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Este artigo objetivou conhecer a opinido da equipe de enfermagem sobre as medidas de prevencao e controle das infec¢des neonatais
em recém-nascidos. Estudo descritivo, realizado em uma unidade neonatal de Fortaleza-CE, Brasil, de junho a outubro/2009.
A amostra foi composta de 52 profissionais da equipe de enfermagem e a coleta de dados realizada por meio de questionario.
Verificou-se que a lavagem das maos foi referida por 48 (92,3%) dos profissionais como eficaz para a prevencio de infecgio,
seguida do uso de equipamentos individuais de protecdo 21 (40,23%). Ja a punc¢do venosa foi citada por 45 (86,5%) como risco de
infeccdo. A equipe de enfermagem demonstrou conhecimento suficiente acerca do assunto abordado.

Descritores: Equipe de Enfermagem; Conhecimento; Infec¢do Hospitalar; Recém-nascido.

This article aimed to analyze the knowledge of the nursing team on methods of prevention and control of neonatal infections in
newborns. This is a descriptive study carried out in a neonatal unit of Fortaleza-CE, Brazil, from June to October/2009. The sample
was composed by 52 professionals of the nursing team and data collection happened through questionnaire. It was verified that
hand washing was reported by 48 (92.3%) of the professionals as effective means to prevent infections, followed by the use of
individual equipments of protection 21 (40.23%). Venous puncture was mentioned by 45 (86.5%) as risk for infection. The nursing
team demonstrated enough knowledge on the approached subject.

Descriptors: Nursing, Team; Knowledge; Cross Infection; Infant, Newborn.

El objetivo de este articulo es conocer la opinién del equipo de enfermeria acerca de las medidas de prevencién y control de
infecciones neonatales en los recién nacidos. Estudio descriptivo, llevado a cabo en una unidad neonatal de Fortaleza-CE, Brasil,
de junio a octubre/2009. La muestra estuvo conformada por cincuenta y dos (52) profesionales del equipo de enfermeria y para
recoger datos se aplic6 un cuestionario. Se verific6 que el lavado de las manos fue mencionado por 48 (92,3%) de los profesionales
como algo eficaz para la prevencion de infeccidn, seguido por el uso de equipo de proteccion personal 21 (40,23%). La puncién
venosa fue citada por 45 (86,5%) como riesgo de infeccion. El equipo de enfermeria demostré conocimiento suficiente acerca del
asunto planteado.

Descriptores: Grupo de Enfermeria; Conocimiento; Infeccién Hospitalaria; Recién Nacido.
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INTRODUCAO

0 periodo neonatal compreende os primeiros 28
dias de vida da crianca. Trata-se de um periodo de adap-
tacdes anatdmicas e fisiolégicas para o recém-nascido
(RN). A imaturidade do sistema imunolégico, a ausén-
cia de flora prépria, a prematuridade e o baixo peso sdo
fatores que predispdem a sepse no RN. A raca negra e o
sexo masculino sio fatores de risco adicionais presentes,
estudados no momento atual sem comprovacgado definiti-
va para sepse neonatal, que é ainda é uma das maiores
causas de 6bitos para os recém-nascidos(1).

Estima-se que a sepse acomete cerca de 1:250
Recém-nascido prematuro (RNPT), enquanto no RN a
termo a ocorréncia é de 1 a 8 casos em 1000. No RNPT a
incidéncia mais elevada é devido aos longos periodos de
internagio(4),

A Sepse Neonatal é uma infec¢do sistémica que
pode ser adquira no periodo pré-natal através da corren-
te sanguinea da mae, da placenta, pelo liquido amnidtico
infectado, na hora do parto ou alguns dias apés o parto(1).
Quando a sepse se apresenta até o sexto dia de vida da
crianga, é classificada como sepse no periodo neonatal
precoce, na maioria das vezes causada por microrganis-
mos da mie, sendo geralmente uma infecgao de dificil de-
limitagio e que se apresenta de forma aguda(®).

Nos casos que se apresenta somente ap6s o sétimo
dia de vida, sdo predominantemente hospitalares, classi-
fica-se como sepse neonatal tardia, cuja forma principal
de contaminacio se da pela manipulacdo inadequada do
neonato e auséncia de assepsia na realiza¢do das inter-
vengdes, problema que na maioria das vezes pode ser
evitado com medidas de prevengio(?),

Os recém-nascidos prematuros permanecem por
longos periodos de internacdo em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), sendo submetidos a diversos
procedimentos invasivos, tais como: cateterismo arterial
e venoso, nutri¢cdo parenteral, intubac¢ao traqueal, sonda-
gem gastrica ou gastroduodenal, derivagdes ventriculo-
-peritoniais, drenagem toracica e ventilacdo mecanica
que os expdem a infeccao.

Atualmente, os 6bitos neonatais representam 38%
do coeficiente de mortalidade infantil, aproximadamente
75% na primeira semana de vida, cuja sepse constitui
uma das principais causas de 6bitos na UTIN(),

A equipe de enfermagem pode contribuir para
a prevencdo efetiva dessa doenca. O conhecimento em
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relacdo aos meios de transmissdo da infec¢do auxilia o
enfermeiro a identificar os RNs internados na UTIN com
maior risco de contrairem a sepse(3). Dois tergos das sep-
ses sdo decorrentes de infecgdes hospitalares(®).

Toda a equipe é responsavel pelo controle de in-
fecgcdes. Como os profissionais de enfermagem possuem
maior contato direto com os recém-nascidos internados,
e devem conhecer as técnicas assépticas, assim cogitou-
-se sobre a opinido da equipe de enfermagem acerca das
medidas de prevencao e controle de infec¢des no periodo
neonatal com intuito de prevenir a sepse neonatal.

Logo, o estudo objetivou conhecer a opinido da
equipe de enfermagem sobre as medidas de prevencao e
controle das infec¢des neonatais nos recém-nascidos na
unidade neonatal.

METODO

Tratou-se de estudo descritivo realizado com pro-
fissionais da equipe de enfermagem, enfermeiros, técni-
cos e auxiliares de enfermagem acerca do conhecimento
das medidas de prevengdo e controle das infec¢des no
periodo neonatal.

Realizado em uma unidade neonatal estadual de
referéncia da rede publica, situado em Fortaleza, de ju-
nho a outubro de 2009. A populacgao foi composta por 82
profissionais da equipe de enfermagem que se encontra-
va na escala de servico em todos os turnos. A amostra foi
composta de forma intencional por 52 profissionais da
equipe de enfermagem. Como critério de inclusdo, esta-
beleceu-se: profissional com periodo superior a seis me-
ses dentro da unidade, considerado pelas autoras como
o periodo minimo necessario para adaptagdo a dindmica
da unidade.

A coleta de dados foi realizada por meio de ques-
tionario elaborado pelos pesquisadores para a captacio
das informagdes em todos os turnos. O instrumento con-
teve dados de identificacdo, perguntas objetivas sobre os
procedimentos técnicos e medidas preventivas e ques-
tdes sobre a opinido dos profissionais da equipe de en-
fermagem acerca das medidas de prevencao e controle
da infec¢do no periodo neonatal.

As varaveis do estudo foram tempo de atuacdo na
unidade, procedimentos preventivos e procedimentos
técnicos. Os resultados foram organizados em um banco
de dados do programa SPSS Versdo 14 e, apresentados
em forma de tabelas, com frequéncias absolutas e percen-



tuais, e médias * desvio padrdo. Analisou-se a associacdo
de procedimentos preventivos e o tempo na unidade por
meio do teste de Fisher-Freeman-Halton. Compararam-
-se as propor¢des dos procedimentos que necessitam do
uso de luvas para a prevengao e controle das infec¢des
no periodo neonatal e, ainda, as proporg¢des dos procedi-
mentos realizados que aumentavam o risco de infeccdo
em recém-nascidos, por meio do teste de 2. Foi fixado
como estatisticamente significante se p < 0,05.

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo na qual se realizou o estudo, com
numero 020701/09. Os individuos concordantes com o
estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre e Es-

clarecido em duas vias.
RESULTADOS

Tabela 1 — Descricdo das caracteristicas dos profissio-
nais da equipe de enfermagem. Fortaleza, CE, Brasil, 2009

Caracteristicas N° % Média + DP

Categoria profissional

Enfermeiro 16 308
21,2
Tec. de Enfermagem 11
42,2
Aux. de Enfermagem 22 58
Nio informado 3 ’
Turno
%""r'&};a 19 365
Noite 14 269 .
Nzo informado 15 289
4 7,7
Tempo de servigo (anos)
<5 33 63,4
5—25 14 29,8 Média= 6,0 * 7,5anos
Nio informado 5 9,6
Tipo de vinculo
Servidor Federal 3 58
Servidor Estadual 36,5
. 19
Cooperativa 28 53,9
N3o informado 5 3,8
Curso sobre infecgio hospita-
lar nos ultimos cinco anos
Sim 23 44,2
Nio 16 30,8
N3o informado 13 25,0

Emrelacdo a categoria profissional da area da enfer-
magem (Tabela 1), obtiveram-se 16 (30,8%) enfermeiros,
11 (21,2%) técnicos de enfermagem, 22 (42,3%) auxilia-
res de enfermagem e 3 (5,8%) ndo informaram a que cate-
goria profissional a qual pertenciam. O elevado percentual
de auxiliar de enfermagem pode esta relacionado ao fato
destes comporem em maior a equipe de enfermagem.
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Quanto aos turnos de servigos, observou-se o
maior ndmero de profissionais no periodo matutino 19
(36,5%), seguidos pelos turnos da noite com 15 (28,8%)
profissionais, 14 (26,9%) representaram o periodo datar-
de e 4 (7,7%) nao informaram em que turno trabalhavam.
0 tempo de servico foi divido em duas categorias < 5 anos
e > 5 anos, houve predominio dos profissionais que tra-
balhavam a menos de cinco anos na unidade 33 (63,4%),
14 (29,8%) trabalhavam na unidade a menos que cinco
anos e 5 (9,6%) ndo informaram o tempo de servico, o
fato de um nimero maior de profissionais trabalharem
a menos de cinco na unidade justifica-se pela ocorréncia
de concurso publico no ano de 2006.

Apesar da ocorréncia de concurso publico recente,
os trabalhadores vinculados a Cooperativa de Enferma-
gem (COPEn) eram maioria na unidade, 28 (53,9%) dos
profissionais que participaram do estudo, 19 (36,5%)
servidores do Estado, 03 (5,8%) servidores federais re-
manescentes do antigo sistema de satide do pais Institu-
to Nacional de Assisténcia Médica e Previdéncia Social
(INAMPS) e 2 (3,8%) ndo informaram que tipo de vinculo
mantinham com a instituigao.

No tocante aos cursos de atualizacdo em infeccdo
hospitalar nos tltimos cinco anos, 23 participantes infor-
maram que nao realizaram, 16 realizaram e 13 nao infor-
maram, sugerindo a necessidade da realizacao de curso
de atualizacdo para esses profissionais, pois inimeras
mudancas ocorreram nesse periodo com relacdo a pre-

vengdo e ao controle de infecgdes.

Tabela 2 — Procedimentos realizados que aumentam o
risco de infeccdo em recém-nascidos, segundo os profis-
sionais. Fortaleza, CE, Brasil, 2009

Procedimentos N° %
Punc¢do venosa periférica 45 86,5
Cateter Central de Insercdo Periférica 42 80,7
Aspiracdo traqueal 39 750
Cateterismo vesical 38 73,0
Flebotomia 37 71,2
Intubagdo traqueal 36 69,2
Coleta de sangue venoso 35 67,3
Coleta de sangue arterial 35 67,3
Curativo cirurgico 31 59,6
Administracdo de medicamentos 30 57,6
Sondagem orogastrica 30 57,6
p=0,959
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Na Tabela 2, podem-se observar as respostas dos
participantes sobre a descri¢do dos procedimentos reali-
zados que mais elevam o risco de infecgdo em recém-nas-
cidos. Os profissionais enfatizaram os procedimentos in-
vasivos, dos quais a pungao venosa periférica foi referida
por 86,5% dos profissionais como o procedimento de
maior risco para os recém-nascidos, uma vez que é um
dos mais realizados para administra¢do de fluidos e ele-
trolitos no RN. Percebeu-se que os procedimentos inva-
sivos foram os mais citados pelos profissionais, todavia
nao houve significancia estatistica (p= 0,959).

Tabela 3 — Medidas de prevencdo e controle de infec-
¢oes realizadas na unidade neonatal, segundo os profis-
sionais de enfermagem. Fortaleza, CE, Brasil, 2009

Medidas realizadas N° %

92,3

Lavagem das maos 48

Uso de equipamento de prote¢do individual pelos profissionais 21 40,3
Procedimentos de forma asséptica 12 23,0
Antibiéticoprofilaxia 7 13,4
Material individual para RN 7 13,4
Uso de luvas 4 76
Cuidado rigoroso com cateter central de inser¢io periférica 4 7,6
Uso de material estéril 4 76
Manuseio adequado de cateteres e conectores 4 76
Limpeza da Unidade 4 76
Desinfec¢do dos materiais 4 76

*Obteve-se mais de uma resposta

De acordo com a opinido dos profissionais acerca
das medidas importantes para a prevencao das infecgdes,
a lavagem das maos foi mencionada por 48 (92,3%) dos
profissionais, mesmo sendo maioria, ainda ha profissio-
nais que desconhecem a importancia dessa medida.

Outras medidas significantes, como o uso de EPIs,
realizacdo dos procedimentos de forma asséptica e cui-
dado rigoroso com o PICC, foram expressos pelos parti-
cipantes. Em relacdo ao uso de antibiodtico profilaxia, sua
indicacdo deve apresentar critérios rigorosos, devido ao
fato de a resisténcia bacteriana ser cada vez mais comum
em unidade neonatal.
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Tabela 4 — Distribuicdo do relato dos procedimentos
preventivos em relacdo ao tempo de permanéncia da
equipe de enfermagem na unidade neonatal. Fortaleza,
CE, Brasil, 2009

Tempo na unidade (ano)

Procedimentos
preventivos Até 1 2-5 6 Total
ou mais

N° % N° % N° % N° %
Lavagem das maos 21 91,3 11 64,6 14 73,7 46 77,9
Uso de EPI 2 8,7 2 11,8 2 11,8 6 10,2
Técnica asséptica - - 2 11,8 2 105 4 68
durante
procedimentos
invasivos
Manuseio Minimo - - 2 11,8 1 53 2 51
Total 14 100,0 17 100,0 19 100,0 58100,0

*Obteve-se mais de uma resposta; p de Fisher-Freeman-Halton = 0, 313

Os participantes emitiram opinides sobre os pro-
cedimentos preventivos, cuja lavagem das maos (77,9%)
foi 0 meio mais importante para prevencao e controle de
infecgcdes. O uso de Equipamento de Protecdo Individual
(EPI) foi proferido em menor frequéncia, contudo, ressal-
ta-se que este se faz necessario para protegdo do profis-
sional, principalmente em manuseio de fluidos corporais
dos RN que se encontram infectados. Os procedimentos
ndo apresentaram associacdo estatisticamente signifi-

cante com o tempo na unidade (p = 0, 313).

Tabela 5 — Procedimentos que necessitam do uso de lu-
vas para a prevencao e controle das infec¢gdes no periodo
neonatal, segundo os profissionais. Fortaleza, CE, Brasil,
2009

Procedimentos N° %
Manuseio com RN infectado 48 92,3
Pungio venosa periférica 47 90,3
Aspiragdo de vias aéreas 46 88,0
Troca de fraldas 45 86,5
Desmame de leite materno 44 84,6
Aspiracdo traqueal 40 76,9
Coleta de sangue 38 73,0
Instalacdo de nutri¢do parenteral 38 73,0
Manuseio com cateter venoso central 35 67,3

*obteve-se mais de uma resposta. p = 0, 969



0 uso de luvas para manuseio do RN infectado foi
apontado por 48 (92,3%), seguido da pun¢do venosa pe-
riférica 47 (90,3), aspiracgdo de vias aéreas 46 (88%). En-
tretanto, a propor¢do dos procedimentos que necessita-
vam do uso de luvas foi mencionada em igual proporc¢ao
(p = 0,969). Salienta-se que as luvas protegem o RN e o
profissional que presta assisténcia.

DISCUSSAO

As medidas de prevencdo e controle das infec-
¢des no periodo neonatal representam um desafio para
os profissionais envolvidos na assisténcia, uma vez que
os RN sdo submetidos a muitos procedimentos invasivos
durante a internagdo hospitalar, aumentando o risco de
aquisicdo de infec¢des neste periodo.

O tempo de atuacdo dos profissionais dentro da
unidade permite refletir sobre as atividades didrias de-
senvolvidas e discernir sobre a necessidade de buscar
por crescimento pessoal e profissional(®), E importante
que todos os profissionais, em particular da equipe de
enfermagem, pois prestam assisténcia aos recém-nasci-
dos por 24 horas, estejam em sintonia com suas atitudes,
pois se uma equipe realizar todos os procedimentos de
forma adequada e outra nio, o trabalho que a comissdo
de controle de infeccdo hospitalar preconiza nao obtera
valor usual().

Os procedimentos invasivos sdo os que mais ex-
poem os RN ao risco de adquirir infec¢ao hospitalar, pois
se caracterizam pelo rompimento da prote¢do do meio
interno contra o meio externo. A pele é colonizada por
diversos microorganismos formadores da flora proépria,
devendo ser procedida a antissepsia antes de procedi-
mentos que rompam essa prote¢io(®),

A puncdo venosa é comumente realizada em uni-
dades neonatais. Esse procedimento foi apontado por um
numero expressivo de participantes do estudo como um
dos que mais representa risco para aquisi¢do de infecgao.
Todavia, esse procedimento apresenta menor risco quan-
do comparado a inser¢do de Cateter Umbilical, Cateter
Vascular Central (CVC) e Cateter Central de Inserc¢ao Peri-
férica (PICC)(?). Atualmente, o PICC é utilizado com mais
frequéncia nas unidades neonatais, devendo ser manu-
seado com o mesmo rigor asséptico que os outros dis-
positivos centrais, pois o tempo de permanéncia quando
comparado com outros dispositivos pode torna-se maior
quando bem cuidado pela equipe de enfermagem(10),
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Estudo realizado fez mengao a realizacdo de pro-
cedimentos invasivos e relatou que a equipe de enferma-
gem apresentou maior rigor na adog¢do dos principios de
antissepsia que os demais profissionais da equipe, mas
durante o decorrer dos procedimentos houve desaten¢ido
e desobediéncia a estes principios(11). Foi comum a con-
taminagdo de campos e cateteres.

Outro procedimento indicado como de risco foi
a intubacdo endotraqueal. Além de invasivo, os recém-
-nascidos necessitam desse recurso por apresentarem
distdrbios respiratérios. O uso da ventilagdo mecanica
melhora a ventilagdo alveolar, reduzindo o trabalho res-
piratério, expandindo as areas atelectasiadas(12), contu-
do esta modalidade ventilatéria expde o RN ao risco de
infeccdo a outros fatores. A nido ocorréncia da troca do
circuito e equipe do ventilador mecanico periodicamen-
te, conforme os protocolos de assisténcia, as aspiracdes
orotraqueais realizadas varias vezes durante as 24 horas
aumentam a possibilidade de contaminagio(13),

A administra¢do de medicamentos também é um
procedimento de risco, principalmente se administrados
pela via endovenosa, pois se realiza o uso de técnica as-
séptica para evitar a contamina¢do da solugdo. Apesar
da lavagem das maos ser preconizada antes desse pro-
cedimento, 79,2% dos profissionais ndo lavaram as maos
antes de realizar esse procedimento e a desinfec¢do dos
conectores com alcool a 70% somente foi procedida em
107 das 154 administractes observadas(®).

Estudo seccional, realizado no interior de Sao Pau-
lo, registrou que os profissionais ndo aderiram ao uso
de luvas em 41,8%, na administracdo de medicacdo en-
dovenosa, 45,5% na pela via intramuscular e 54,1% na
via subcutdnea¥), A microbiota endégena é responsa-
vel por aproximadamente 70% das infec¢des hospitala-
res(15) além de outros fatores como a administracao de
medicamentos e as solugdes endovenosas preparadas
sem técnica asséptica, propiciando a entrada desses mi-
crorganismos na corrente sanguinea.

Sabe-se que a lavagem das maos é uma das me-
didas mais eficazes de prevencdo a toda e qualquer in-
feccdo. A equipe de enfermagem como parte integrante
e atuante da equipe multiprofissional deve conhecer a
importancia dessa medida e propagar sua adesdo com os
demais profissionais.

Outro estudo, realizado com 60 profissionais da
equipe multiprofissional, constatou que 90,81% dos par-
ticipantes ndo lavaram as maos antes da aspiracdo de
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vias aéreas e 50,29% ap0s o procedimento, o que reflete
os riscos na realizagdo desse procedimento(16), Estes da-
dos corroboram os achados deste estudo.

Estudos comprovam que 30% das infecgdes rela-
cionadas a assisténcia a satide podem ser evitadas, sen-
do destacado como medida fundamental, nesse aspecto,
a eficacia da higienizagdo das maos(?16). O projeto ar-
quitetdénico das instituicdes deve prever a instalacdo de
pias em pontos estratégicos para facilitar a lavagem das
maos(17),

Neste estudo, a maioria dos participantes afirmou
ser alavagem das maos a medida mais eficaz para contro-
lar e prevenir as infec¢des. Apesar da constatacdo da im-
portancia dessa medida, faz-se necessario momento de
capacitacdo para otimizar os indices de adesdo dos pro-
fissionais da equipe de multiprofissional em particular os
da enfermagem, que prestam cuidados por mais tempo
durante a hospitalizac¢do.

Em contrapartida, o desconhecimento da relevan-
cia da lavagem das maos, o modo e o tempo adequado
para procedé-lo foram evidenciados em investigacdo rea-
lizada em hospital ptiblico de Goiania-GO, Brasil (18),

Uso de materiais estéreis foi indicado como im-
portante para prevencdo de infec¢des no periodo neo-
natal, sendo recomendado para procedimentos invasi-
vos que entrem em contato direto com sitios estéreis do
corpo, como cirurgias, cateterizacdo de veias centrais e
sondagem vesical. O uso de luvas estéreis nos procedi-
mentos invasivos e nao invasivos nao foi relatado como
necessario por profissionais participantes deste estudo.
Esse aspecto tem sido discutido pelos profissionais, to-
davia o periodo neonatal é cercado de particularidades,
que estipulam medidas rigidas de controle para minimi-
zar as infecgdes na UTIN(9), Vale ressaltar, a necessida-
de de uso frequente de materiais estéreis para a redu-
cdo da exposicdo do RN a aquisicdo de microrganismos
patogenos.

Os Equipamentos de Protecdo Individuais (EPI)
foram apontados pelos profissionais como medidas de
prevencdo realizadas na unidade, e sem davida, além da
protecdo que confere aos profissionais, é um importante
aliado na prevencao e no controle de infec¢des na unida-
de, mas se usada de maneira inadequada podera ser uma
ameaca para os pacientes e profissionais.

Pesquisa observacional realizada evidenciou que
as luvas foram vistas pelos profissionais apenas como

equipamento de autoprotecdo que muitas vezes funcio-

276 RevRene, Fortaleza, 2011 abr/jun; 12(2):271-8.

na como vetor de disseminacdo de microrganismos, e
enfatizou que os profissionais fazem uso indiscriminado
desse EPI (12),

Investigacdo comprovou que participantes nao
apresentaram consenso em relacio ao uso de luvas
durante o manuseio do RN e da execuc¢do dos procedi-
mentos, salientando que o uso incorreto resulta na pra-
tica inadequada de procedimento e expde os pacientes e
profissionais a riscos biolégicos(29). 0 uso de luvas nas
diversas atividades assisténciais necessita de informacgao
sobre adequada utilizagio(?D),

A necessidade do uso de luvas foi apontada pelos
participantes como anterior a inimeros procedimentos
invasivos e ndo invasivos, tendo destaque o manuseio
do RN infectado que neste caso é preciso ndo somente
o uso de luvas, mas de todo aparato para protecdo de
contato(22-23),

Entre as medidas sinalizadas pelos participantes
do estudo, a higienizagdo das maos foi a mais referida
como eficaz para prevencdo a toda e qualquer infecgao.
Destacam-se a utilizacdo de EPI e das medidas de técnica
assépticas pela equipe de enfermagem atuante na UTIN.

CONCLUSAO

Os dados coletados acerca da opinido dos profis-
sionais sobre as medidas de prevencdo e controle das
infeccdes no periodo neonatal sugerem que ndo ha uma
uniformidade de conhecimento entre os profissionais de
enfermagem participantes. O conhecimento incipiente
a respeito das medidas de prevengdo e controle das in-
feccdes neonatais expde ndo apenas os pacientes as in-
feccdes, mas também os profissionais aos riscos ocupa-
cionais, além de intensificar os custos hospitalares com
utilizacdo de materiais desnecessarios para diversos
procedimentos.

Observou-se a ocorréncia de profissionais que ndo
mencionaram a relevancia da lavagem das maos, descrito
como de baixo custo, facil e pratico na medida de preven-
¢do e controle de toda e qualquer infec¢do. Enfatiza-se a
necessidade de cursos de atualizacdo sobre a tematica,
pois se verificou que aproximadamente 31% dos profis-
sionais ndo realizaram curso nos ultimos cinco anos, o
fato de 25% ndo informarem, ndo permite afirmar que a
maioria estivesse na mesma situacao.

Percebeu-se que este estudo, apesar de ter sido
realizado com grupos distintos de profissionais da equi-



pe de enfermagem, poderd contribuir para a melhoria
da assisténcia na unidade neonatal. Acredita-se que os
resultados obtidos decorreram da participagao e do en-
volvimento dos profissionais com a utilizacdo das medi-
das de prevencao e controle prevengao das infec¢des na
assisténcia ao RN.
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