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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepgcao da equipe de enfermagem na prevencéo e
enfrentamento da sepse neonatal durante a atuacdo na Unidade de Terapia
Intensiva. Método: Revisdo integrativa da literatura realizada por meio de
consulta as bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), sendo
utilizados os seguintes descritores: enfermagem, sepse neonatal e Unidades de
Terapia Intensiva. Foram incluidos artigos nacionais, disponiveis na integra, em
sistema open acess publicados no periodo de 2012 a 2022 que respondesse a
pergunta norteadora: Qual a percepcédo da equipe de enfermagem na prevencao
e enfrentamento da sepse neonatal durante a atuacdo na Unidade de Terapia
Intensiva? Resultados: Inicialmente foram selecionados 1770 estudos segundo
os critérios de incluséo, apos a leitura destes, 6 artigos compuseram a amostra
final. Através da andlise dos estudos selecionados foram identificados quatro
fatores percebidos pela equipe de enfermagem na prevencao e enfrentamento
da sepse neonatal na Unidade de Terapia Intensiva, sendo: uso de medidas
preventivas das Infeccbes relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), equipe
qualificada e eficiente, comunicacao assertiva, e sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem. Consideracdes finais: Observou-se que os profissionais
enfermagem tém a percepcdo dos fatores que podem prevenir e de como
enfrentar a sepse neonatal, mas apontam como dificuldade para executar essas
acOes o desfalque no quadro de funcionarios, superlotacdo das unidades e a

dificuldade de comunicacéo durante as passagens de plantdes.

Palavras-chave: Enfermagem. Sepse neonatal. Unidades de Terapia

Intensiva.



ABSTRACT

Objective: To know the perception of the nursing team in preventing and coping
with neonatal sepsis while working in the Intensive Care Unit. Method: Integrative
literature review carried out by consulting the Scientific Electronic Library Online
(SCIELO) and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) databases, using the following descriptors: nursing, neonatal sepsis
and Units of Intensive Care. National articles were included, available in full, in
an open access system published in the period from 2012 to 2022 that answered
the guiding question: What is the perception of the nursing team in preventing
and coping with neonatal sepsis while working in the Intensive Care Unit?
Results: Initially, 1770 studies were selected according to the inclusion criteria,
after reading these, 6 articles made up the final sample. Through the analysis of
the selected studies, four factors perceived by the nursing team in preventing and
coping with neonatal sepsis in the Intensive Care Unit were identified, namely:
use of preventive measures for Infections Related to Health Care (HAI), qualified
and efficient staff, assertive communication, and systematization of nursing care.
Final considerations: It was observed that the nursing professionals have the
perception of the factors that can prevent and how to face neonatal sepsis, but
they point out as difficulty in carrying out these actions the embezzlement in the
staff, overcrowding of the units and the difficulty of communication during shift

passes.

Keywords: Nursing. Neonatal Sepsis. Intensive Care Units.
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1. INTRODUCAO

Sepse é caracterizada por um conjunto de manifestacdes clinicas que o
organismo expressa em resposta a uma infeccao, podendo ser fatal. Geralmente
a infeccao esta localizada em um 6rgao, porém o corpo todo responde com um
processo inflamatoério em busca de eliminar o agente patogénico. Nao existe uma
sintomatologia especifica para sepse, sendo de dificil diagnostico. O paciente
pode apresentar hipertermia, taquicardia, taquipneia, fragueza intensa, vertigens
e pelo menos um dos sinais de gravidade, como hipotensao, oliguria, dispneia,
sonoléncia excessiva ou confusao (ILAS, 2020)

Apébs o nascimento, 0 neonato ainda ndo possui maturidade imunolégica,
adquirindo de maneira progressiva quando entra em contato com 0 meio
ambiente, que podera levar a colonizacdo com agentes patogénicos
potencialmente causadores de sepse. A sepse neonatal € uma infeccao que
acomete o recém-nascido apds a contaminacao por microrganismos em fluidos
estéreis, como sangue e liquor, em seu primeiro més de vida, podendo levar a
sequelas neurocognitivas e a mortalidade neonatal (PROCIANOQOY; SILVEIRA,
2020; SILVA; GOMES, 2019).

A sepse neonatal pode apresentar sinais e sintomas clinicos de dificil
avaliacdo, no entanto, os sinais clinicos mais importantes incluem: instabilidade
de temperatura, desconforto respiratério, taquipneia, crises de apneia,
taquicardia, sintomas gastrointestinais como distensdo abdominal, residuo
gastrico a alimentacdo, vomitos, diarreia e choque. Ressalta-se que alguns
sinais neurolégicos como: convulsées, nistagmo e coma, podem indicar
disseminacéao da infeccéo para o sistema nervoso central (MARCONDES et al.,
2003).

A sepse neonatal pode ser classificada em precoce ou tardia. A sepse
neonatal precoce se desenvolve nos primeiros sete dias de vida, caracterizando-
se por sinais de comprometimento sistémico e letalidade elevada. E a sepse
neonatal tardia se desenvolve ap0s a primeira semana de vida e estd mais
relacionada a contaminac¢éo no ambiente hospitalar ou por meio do contato com
familiares (MARCONDES et al., 2003).

Os fatores de riscos para o desenvolvimento da sepse neonatal envolvem

prematuridade, baixo peso ao nascer, idade gestacional, infecgcdo do trato
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geniturinario materno e ruptura prematura das membranas amnidticas. Ja
relacionado ao ambiente externo estdo o tempo médio de permanéncia
hospitalar, uso de dispositivos invasivos, tais como o cateter central de insergéo
periférica, ventilacdo mecanica invasiva e nutricdo parenteral, devido ao recém-
nascido ndo apresentar maturidade imunolégica (OLIVEIRA et al., 2016).

Segundo Camargo, Caldas e Marba (2022), os registros de sepse
neonatal como causa de 6bito, no Brasil, somam aproximadamente 3.000
criancas ao ano. Essa sindrome clinica representa uma das principais causas de
Obito em neonatos no mundo, ocorrendo principalmente em paises
subdesenvolvidos e em desenvolvimento, mostrando ser um fator socialmente
preocupante, visto que contribui significativamente para o aumento da taxa de
mortalidade neonatal (OLIVEIRA et al., 2016).

Santos (2017) diz que “A sepse é um importante causa de mortalidade e
morbidade em neonatos. As infeccbes neonatais sdo responsaveis por
aproximadamente, 23,4% das mortes registradas em neonatos em todo mundo”

(pag. 6).

“‘Em 2019, nos paises em desenvolvimento, dos cinco milhdes de
oObitos infantis, cerca de 47% dos 6bitos foram entre recém-nascidos e
desses 30% ocorreram nas primeiras 24 horas de vida, causados por
complicacbes do parto, doengas congénitas e infec¢bes bacterianas.
Em 2017, no Brasil, 60% da mortalidade infantil ocorreu no periodo
neonatal, tendo a sepse neonatal como uma das principais causas de
morte” (GOMES, pag. 13, 2021).

O diagnéstico é feito através da apresentacdo clinica e o uso de
marcadores biolégicos ndo especificos (proteina C-reativa e pré-calcitonina),
hemocultura, leucograma, coleta de liquor, métodos de pesquisa moleculares e
radiografias em casos de desconforto respiratdrio ou abdominal. O tratamento
deve ser realizado com urgéncia por meio do uso de antibioticoterapia precoce,
visto que é uma doenca que evolui rapidamente podendo levar a Obito. A
prevencdo da sepse neonatal engloba a oferta de leite materno para o recém-
nascido pois esse confere propriedades anti-infecciosas, além da lavagem das
maos dos profissionais e cuidadores, sendo de extrema importancia para que
germes nao chegue até o neonato (PROCIANQY; SILVEIRA, 2020; GOMES,
2021).

Segundo Silva e Gomes (2019) todos os profissionais que possuem

contato direto com o recém-nascido tém o dever de promover a profilaxia de
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infeccbes dentro das Unidades de Terapia Intensiva, por isso a importancia dos
envolvidos passarem por um processo de capacitacao, que permitird conhecer
maneiras de evitar a disseminacédo de infec¢des, além dos fatores de risco da
doenca e manejo de casos existentes.

A equipe de enfermagem deve estar capacitada para adquirir praticas que
previna a sindrome clinica e para identificar previamente os sinais e sintomas
clinicos dessa infecgéo, visto que passam boa parte do tempo com o0 neonato,
podendo entdo intervir de maneira rapida e eficaz, evitando possiveis
agravamento dos casos (MEIRELES; VIEIRA; COSTA, 2011).

Diante do exposto, questiona-se: qual a percepcao da equipe de
enfermagem na prevencdo e enfrentamento da sepse neonatal durante a
atuacao na Unidade de Terapia Intensiva?

Sabe-se que os profissionais de enfermagem mantém contato direto e
prolongado com os neonatos internados na Unidade de Terapia Intensiva, desta
forma, faz-se necessario o provimento de ac¢bes educacionais para o
fornecimento de uma assisténcia de enfermagem eficaz e livre de danos que
possam comprometer a salude desta populacao.

A realizacdo deste estudo se justifica pelo fato de que a sepse neonatal &
uma das principais causas de morte entre neonatos, contribuindo para o
aumento do indice da mortalidade neonatal. Nesse contexto, buscou-se
descrever se a equipe de enfermagem estd capacitada na prevencdo e
enfrentamento da sepse neonatal na Unidade de Terapia Intensiva e se 0s
cuidados de enfermagem prestados estdo sendo aplicados corretamente
buscando reduzir a morbimortalidade desses neonatos. Por fim, acredita-se que
este estudo fornecera subsidios para reflexdo a respeito do preparo dos
profissionais de saude em relacéo a atuacao na prevencao e enfrentamento da
sepse neonatal, assim como esclarecer as duvidas existentes a respeito do

tema.
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2. OBJETIVO

Conhecer a percepcado da equipe de enfermagem na prevencdo e
enfrentamento da sepse neonatal durante a atuacdo na Unidade de Terapia

Intensiva.
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3. MATERIAL E METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura direcionada a
identificacdo da percepcdo da equipe de enfermagem na prevencao e
enfrentamento da sepse neonatal durante a atuacdo na Unidade de Terapia

Intensiva.

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Esta metodologia
permite uma analise ampla da literatura abordando diversos tipos de estudo,
além da sintese do conhecimento produzido (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

3.2 REFERENCIAL METODOLOGICO E AS RESPECTIVAS FASES

O percurso metodolégico foi composto pelas etapas de formulacdo da
pergunta de pesquisa; busca dos estudos nas bases de dados; extracdo de
dados dos estudos; definicdo de critérios para a inclusdo de estudos na revisao;
andlise dos estudos selecionados; interpretacdo e discussdo dos resultados
(SOARES et al., 2014).

Para nortear a conducdo desta revisdo foi utilizado a estratégia PICo,
onde “P = populagao”, ‘I = interesse” e “Co = contexto”, sendo respectivamente:
enfermagem, sepse neonatal e Unidades de Terapia Intensiva (SANTOS;
PIMENTA; NOBRE, 2007). Assim foi delineada a seguinte pergunta: “Qual a
percepcao da equipe de enfermagem na prevencao e enfrentamento da sepse
neonatal durante a atuagcao na Unidade de Terapia Intensiva?”

Para o presente estudo, foram selecionados periédicos indexados nas
bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando-se os
descritores: enfermagem, sepse neonatal e Unidades de Terapia Intensiva.
Todos os descritores foram combinados entre si por meio do termo booleano
“AND”, enquanto para seus respectivos sinénimos foi utilizado o terno booleano
“OR”.
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Como critério de elegibilidade foram adotados os artigos nacionais,
disponiveis na integra, em sistema open acess, publicados no periodo de 2012
a 2022, cuja metodologia contemplasse a percepc¢ao da equipe de enfermagem
na prevencao e enfrentamento da sepse neonatal durante a atuacao na Unidade
de Terapia Intensiva. A selecdo dos estudos foi realizada inicialmente por meio
da leitura minuciosa de titulos e resumos, sendo incluidos os que atenderam aos
critérios de incluséo estabelecidos. Para a sele¢ao final foi realizada a leitura dos
artigos na integra.

A busca dos artigos foi realizada no més de outubro de 2022. O processo
de identificacdo, selecédo e inclusdo dos estudos ocorreu em trés etapas. Na
primeira foi realizada a busca por meio dos descritores nas bases de dados. Na
segunda etapa, ocorreu a leitura dos titulos e resumos. Na terceira etapa, a
leitura na integra dos artigos. Apds, o contetdo dos artigos foi exposto segundo
a percepcao da equipe de enfermagem sobre a sepse neonatal durante a
atuacédo na Unidade de Terapia Intensiva.

Os resultados foram organizados e analisados descritivamente. Para a
estratificacdo dos resultados, foi construido um instrumento de coleta de dados
aplicado a cada artigo selecionado, contendo informacdes sobre a identificacdo
do artigo e autores, base de dados de indexacao, local de realizagcéo do estudo,
objetivos, procedimentos metodoldgicos, resultados e discussao, conclusdes e
recomendacdes para a pratica da enfermagem. Ao final, o contetdo identificado

nos artigos foi exposto por meio de categorias tematicas.
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4. RESULTADOS

A selecao dos artigos contemplou inicialmente 1770 estudos segundo os critérios
de incluséo aplicados para esta pesquisa. Apos a leitura dos titulos e resumos,
foram selecionados 17 estudos para leitura na integra. Destes, foram excluidos
7 estudos por se encontrarem duplicados, ou seja, disponiveis em mais de uma
base de dados e, 4 estudos por ndo responderem a questdo norteadora da

pesquisa. Assim, 6 artigos compuseram a amostra final.

Figura 1. Fluxograma representando o processo de selecdo dos artigos da
revisdo integrativa sobre a percepcao da equipe de enfermagem
sobre a sepse neonatal durante a atuacdo na Unidade de Terapia
Intensiva. Bauru, SP, 2022.

LILACS > 1272 | gy 1770 artigos
SCIELO - 498 ( Leitura do titulo
@ L e abstract
r 7 artigos
@ L duplicados

Leitura na
integra

6 artigos
selecionados
para arevisao

integrativa

Fonte: Elaborado pela autora.
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Tabela 1. Apresentacdo dos estudos inclusos na revisao integrativa, segundo o titulo, autores, ano da publicacdo, objetivo,
metodologia e os principais resultados da percepcao da equipe de enfermagem sobre a sepse neonatal durante a atuacao

na Unidade de Terapia Intensiva. Bauru, SP, 2022.

Objetivo

Desenho do
estudo

Principais Resultados

Identificar o conhecimento da
equipe de enfermagem de
uma Unidade de Terapia
Intensiva neonatal sobre o
controle de infeccéo,
identificando os fatores que
facilitam ou dificultam o
controle e prevencéo das
InfecgBes Relacionadas a
Assisténcia a Saude

Estudo
descritivo com
abordagem
qualitativa

A equipe de enfermagem possui grande conhecimento sobre os
fatores que podem prevenir o desenvolvimento das Infecgbes
Relacionadas a Assisténcia a Saude, como a higienizacdo das

maos, evitar contaminac¢des cruzadas, ndo usar adornos, educacao

em salde para os pais e 0 uso controlado de antimicrobianos. Foi
apontado ainda pela equipe como fatores que dificultam a
prevenc¢do: superlotacdo e a excessiva carga de trabalho,
evidenciando a importancia de se ter uma equipe qualificada e
eficiente para prevencéo.

Os diagnésticos de enfermagem de neonatos com sepse séo de

Elaborar os diagnésticos de
enfermagem de recém-
nascidos com sepse em uma
unidade neonatal e
caracterizar o perfil dos
neonatos e das genitoras.

Estudo
transversal e
quantitativo

extrema importancia para guiar a equipe de enfermagem norteando
e formulando planos assistenciais especificos que irdo ajudar no
enfrentamento da sepse neonatal. O estudo ainda cita a
importancia do julgamento clinico do enfermeiro e a tomada de
deciséo precoce para ampliar a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem reduzindo 6bitos relacionados a sepse neonatal.

Titulo do artigo PUIBITES @
ano
Pcrgr:/t? Ql(feagee Lorenzini E,
infecgdo em Costa TC,
Unidade de Terapia Silva EF,
. 2013
Intensiva neonatal
Diagnosticos de
enfermagem de
recém-nascidos Santos
APS et al.,
com sepse em uma 2014
Unidade de Terapia
Intensiva neonatal
A correlacdo entre
e | medeios
invasivos e a FVetal,
. 2016
ocorréncia de
sepse neonatal

Correlacionar os
procedimentos assistenciais
invasivos realizados nos
recém-nascidos de muito
baixo peso com a ocorréncia
de sepse neonatal.

Estudo de
coorte
retrospectivo,
longitudinal

Relata menor incidéncia de sepse neonatal tardia comparado a
sepse neonatal precoce relacionando a incidéncia da tardia com
procedimentos invasivos executados por profissionais da satde.
Cita que independente do total de infec¢8es tardias, a rotina de

cuidados prestados aos recém-nascidos, necessita de atencao na
prevencéo de infec¢des e controle do ambiente e da pratica dos
profissionais da equipe de salde, dada a ocorréncia da infec¢éo,

mostra a pouca aderéncia da equipe aos cuidados primordiais para

prevencdo da sepse neonatal tardia.




Seguranca do
paciente e
passagem de
plantdo em
unidades de
cuidados intensivos
neonatais

Goncalves
Ml et al.,
2017

Identificar como a seguranca
do paciente é contemplada na
passagem de plantdo de
equipes de enfermagem em
unidades de cuidados
intensivos neonatais.

Pesquisa
quantitativa,
exploratorio-

descritiva

18

Profissionais da equipe de enfermagem percebem a importancia da
passagem de plantdo de maneira efetiva para a segurancga do

neonato mas ndo executam com éxito, devido a comportamentos

nao benéficos como atrasos e saidas antecipadas, além das
conversas paralelas atrapalhando a passagem de informacdes
importantes relacionadas a condicao atual do paciente, ao
tratamento e as alteracdes ou as complicacbes que ocorreram e
possam ocorrer durante o turno, dificultando o reconhecimento
precoce de sinais de alerta de uma doenca grave como a sepse
neonatal.

Relacéo de custo-
beneficio na
prevencao e no
controle das
infeccdes
relacionadas a
assisténcia a salde
em uma unidade de
terapia intensiva
neonatal

Silva PLN,
Aguiar
ALC,
Gongalves
RPF,
2017

Identificar a relagédo de custo-
beneficio na prevengéo e no
controle das Infecgdes
Relacionada a Assisténcia a
Saude.

Estudo
descritivo,
exploratorio,
retrospectivo,
documental
com
abordagem
quantitativa

Existe uma alta incidéncia de Infec¢des Relacionada a Assisténcia
a Saude dentro da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal,
principalmente as infec¢Bes priméarias de corrente sanguinea
proporcionando o desenvolvimento da septicemia. A solucéo para o
problema é o desenvolvimento de estratégias educativas que visam
a divulgacdo de medidas de prevencao de infecgcbes como
higienizacdo das maos, estrutura fisica adequada, assegurar
disponibilidade de equipamento de protecéo individual e coletiva e
a educacdo continua dos profissionais.

A seguranca do paciente nas unidades de terapia intensiva

Seguranga do
paciente em
Unidade de Terapia
Intensiva neonatal:
revisdo integrativa

Alves, VA
et al.,
2020

Fonte: Elaborado pela autora.

Identificar a producao
cientifica, publicada de janeiro
de 2008 a julho de 2019, sobre

a segurancga do paciente em
Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal.

Reviséo
integrativa

neonatais ainda é falha citando problemas como falhas na
passagem de plantdes, sobrecarga de trabalho, sindrome de
Burnout nos profissionais. Esses fatos podem culminar em erros na
seguranca de paciente, levando ao desenvolvimento de infeccdes,
por exemplo, a sepse neonatal. Aponta como solu¢des o
investimento de cursos técnicos e de graduacgdo sobre o tema e a
atualizacao profissional continua.
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A partir da andlise dos estudos selecionados, e de acordo com a pergunta
norteadora, foram identificados quatro fatores percebidos pela equipe de
enfermagem na prevencdo e enfrentamento da sepse neonatal durante a
atuacao na Unidade de Terapia Intensiva, sendo: (1) uso de medidas preventivas
das Infeccdes relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), (2) equipe qualificada
e eficiente, (3) comunicacao assertiva, e (4) sistematizacdo da assisténcia de

enfermagem (Figura 2).

Figura 2. Fluxograma do agrupamento da percepc¢ao da equipe de enfermagem
na prevencao e enfrentamento da sepse neonatal durante a atuacao
na Unidade de Terapia Intensiva. Bauru, SP, Brasil, 2022.

Qual a percepcédo da equipe de enfermagem na prevencgéo e enfrentamento da
sepse neonatal durante a atuacédo na Unidade de Terapia Intensiva?

g \ v

Uso de Sistematizacéo

medidgs da Assisténcia
péeventlvas de Enfermagem
as IRAS

LD Comunicacéao

assertiva

qualificada e
eficiente

Fonte: Elaborado pela autora.
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5. DISCUSSAO

5.1. USO DE MEDIDAS PREVENTIVAS DAS IRAS

Para prevencdo de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude os
profissionais da equipe de enfermagem devem adotar medidas que vao
assegurar um cuidado eficaz e livre de danos ao neonato, como exemplo, a
pratica da higienizacdo das méos, que de maneira rapida e eficiente, com baixo
custo € uma das medidas mais simples e efetivas para prevenir uma infec¢éo ao
paciente (PRIMO et al. 2010; LORENZINI; COSTA; SILVA, 2013).

As maos da equipe sdo um meio de transmissdo devido abrigar uma
ampla variedade de microrganismos, podendo ser transferidos entre objetos e
pacientes, mostrando a importancia da higienizagdo das maos antes de realizar
um procedimento, antes e apds tocar o paciente, apds a exposicdo de fluidos
corporais e apos tocar superficies proximas ao paciente (LORENZINI; COSTA;
SILVA, 2013; PRIMO et al., 2010).

Estudo realizado em uma unidade de terapia intensiva neonatal em um
hospital no interior do Rio Grande do Sul, mostra que os profissionais tiveram
1096 oportunidades de realizar a higiene das maos, mas realizaram apenas em
607 (55,4%) das vezes, evidenciando a baixa aderéncia a pratica (CONTIERO
et al., 2020).

O cateter venoso de inser¢ao periférica € muito utilizado nas unidades de
terapia intensiva neonatais sendo um dispositivo que permite a administracao de
medicamentos intravenosos, nutricdo parenteral e monitorizacdo hemodinamica.
Apesar de ser um étimo meio, apresenta desvantagens que podem colocar em
risco a vida do neonato, e, uma delas, é a infeccdo primaria de corrente
sanguinea (MEDEIROS et al., 2016).

Um estudo realizado em um hospital de Belo Horizonte mostrou que a
falha na técnica durante a instalacdo, manuseio diario do cateter e no local de
insercao, sdo motivos de grandes complicacdes, por isso a importancia de um
conjunto de cuidados para evitar que iSso ocorra, como preparo da pele com
clorexidina 2%, analisar e selecionar o sitio de inser¢cdo adequado e revisar
diariamente a necessidade de permanéncia. Quase todos os profissionais desse

estudo demonstraram técnica incorreta na realizacdo da antissepsia cirurgica e
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no uso de clorexidina degermante e alcodlica, contribuindo para o
desenvolvimento de infeccbes (ARAUJO et al., 2017).

Ainda como medida de prevencao deve-se evitar o uso de antibioticos em
larga escala e de forma descontrolada, uma vez que esse ato pode levar a uma
resisténcia microbiana, necessitando de doses maiores de antibioticoterapia e
maior tempo de internacgéo, elevando o custo do tratamento para o hospital. O
uso de adornos como aliangas, correntes e brincos € outro meio de transporte
de microrganismos, mesmo sendo proibido pela Norma Regulamentadora 32, os
profissionais ainda tendem a usar (LORENZINI; COSTA; SILVA, 2013; SILVA;
AGUIAR; GONCALVES et al., 2017).

Destaca-se a necessidade da educacéo dos pais quanto aos cuidados
gque devem ter com 0 recém-nascido para evitar a sepse, sendo de
responsabilidade da equipe transmitir esse conhecimento para eles, inserindo-
0s no plano de cuidado do neonato. Os cuidados englobam: manusear o bebé
de forma correta, higienizar as maos antes de toca-los e orientar quanto a vistas
de familiares, sdo maneiras de prevenir uma possivel infeccdo (LORENZINI;
COSTA,; SILVA, 2013).

5.2. EQUIPE QUALIFICADA E EFICIENTE

Para uma batalha eficiente contra a sepse neonatal, € necessario ter uma
equipe de enfermagem completa, qualificada e eficiente, porém isso nao ocorre
na pratica. Uma das dificuldades que os profissionais encontram na hora de
realizar as medidas que visam a prevencdo da sepse neonatal € a falta de
funcionérios associada a superlotacao das unidades, causando uma sobrecarga
excessiva na rotina de cuidados, comprometendo a seguranca do paciente e
colocando em risco a saude mental do profissional (LORENZINI; COSTA,; SILVA,
2013; PONTES et al., 2020).

Um estudo relatou a dificuldade de acomodar mais pacientes do que leitos
e a falta de pessoal, apontando como consequéncia, procedimentos que deixam
de ser realizados, conflitos nas relagbes em equipe e obstaculos na relacéo
trabalho-saude do profissional (PONTES et al., 2020).

O desenvolvimento da sindrome de burnout relacionado a carga horaria

de trabalho e o cansaco também séo fatores evidentes nas unidades de terapia
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intensiva neonatal que influenciam na ocorréncia da sepse, mostrando a
necessidade de se ter um ambiente de trabalho saudavel, aberto para
discussobes que levam a melhoria do processo de cuidar e reducéo de danos ao
paciente (ALVES et al., 2020).

Ainda como fator de prevencdo e enfrentamento da sepse neonatal
relacionado a equipe, est4d a inser¢cdo das praticas durante a formacgdo
profissional, constante atualizacdo e educacdo intensiva da equipe de
enfermagem, divulgacdo de estratégias educativas das medidas de prevencéo
dentro dos hospitais, disponibilizacdo de equipamentos de protecéo individual e
coletiva objetivando melhorar a qualidade da assisténcia oferecida, diminuir os
possiveis eventos adversos e desenvolver o julgamento clinico do enfermeiro
para detectar rapidamente sinais de alerta para sepse neonatal, contribuindo
assim, para o aumento dos indicadores de salude neonatais e reduzindo custos
hospitalares com interna¢cdes de longa permanéncias (MEDEIROS et al., 2016;
SILVA; AGUIAR; GONCALVES, 2017; ALVES et al., 2020).

5.3. COMUNICACAO ASSERTIVA

A comunicacao entre a equipe de enfermagem, seja ela verbal ou escrita,
deve sempre ser clara e objetiva, visando a seguranca do paciente, e, deve
ocorrer de maneira eficiente entre membros da equipe e familiares do neonato.
Através da comunicagdo se tem um cuidado mais humanizado e possibilita a
diminuic&o de conflitos, discusséo de duvidas e cuidado efetivo de enfermagem.
Permite ainda, entender o paciente em sua totalidade e melhorar as relacfes
interpessoais (REIS et al., 2013; ALVES et al., 2020).

A passagem de plantédo é realizada pela enfermagem durante as trocas
de turnos, tendo em vista a continuidade da assisténcia, porém é percebivel as
falhas durante esse processo que coloca em risco a seguranca do paciente,
sendo necessario uma readequacdo e maior valorizagdo desse momento pela
equipe. Estudo indicou que os membros da equipe de enfermagem
demonstraram comportamentos nao benéficos durante a atividade como
atrasos, saidas antecipadas e conversas paralelas, além disso também ficou

evidente que os ruidos dos monitores, choro dos recém-nascidos e
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intercorréncias entre os pacientes também atrapalharam a troca de informacgdes
importantes (GONCALVES et al., 2017).

A importancia desse momento se da porque através dele é possivel
passar informacfes do estado geral atual do neonato, alteracdes de seus sinais
e sintomas, evolucao clinica e os procedimentos que foram realizados durante o
plantdo, permite ainda, o esclarecimento de dividas e questionamentos que vao
assegurar a troca de informacbes corretas (GONCAVELS et al., 2016;
GONCALVES et al., 2017).

De acordo com Gongalves et al. (2016), a melhor forma da passagem de
plantdo é a beira leito do paciente (bedside handover), pois nessa modalidade a
familia pode participar da atividade, reduzindo a perca ou erros nas informacdes.

Quando a passagem de plantéo é efetiva tem-se inUmeros beneficios, o
profissional consegue identificar as alteragbes clinicas que o0 recém-nascido
pode ou esta desenvolvendo, ampliar a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, podendo tomar atitudes rapidas que vao ajudar a ter um tratamento
efetivo, contribuindo para a reducdo da internacdo de longa permanéncia
reduzindo os gastos do hospital e evitar que o neonato va a 06bito, reduzindo o
indice de mortalidade neonatal (SANTOS et al., 2014; GONCALVES et al., 2017;
SILVA; AGUIAR; GONCALVES, 2017).

5.4. SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem consiste na elaboragéo
de um plano de cuidado que envolve acdes que visam atender as necessidades
individuais de cada paciente, ela deve ser desenvolvida em cinco etapas que
estdo inter-relacionadas, sdo elas: historico de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, planejamento, implementacéo e avaliagdo. Mostra-se de extrema
importancia dentro das Unidades de Terapia Intensiva Neonatal, para que o
enfermeiro possa avaliar e acompanhar a evolucao clinica do recém-nascido,
podendo identificar precocemente, através do seu raciocinio e julgamento
clinico, alteracbes fisiolégicas que permite tomar medidas cabiveis
precocemente, melhorando o progndstico do neonato (MOREIRA et al., 2012;
SANTOS et al., 2014).
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Para que a sistematizacdo aconteca efetivamente, garantindo uma
assisténcia de qualidade ao paciente, é necessario que todas as etapas sejam
executas de forma completa e concomitante (SANTOS et al., 2014).

Um estudo compreendeu a importancia da sistematizacdo de
enfermagem pelos enfermeiros, porém relataram a extrema dificuldade em
realizar todas as etapas devido ao desfalque no quadro de funcionarios, alta
demanda do setor, falta de tempo, ndo padronizacdo dos instrumentos de
registro fazendo com que as informacdes cheguem incompletas devido a falta
de espaco para o registro completo (MOREIRA et al., 2012).

Através da sistematizagéo é possivel que a enfermagem consiga garantir
a continuidade do cuidado em todos os plantdes, prevenir e controlar infec¢oes,
evitar que repeticbes ou omissfes de procedimentos aconteca, assim
assegurando a seguranca do paciente (MOREIRA et al., 2012).

Cabe ressaltar que os sinais e sintomas da sepse neonatal s&o muito
inespecificos, exigindo que o enfermeiro tenha um raciocinio clinico agil,
desenvolvendo os diagnosticos de enfermagem no inicio da doenca, pois a
evolucdo da patologia € rapida, podendo levar o neonato a um choque séptico.
Desta forma, € importante definir um plano de cuidado que dé prioridade a
situacbes mais graves para evitar e diminuir os indices de 6bito por sepse
neonatal, evidenciando a importancia da ampliacdo e execuc¢do da
sistematizacdo de enfermagem na area neonatal (MOREIRA et al., 2012;
SANTOS et al., 2014; MEDEIROS et al., 2016).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Evidencia-se, neste estudo, que o0s profissionais da equipe de
enfermagem tém a percepcao dos fatores que podem prevenir a sepse neonatal,
como higiene adequada das maos, ndo usar adornos, uso adequado de
antibiéticos, insercdo e manuseio correto do cateter venoso periférico,
planejamento e execuc¢ao da sistematizacéo da assisténcia de enfermagem, mas
apontam como dificuldade para executar essas acfes de maneira efetiva o
desfalque no quadro de funcionarios, superlotacao das unidades e a dificuldade
de comunicacéo durante as passagens de plantdes.

A equipe sabe que para enfrentar a sepse neonatal deve-se desenvolver
seu julgamento clinico para detectar sinais de alerta indicativos, definindo um
plano de cuidado que priorize situacfes mais graves, contribuindo assim para
reducdo do indice de mortalidade neonatal e reduzindo os custos relacionados
a internacao de longa permanéncia no hospital. A promocao da educacao dos
pais faz-se importante também para prevencdo da doenca, sendo de
responsabilidade da equipe de enfermagem passar as informacfes necessarias
aos genitores.

Nota-se que o hospital também tem um papel fundamental na prevencgéo
e enfrentamento da sepse neonatal provendo acdes educativas aos
profissionais, disponibilizando equipamentos de protecao individual e coletiva
aos funcionérios, investindo na infraestrutura e contratando a quantidade de
pessoal adequada, objetivando uma assisténcia efetiva e livre de danos ao

paciente.
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