta dos
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antimicrobianos, monitoramento dos sinais clinicos e colaboracdo com a equipe
multiprofissional para garantir a terapia adequada (OMS, 2023).

Dessa forma, observa-se que a implementacdo dessas medidas, associada a
atuacdo qualificada da equipe de enfermagem, € essencial para a prevencdo de
infeccbes na UTIN, contribuindo para a seguranca, recuperacdo e qualidade da

assisténcia ao recém-nascido prematuro (Silva; Santos; Aoyama, 2020).

3.6 Atuacao da enfermagem na prevencéao de infeccbes

A atuacdo da enfermagem na prevencao de infeccbes na UTIN é fundamental
para a seguranca do recém-nascido, especialmente no contexto da elevada
vulnerabilidade dos prematuros. Nesse cenario, a Sistematizacéo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) se destaca como uma ferramenta essencial para a organizacao
do cuidado, permitindo o planejamento, execucdo e avaliagdo de intervencdes
baseadas em evidéncias cientificas, contribuindo para a reducdo de riscos e a
promocao de uma assisténcia segura e individualizada (Brasil, 2022).

Além disso, a adesdo a protocolos assistenciais constitui uma estratégia
indispensavel na prevencdo das IRAS. Evidéncias demonstram que a implementacao
de protocolos padronizados, como bundles de prevencao de infec¢cdo associada a
cateter venoso central e ventilacdo mecanica, esta diretamente associada a reducao
das taxas de infeccdo em unidades neonatais (ANVISA, 2021; Fleischmann-Struzek
et al., 2020).

Outro aspecto relevante refere-se ao monitoramento de indicadores de
qualidade, que permitem avaliar continuamente a assisténcia prestada, identificar
falhas no cuidado e implementar melhorias. Indicadores como taxa de infeccéo,
densidade de incidéncia de sepse e adesdao a higienizacdo das maos sdo amplamente
utilizados para mensurar a efetividade das ag¢des de prevencao e controle de infecgbes
(ANVISA, 2021).

A educacéo permanente em saude também desempenha papel fundamental,
uma vez que promove a atualizacdo continua dos profissionais de enfermagem,
fortalecendo o conhecimento técnico-cientifico e incentivando praticas seguras
baseadas em evidéncias. Estudos demonstram que equipes capacitadas apresentam
maior adesao as medidas de prevencdo e, consequentemente, menores indices de
infeccdo (OMS, 2023).
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No contexto da seguranca do paciente, a enfermagem assume papel central na
implementacéo de praticas seguras, como a higienizacdo das maos, uso de técnica
asséptica e vigilancia continua dos riscos assistenciais. Essas acdes estao
diretamente relacionadas a reducéo de eventos adversos e a melhoria da qualidade
do cuidado prestado (ANVISA, 2021).

Dessa forma, evidencia-se que a atuacao qualificada da enfermagem, por meio
da aplicacdo da SAE, adesao a protocolos, monitoramento de indicadores, educacao
permanente e promocao da seguranca do paciente, contribui significativamente para
a reducado das infec¢cbes na UTIN, impactando positivamente na morbimortalidade
neonatal (Fleischmann-Struzek et al., 2020).

A equipe de enfermagem desempenha papel fundamental na assisténcia ao
recém-nascido prematuro, sendo responsavel pelo cuidado direto, monitorizacdo
continua e implementacdo de medidas de prevencéao de infecgbes. O enfermeiro, em
especial, atua no planejamento, organizacao e supervisao da assisténcia, garantindo
a qualidade e seguranca do cuidado prestado (Freitas et al., 2018).

Entre as principais acdes da enfermagem na prevencdo de infeccoes
destacam-se a higienizacdo das maos, o manejo adequado de dispositivos invasivos,
a adesdo aos protocolos de biosseguranca e a vigilancia constante dos sinais clinicos
do recém-nascido. Essas praticas sao essenciais para reduzir a incidéncia de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (Silva; Santos; Aoyama, 2020).

Além das atividades técnicas, o enfermeiro também exerce papel importante na
humanizacéo do cuidado, oferecendo suporte emocional aos familiares e contribuindo
para a criagcdo de um ambiente mais acolhedor. O vinculo estabelecido entre equipe
de enfermagem, paciente e familia é fundamental para a qualidade da assisténcia e
recuperacao do recém-nascido (Lima; Siqueira; Ventura, 2022).

Adicionalmente, o enfermeiro atua no controle da dor, na promocé&o do conforto
e na organizacdo do ambiente da UTIN, adotando medidas que favorecam o
desenvolvimento do recém-nascido, como a reducdo de estimulos sonoros e
luminosos (Gongalves, 2021). Dessa forma, evidencia-se que a atuagdo da
enfermagem na UTIN é essencial para a prevencéo de infec¢des, promoc¢éo da saude

e garantia da qualidade da assisténcia ao recém-nascido prematuro.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, de abordagem qualitativa, que
possibilita reunir, sintetizar e analisar estudos cientificos sobre determinada tematica,
contribuindo para a producdo do conhecimento cientifico e para qualificacdo das
praticas assistenciais em saude (Souza; Silva; Carvalho, 2010) .

Para a construcdo da pergunta norteadora utilizou-se a estratégia PCC,

recomendada pelo Joanna Briggs Institute (JBI) (Aromataris ; Munn, 2020), sendo:

e P (Populagéo): recém-nascidos prematuros;
e C(Conceito): prevencéao de infec¢des e atuagao da enfermagem;

e C (Contexto): Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

A partir dessa forma, elaborou-se a seguinte pergunta norteadora: Quais sao
as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca da atuagédo da enfermagem
na prevencao de infec¢cdes em recém-nascidos prematuros internados em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal?

A busca dos estudos foi realizada entre os meses de margo e maio de 2026
nas bases de dados Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) (SciELO) e PubMed.
Adicionalmente, foram consultados documentos técnicos da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para subsidiar a fundamentacéo tedrica do estudo.

Para a estratégia de busca foram utilizados descritores controlados disponiveis
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings
(MeSH), combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR. Entre os
principais descritores utilizados destacam-se: “recém-nascido prematuro”,
“‘enfermagem”, “infecgéo hospitalar”, “infec¢des relacionadas a assisténcia a saude” e
“‘unidade de terapia intensiva neonatal”.

Os principais descritores utilizados foram: recém-nascido prematuro;
enfermagem; infeccdo hospitalar e unidade de terapia intensiva neonatal. No quadro
abaixo destaca-se as estratégias utilizadas durante as buscas dos textos (Quadro 1).
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Quadro 1 - Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados, Cuiaba, Mato Grosso, Brasil, 2026.

Base de Dados Estratégia de Buscar
Google Académico “‘Recém-nascido prematuro AND
enfermagem

OR infecgao AND unidade de terapia
intensiva neonatal”

“Praticas de humanizagdo AND em Unidade de
Google Académico Terapia Intensiva Neonatal”

Biblioteca Virtual em Saude (BVS) “‘Recém-nascido prematuro AND
enfermagem OR infeccdo AND unidade
de terapia intensiva neonatal”

LILACS “Infecgdes relacionadas a cateter AND recém-
nascidos AND unidades de terapia intensiva
neonatal”
SciELO “Fatores perinatais associados a

prematuridade em unidade
de terapia intensiva neonatal’

SciELO “Medidas de prevencao de infeccao
relacionada a assisténcia a saude”

PubMed “Infections AND neonatal intensive care unit”

Fonte: Elaborada pela autora (2026).

A busca dos dados ocorreu entre 0s meses de marco a maio de 2026. Foram
incluidos apenas artigos cientificos, que foram publicados nos ultimos cinco anos
(2021-2026), nos idiomas portugués, inglés e espanhol e que estivessem disponiveis
gratuitamente nas bases de dados citadas. Foram excluidos artigos cientificos que
nao apresentavam resultados de acordo com o objetivo deste estudo.

A fim de atender a pergunta de pesquisa, as informacdes dos artigos
selecionados foram sumarizadas em quadro, contendo: analises de dados e
pesquisas respaldando o assunto a ser descrito ao decorrer da dissertacdo e
comprovando com informagfes cientificas ja assertivas no ambito geral sobre o
assunto a ser tratado. Em seguida, a discussao dos achados foi sumarizada em eixos

condutores da sintese do conhecimento.
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5. RESULTADOS

Inicialmente foram identificados 23.181 estudos nas bases de dados
mencionadas, apos aplicacdo dos critérios de inclusdo permaneceram 3.988 estudos
para leitura de titulo, resultando em 340 estudos para leitura dos resumos. Em
seguida, foram selecionados 224 estudos para leitura na integra.

Foram excluidos os estudos que ndo responderam a pergunta norteadora, 0s
duplicados e aqueles que ndo atenderam aos objetivos propostos, resultando na

incluséo final de nove estudos para compor esta revisao integrativa (figura 1).

Quadro 2 - Fluxograma Processo de selecdo dos estudos, Cuiabd, Mato Grosso, Brasil, 2026.

Identificacdo dos estudos nas bases de dados (n =21.,689)

!

Aplicacédo dos critérios de filtragem (recorte de idioma, periodo e disponibilidade
de texto)
(n =3.744)

!

Triagem por leitura de titulos (n =325)

|

Triagem por leitura de resumos (n= 210)

|

Leitura na integra dos estudos elegiveis (n =45)

|

Excluséo ap6s leitura completa por ndo atenderem aos critérios de inclusao (n
=36)

!

Estudos incluidos na revisao integrativa (n =9)

fonte: Elaborada pela autora (2026)

Dos nove estudos incluidos na revisao integrativa, observou-se predominancia
de publicacbes em lingua portuguesa, correspondendo a 88,8% (n=8) da amostra,
enquanto 11,1% (n=1) foram publicados em lingua inglesa. N&o foram identificados
estudos no idioma espanhol.

Quanto ao local de realizagdo dos estudos, verificou-se predominancia de

pesquisas desenvolvidas no Brasil, representando 88,8% (n=8) da amostra analisada,
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enquanto 11,1% (n=1) foram realizadas em outros paises. Esse resultado demonstra
a relevancia da tematica no contexto nacional e o crescente interesse cientifico pela
prevencao de infeccdes em recém-nascidos prematuros internados em Unidade de

Terapia Intensiva Neonatal.

5.1. Fatores de risco para infecgdes neonatais

Entre os fatores de risco mais frequentemente identificados, destaca-se o baixo
peso ao nhascer, presente em 88,8% (n=8) dos estudos, seguido pela idade
gestacional reduzida, mencionada em 77,7% (n=7)das publicacbes. Esses achados
evidenciam que a vulnerabilidade biolégica do recém-nascido prematuro constitui um
importante determinante para o desenvolvimento de infeccbes, uma vez que a
imaturidade dos sistemas imunoldgico, respiratério e gastrointestinal compromete 0s
mecanismos naturais de defesa do organismo.

Além dos fatores intrinsecos, os estudos demonstraram elevada frequéncia de
fatores relacionados a assisténcia prestada na UTIN. O uso de cateter venoso central
e o0 tempo prolongado de internacdo foram identificados em 77,7% dos estudos,
engquanto a ventilagcdo mecéanica esteve presente em 66,6%.(n=6 estes dispositivos,
embora indispensaveis para a manutencdo da vida do recém-nascido critico,
aumentam significativamente o risco de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude,
especialmente quando associados a manipulacdo frequente do paciente e a

necessidade de procedimentos invasivos repetidos.

5.2. Estratégias de prevencéo

Em relacdo as estratégias de prevencdo, a higienizacdo das maos foi
identificada em 100% (n=9) dos estudos analisados, configurando-se como a principal
medida preventiva adotada nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. A utilizagao
de bundles para prevencdo de infecgcbes relacionadas a assisténcia a saude foi
mencionada em 77,7% (n=7) das publicacdes.

Outras estratégias relevantes incluiram a utilizacao de técnica aséptica durante
procedimientos invasivos, presente en 66,6% (n=6) dos estudos, além da educacéo
permanente da equipe, redugcdo da manipulacdo desnecesséaria do recém-nascido e

uso criterioso de dispositivos invasivos, identificados em 55,5% (n=5) das publicagdes.
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O incentivo ao aleitamento materno foi observado em 44,4% (n=4) dos estudos,
enquanto o Método Canguru esteve presente em 33,3% (n=3).

Também foram reconhecidas como importantes ferramentas para
fortalecimento imunolégico, humanizacdo da assisténcia e redugcdo do risco de

infeccoes.

5.3. Préticas assistenciais de enfermagem

Em relacdo as praticas assistenciais de enfermagem, verificou-se que a
higienizacdo das maos antes e ap0s o contato com o recém-nascido foi mencionada
em 88,8%(n=8) dos estudos, seguida pelo monitoramento continuo dos sinais clinicos
de infeccdo e pela avaliacdo sistematica do estado geral do paciente, ambos
identificados em 77,7% (n=7) das publicacdes. Esses resultados demonstram que a
enfermagem ocupa posicdo estratégica na vigilancia clinica dos recém-nascidos
prematuros, atuando diretamente na identificacdo precoce de altera¢cdes que possam
indicar processos infecciosos.

Os estudos também evidenciaram a relevancia da enfermagem no manejo
seguro de dispositivos invasivos. A troca e manutencdo adequada de curativos de
cateter, bem como a utilizacdo de técnica asséptica na administracdo de
medicamentos e solugcbes intravenosas, foram relatadas em 66,6%(n=6 das
publicacdes. Além disso, o registro sistematico das condi¢des clinicas do recém-
nascido e a orientacdo a familia foram apontados como componentes fundamentais

para a continuidade e seguranca da assisténcia.

5.4. Protocolos de biosseguranca

Em relag&o aos protocolos de biosseguranca, verificou-se que 100% (n=9) dos
estudos abordaram a utilizag&o de protocolos institucionais para prevencao e controle
de infeccdes. As normas de higienizacdo das maos foram identificadas em 88,8%
(n=8) das publicagbes, enquanto os bundles para prevencgéo de infeccéo relacionada
ao cateter venoso central estiveram presentes em 77,7% (n=7).

O uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS) e os protocolos
especificos para inser¢cdo e manutencéo de cateteres foram mencionados em 66,6%

(n=6) dos estudos analisados.
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5.5. Impactos na atuacdo da enfermagem

Os resultados demonstraram ainda impactos expressivos da atuacao da
enfermagem na prevencéao de infec¢cdes neonatais. A reducéo das taxas de infeccao
foi observada em 88,8%(n=8) dos estudos analisados, configurando-se como o
principal desfecho associado as intervencdes de enfermagem. Além disso, verificou-
se melhoria da qualidade da assisténcia, aumento da seguranca do paciente e
reducdo da morbimortalidade neonatal em 77,7% (n=7)das publicacoes.

Outro aspecto relevante identificado foi a necessidade de capacitacdo continua
dos profissionais de enfermagem, mencionada em 66,6%(n=6) dos estudos. Esse
resultado evidencia que a atualizacdo permanente da equipe é essencial para garantir
a aplicacdo correta dos protocolos de prevencdao, fortalecer a pratica baseada em
evidéncias e promover maior qualidade assistencial. Ademais, os estudos destacaram
que a atuacdo da enfermagem contribui para a reducdo do tempo de internacao
hospitalar, fortalecimento da autonomia profissional e melhoria dos indicadores de
gualidade assistencial nas UTINSs.

Dessa forma, os resultados desta revisdo demonstram que a prevencao de
infeccbes em recém-nascidos prematuros depende diretamente da implementacao de
medidas de biosseguranca, da utilizacdo de protocolos assistenciais padronizados e,
principalmente, da atuacdo qualificada da equipe de enfermagem. A enfermagem
mostrou-se elemento central na vigilancia, prevencdo e controle das infeccbes
neonatais, contribuindo significativamente para a seguranca do paciente, reducéo da
morbimortalidade e melhoria da qualidade da assisténcia prestada nas Unidades de
Terapia Intensiva Neonatal.
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6. DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo integrativa evidenciaram que os recém-nascidos
prematuros internados em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) apresentam
elevada vulnerabilidade ao desenvolvimento de infeccBes, principalmente em
decorréncia da imaturidade fisiolégica e da necessidade de procedimentos invasivos.
Entre os fatores de risco mais frequentemente identificados nos estudos analisados
destacam-se o baixo peso ao nascer, a idade gestacional reduzida, o uso de cateter
venoso central, a ventilacdo mecéanica e o tempo prolongado de internacao.

Esses achados corroboram a literatura cientifica, que aponta a prematuridade
como um dos principais determinantes para o aumento da morbimortalidade neonatal.
Segundo Santos, Oliveira e Florio (2021), recém-nascidos prematuros e de muito
baixo peso apresentam maior susceptibilidade ao desenvolvimento de infeccbes
devido a imaturidade dos sistemas imunoldgico, respiratério e gastrointestinal.

Da mesma forma, Marddi (2018) destaca que a resposta imunoldgica dos
prematuros € insuficiente para combater adequadamente agentes infecciosos,
favorecendo o surgimento de complicacdes clinicas.

Em relacdo aos fatores extrinsecos, observou-se que o uso de dispositivos
invasivos esteve presente na maioria dos estudos analisados.

O cateter venoso central e a ventilacdo mecéanica foram apontados como
importantes fatores associados as Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS). Esses resultados estdo em consonancia com as recomendacfes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2021), que reconhece esses dispositivos
como importantes fatores de risco para infec¢cfes da corrente sanguinea e pneumonia
associada a ventilacdo mecanica em pacientes internados em terapia intensiva
neonatal.

No que se refere as estratégias de prevencédo, a higienizacdo das maos foi
identificada em todos os estudos analisados, demonstrando sua relevancia como
principal medida para redugcdo da transmissdo de microrganismos no ambiente
hospitalar. Esse resultado reforca as recomendacdes da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS, 2023) e da ANVISA (2021), que reconhecem a higienizacdo das méaos
como a intervencdao isolada mais eficaz na prevencao das infeccdes relacionadas a

assisténcia a saude.
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Os estudos também destacaram a importancia da utilizacdo de bundles
assistenciais para prevencao de infeccdes associadas a dispositivos invasivos. A
implementacdo dessas estratégias contribui para a padronizacao do cuidado e para a
reducdo dos riscos assistenciais. Fleischmann-Struzek et al. (2020) ressalta que a
adocdo de protocolos baseados em evidéncias cientificas promove reducao
significativa das taxas de infeccdo e melhora dos indicadores de qualidade
assistencial em unidades neonatais.

Quanto as préaticas assistenciais de enfermagem, observou-se que a
monitorizacdo continua dos recém-nascidos, a utilizacéo de técnica asséptica durante
procedimentos invasivos e a avaliacdo sistematica dos sinais clinicos foram acbes
frequentemente mencionadas nos estudos analisados. Esses achados demonstram
que a equipe de enfermagem ocupa posicéo estratégica na identificacdo precoce de
alteracdes clinicas e na implementacdo de medidas preventivas, contribuindo
diretamente para a seguranca do paciente neonatal.

Outro aspecto relevante refere-se a educacao permanente dos profissionais de
enfermagem. Os estudos evidenciaram que a capacitacdo continua favorece maior
adesao aos protocolos institucionais e as praticas seguras de assisténcia. Segundo
Silva, Santos e Aoyama (2020), equipes devidamente capacitadas apresentam melhor
desempenho na prevencéao de infec¢cdes e maior comprometimento com a qualidade
do cuidado prestado.

Além dos aspectos técnicos, a assisténcia de enfermagem também se mostrou
importante para a humanizacdo do cuidado neonatal. Estratégias como reducéo da
manipulacdo excessiva do recém-nascido, incentivo ao aleitamento materno e
fortalecimento do vinculo entre familia e equipe multiprofissional foram apontadas
como medidas que contribuem para a recuperacao clinica e para a diminuicdo dos
riscos infecciosos.

Dessa forma, os resultados desta revisdo demonstram que a prevencao de
infeccbes em recém-nascidos prematuros depende da atuacéo integrada da equipe
multiprofissional, com destaque para a enfermagem. A implementacdo rigorosa de
protocolos de biosseguranca, a utilizacdo de praticas baseadas em evidéncias
cientificas e a capacitagdo permanente dos profissionais constituem elementos
fundamentais para a reducdo das infeccbes neonatais, melhoria da qualidade da

assisténcia e diminuicdo da morbimortalidade em UTIN.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente reviséo integrativa permitiu analisar a atuagao da enfermagem na
prevencao de infeccbes em recém-nascidos prematuros internados em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), evidenciando a relevancia das praticas
assistenciais e das estratégias de biosseguranca na reducdo das Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

Os achados demonstraram que o0s recém-nascidos prematuros apresentam
elevada vulnerabilidade as infeccGes devido a fatores como baixo peso ao nascer,
imaturidade imunoldgica, idade gestacional reduzida, utilizacdo de dispositivos
invasivos e tempo prolongado de internacdo. Esses aspectos reforcam a necessidade
de cuidados intensivos e continuos no ambiente neonatal.

Observou-se que a equipe de enfermagem desempenha papel fundamental na
prevencao dessas infec¢bes, destacando-se a higienizagdo das maos, a adocao de
técnicas assépticas, o monitoramento clinico continuo, o manejo adecuado de
dispositivos invasivos, a aplicacdo de protocolos de prevencdo e a educacdo
permanente da equipe como medidas fundamentais para a seguranca do recém-
nascido.

Além disso, verificou-se que a utilizacao de protocolos institucionais e préaticas
baseadas em evidéncias contribui significativamente para a reducao das taxas de
infeccdo, da morbimortalidade neonatal e do tempo de internacdo hospitalar,
fortalecendo a qualidade da assisténcia prestada.

E evidente que profissionais de enfermagem possuem papel central na
prevencao de infec¢cdes em recém-nascidos prematuros na UTIN, sendo responsavel
por acdes diretas que impactam nos desfechos clinicos neonatais. Nesse contexto,
ressalta-se a importancia da capacitacdo continua dos profissionais e da adeséo
rigorosa aos protocolos de biosseguranca, visando promocdo de assisténcia mais

segura, qualificada e humanizada.
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