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Resumo

As infeccdoes hospitalares sdo as mais frequentes e importantes complicacdes ocorridas
em pacientes hospitalizados. A preocupacdo é maior quando os acometidos da
infeccdo hospitalar sGo os recém-nascidos infernados em unidades de terapia intensiva,
onde o risco aumenta, devido a fatores como, prematuridade, baixo peso, tipos de
procedimentos adotados, e susceptibilidade devido ao sistema imunoldgico imaturo. A
prevencdo e controle envolvem medidas de deteccdo de casos de infeccdo hospitalar,
elaboracdo de normas de padronizacdo, colaboracdo com o treinamento de todos os
profissionais de saude, realizacdo do controle da prescricGo de antibidticos e apoio
técnico a administracdo hospitalar.
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Abstract

Hospital infections are the most frequent and important complications occurring in
hospitalized patients. The concern is greater when the affected hospital infection are
neonates admitted to intensive care units where the risk increases due to factors such as
prematurity, low birth weight, types of procedures adopted and susceptibility due to their
immature immune system. The prevention and confrol measures involve detection of
hospital infection, development of norms of standardization, collaboration with the
fraining of all health professionals, achieving control of antibiotic prescription and
technical support for hospital administration.
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Contextualizagdo e Andlise

As infeccoes hospitalares
constituem um importante e grave
problema de saude publica no Brasil e no
mundo (Starling et al., 1997). Segundo o
Ministério da Saude, infeccdo hospitalar
(H) é ftfoda manifestacdo clinica de
infeccdo que o paciente adquire 72 horas
apds a internacdo, podendo ocorrer
durante a internacdo ou apds a alta
(BRASIL, 1998). No periodo neonatal, as
infeccdes hospitalares sédo  adquiridas
infraparto, durante a hospitalizagcdo ou até
48 horas apds a alta, exceto infeccoes
transplacentdarias  (sifilis,  toxoplasmose,
rubéola, citomegalovirose, hepatite B,
herpes simples, infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana, etc.), sendo
considerada infec¢gdo de origem materna
aguela que ocorre até 48 horas de vida e
de origem ambiental aquela que ocorre
apds 48 horas de vida (Gaynes et al., 1991).

Pacientes internados sejam em
leitos comuns de hospitais, ou em unidades
de tratamento intensivo (UTls), estGo
sujeitos a uma ampla variedade de
microrganismos patogénicos, onde sdo
utilizados anfimicrobianos potentes e de
largo espectro e o0s procedimentos
invasivos sdo de rotina (Carvalho et al.,
2011).

O problema atinge o mundo todo
e representa uma das elevadas taxas de
morbidade e mortalidade, assim como a
elevacdo nos custos socioecondmicos,
com o aumento do tempo de internacdo.
No Brasil, segundo o Ministério da Saude, a
taxa média de infeccdo hospitalar € cerca
de 15%, ao passo que nos EUA e Europa é
de 10%. O ambiente hospitalar é
inevitavelmente um grande reservatério de
patdgenos virulentos e oportunistas, de
modo que as infeccdes podem ser
adquiridas ndo apenas por pacientes, que
apresentam maior susceptibilidade, mas
também, embora menos frequente, por
visitantes e funciondrios do préprio hospital
(ANVISA, 2004).

As infeccdes hospitalares sdo mais
frequentes ainda em pediatrias e UTINs
(Unidades de Terapia Intensiva Neonatal),
onde sdo fratados pacientes com
imunidade ndo definida e geralmente de
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baixo peso. No periodo neonatal € mais
preocupante por ndo tfterem uma
maturidade imunolégica, devido ao
proprio perfil do sistema, resultando assim,
numa preocupacdo dos profissionais da
drea. No Brasil, as UTINs de nivel tercidrio
possuem taxas de infecc@o entre 18,9 a
57.7%., havendo referéncia de causas
possiveis das elevadas taxas de infeccdo:
condicdes de trabalho, estrutura fisica das
UTINs e nUmero de profissionais por leito
(Pinheiro et al., 2009).

A infeccdo hospitalar € causa
associada a 73% da mortalidade neonatal.
Além de causar proporcdo substancial das
mortes perinatais, neonatais e pds-natais, a
infeccdo neonatal hospitalar associa-se a
custos  hospitalares  elevados, pois a
hospitalizacdo de crianca com infeccdo é
frés vezes mais prolongada, do que
daquela que ndo adquire infeccdo (Mussi-
Pinhata & Nascimento, 2001).

Considerando a fragilidade
imunoloégica dos recém-nascidos e a
susceptibilidade dos mesmos em ambiente
de UTl, uma vez que sdo diariamente
submetidos a procedimentos invasivos, faz-
se relevante este estudo para alerta e
conscientizacdo dos profissionais da saude,
em todas suas especialidades.

Mecanismos de defesa imunoldgica do
recem-nascido

Para o) recém-nascido, o)
nascimento — que € a transicdo de um
estado de parasitismo intrauterino para um
estado de autossuficiéncia extrauterina — é
o principal evento fisioldgico. A partir deste
momento, o sistfema imune encara o
desafio da transferéncia de um ambiente
estéril, no qual o énus reside em evitar a
falta de resposta, para um mundo de
microrganismos onde a protecdo é vital
(Marshall-Clarke et al., 2000). Os neonatos
sdo protegidos imunologicamente pelos
anticorpos maternos adquiridos
passivamente, transferidos tanto através do
corddo umbilical quanto via colostro
(Morein et al., 2007).

O recém-nascido possui vdarias
defesas contra infeccdo. A primeira linha
de defesa sGo a pele e as membranas
mucosas, que protegem o corpo de



microrganismos  invasores. A barreira
mucosa intestinal madura (intestino) do
neonato também pode desempenhar
papel vital como mecanismo de defesa
importante contra antigenos. A segunda
linha de defesa é o sistema de macréfagos
que produz vdrios tipos de células capazes
de atacar um patdégeno. Os neutrdfilos e
mondcitos sdo fagdcitos, o que significa

que podem ingerir e destruir agentes
estranhos. Os eosindfilos provavelmente
também tem uma propriedade

fagocitdria, j& que aumentam de niumero
na presenca de proteina estranha. Os
linfécitos (células T e células B) sGo capazes
de se converter em outros tipos de células,

como mondcitos e anticorpos
(Hockenberry &  Wilson, 2011). Os
componentes da resposta imunoldgica
inata (granulécitos, fagdcitos

mononucleares e fatores humorais como
complemento, fibronectina e colectinas)
sdo ativos nas primeiras horas ou dias apds
o confato com os microbios. A imunidade
anfigeno-especifica desenvolve-se até 5 a
7 dias apds a exposicdo inicial (Mussi-
Pinhata & Nascimento, 2001). Embora as
propriedades fagocitdrias do sangue
estejom presentes no recém-nascido, a
resposta inflamatdéria dos tecidos para
localizar uma infeccdo é imatura
(Hockenberry & Wilson, 2011).

Causas das infeccbées hospitalares em
recem-nascidos

Ao nascimento, o recém-nascido
passa de um ambiente estéril (interior do
Utero materno) para um ambiente repleto
de microrganismos. Na evolu¢cdo normal, é
natural que alguns desses microrganismos
se desenvolvam na crianca. De fato, a
digestdo normal depende da presenca de
certas bactérias, as quais colonizam o
intestino durante a primeira infGncia. No
entanto, algumas bactérias presentes no
meio ambiente podem causar doencas
(SILVA & VIEIRA, 2008).

Com o parto hospitalar, a Unidade
de Internacdo Neonatal é o local onde os
recém-nascidos sdo recebidos e onde tém
o primeiro contato com a microbiota
hospitalar, sendo ali colonizados. Assim
geraimente, apds 48 horas do nascimento,
0s tecidos sGo invadidos por
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microrganismaos de origem
predominantemente materna. Depois se
instalardo  microrganismos origindrios da
equipe de saude, de outras criancas e de
visitantes, podendo desenvolver infeccoes

exdgenas ou por invasdo adquirida
(Komada & Rocha, 1997).

A maioria das infeccdes
hospitalares resulta da transmissdo de

patdégenos através das mdos da equipe,
mas os dispositivos contaminados e
solucdoes também podem ser responsdveis
pelo surgimento das infeccdes na UTl
neonatal  (Komada&  Rocha, 1997).
Infelizmente, alguns hospitais de paises em
desenvolvimento sdo de alto risco de
fransmiss@o de infeccdo. Estas infeccdes
podem ser atribuidas & falta de
conhecimento e formacdo sobre os
processos bdsicos de controle de infeccdo,
juntamente com infraestrutura e sistemas
de cuidados inadequados e falta de
recursos (Mahfouz et al, 2010).

Segundo Dal-B6 et al (2012),
recentes avancos fecnoldgicos tém
permitido que neonatos, em especial os
prematuros e de baixo peso, fenham uma
maior sobrevida. Contudo, isso se deve a
procedimentos invasivos € a um longo
tempo de permanéncia nas UTINs, o que
estd associado a um maior risco de
complicacoes. Fatores como superlotacdo
da unidade, déficit de pessoal, sobrecarga
de frabalho, nUmero inadequado de pias -
ou instalacdo em local muito distante -
contribuem para diminuicdo da
higienizacdo das mdos. Especialmente em
UTINs, as infeccdes hospitalares sdo
reconhecidamente uma das causas mais
importantes de morbidade e mortalidade
em neonatos hospitalizados.

Os procedimentos invasivos sGo 0s
gue mais expdem 0s recém-nascidos ao
risco de adquirir infeccdo hospitalar, pois se
caracterizam  pelo  rompimento  da
protecdo do meio interno contra o meio
externo. As medidas de prevencdo e
controle das infeccdoes no periodo
neonatal representam um desafio para os
profissionais envolvidos na assisténcia, uma
vez que os recém-nascidos sdo submetidos
a muitos procedimentos invasivos durante
a internacdo hospitalar, aumentando o



risco de aquisicdo de infeccdes neste
periodo (Tomaz et al, 2011).

A fransmissdo das infeccdes
hospitalares por contato direto dd-se entre
o individuo infectado ou colonizado e
outro susceptivel, podendo ser doente-
doente ou staff-doente. Por via indireta, a
fransmissdo envolve o contato de um
objeto  inanimado infectado, como
termdmetros, aparelhos de ventilacdo
mecd&nica, material cirdrgico, etc., com um
hospedeiro susceptivel. Ainda pode haver
transmissGo por meio de goticulas,
eliminadas através de espirros ou tosse por
um individuo infectado ou colonizado, e
por fluidos contaminados que serdo
infundidos no hospedeiro susceptivel, os
quais estdo relacionados com nufricdo
parenteral, leite, sangue, etc. (ANVISA,
2006).

As infeccdes para o recém-nascido
podem ser causadas por fonte materna,
hospitalar ou comunitdria (Couto et al.,
1997). Sabendo-se, portanto, do risco do

recém-nascido  adquirr uma  sepse
neonatal (18 para cada 1000 recém-
nascidos  vivos, associados a uma

letalidade varidvel de 10% a 50%) e de que
1/3 destes casos, sdo acompanhados de
meningite, € importante que se conheca
as situacdes que colocam em risco O
neonato. Na realidade o peso ao nascer é
a medida mais exata do risco de infeccdo
hospitalar disponivel atualmente. A ele
pode-se acrescentar a uflilizacdo de
procedimentos invasivos (cateter
cenfral/ventilacdo mecdnica) e o tempo
de permanéncia do paciente na unidade

(Corréa et al, 2001), e mais, idade
gestacional, quebra das barreiras a
infeccdoes e alteracdo da microbiota

bacteriana (ANVISA, 2006).

Também sdo fontes de infeccdo, a
equipe de frabalho da unidade (médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem,
técnicos de raios x), laboratdrio, maes,
outros neonatos, alimentacdo, incubadora,
berco, equipamentos, material de
reanimacdo, roupa e material de consumo
em geral (MINISTERIO DA SAUDE, 1994).
Portanto, seguir a risco as normas de
higiene e cuidados relativos a
manipulacdo € de grande relev@ncia para
a prevencdo das infeccdes hospitalares.
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Infeccdes hospitalares mais frequentes em
neonatos

A sepse € a mais preocupante
infeccdo, uma vez que o0s neonatos sdo
muitos susceptiveis a adquiri-las em
decorréncia de sua limitada resposta
imunolégica inespecifica (inflamatdria) e
especifica (humoral). A sepse neonatal
pode ser adquirida ainda no periodo pré-
natal pela placenta, a partir do sangue
materno, ou durante o frabalho de parto.
A infeccdo pode decorrer do contato
direto com microorganismos dos tratos
gastrointestinais e geniturindrio  materno
(Hockenberry & Wilson, 2011).

Dentre os patdégenos envolvidos na
infeccdo hospitalar em UTIN destacam-se
os bacilos Gram negativos que podem
proliferar em grande variedade de
solucdes utilizadas na unidade neonatal
(Kamada & Rocha, 1997). Escherichia coli,
que pode estar presente na vagina, é
responsavel por aproximadamente
metade de fodos os casos de sepse
causados por microrganismos  Gram
negativos. OQutras bactérias as quais
também podem causar infeccdo de inicio
precoce incluem Haemophilus influenzae,
Citrobacter e Enterobacter (Hockenberry &
Wilson, 2011).

A sepse de inicio tardio, que
compreende de uma a trés semanas do
nascimento é primariamente nosocomial e
0s microrganismos mais envolvidos sdo
geraimente  Staphylococcus, Klebsiellq,
Enterococus, E. coli e espécies de Candida
e Pseudomonas (Hockenberry & Wilson,
2011). A bacteremia e a sepse sdo os sitios
mais frequentes de infeccdo hospitalar no
periodo neonatal, respondendo por 30 a
50% dos episddios, seguidas  por
pneumonia, infeccdo dos olhos, ouvidos,
nariz e garganta (Gaynes et al., 1996).

Staphylococcus  epidemidis e
Staphylococcus aureus coagulase
negativa estdo frequentemente

relacionados com infeccdes hospitalares
graves e elevadas taxas de mortalidade,
principalmente em recém-nascidos de
baixo peso. Tais bactérias podem
desenvolver bacteremia, desencadeando
a sepse (Pinhata & Nascimento, 2001).
Streptococcus do grupo B € uma
bactéria de ocorréncia natural encontrada



Nno corpo humano, mas que pode causar
sepse no recém-nascido. A colonizagcdo do
trato genital constitui a principal ameaca
ao recém-nascido por causa da exposicdo
durante o nascimento. Os neonatos
podem infectar-se durante a ingestdo do
liguido amnidtico contaminado, ou ainda
com os liquidos vaginais durante o parto
(Ricci, 2008). Os neonatos infectados por
Streptococcus do grupo B podem
apresentar pneumonia ou sepse em
manifestacdo precoce, até uma semana
apds o nascimento, ou tardia com
frequéncia de meningite que ocorre apdsa
primeira semana (CDC, 2002).

Controle e prevencdo

A higienizacdo das mdos é a
maneira mais eficiente e econdmica para
a prevencdo de infeccdes hospitalares. Na
rotina didria de um profissional da salude,
hd inUmeros procedimentos passiveis de
confaminacdo das maos, exigindo a
higienizacdo antes e apds sua execucdo
(Mota et al., 2012).

Segundo o anexo IV da portaria
2616/98, lavagem das mdos € a friccdo
manual vigorosa de toda a superficie das
MAaos e punhos, utilizando-se
sabdo/detergente, seguida de enxdgue
abundante em dgua corrente, e deve ser
realizada tantas vezes quanto necessdria,
durante a assisténcia a um Unico paciente,
sempre que envolver contato com diversos
sifios corporais, entre cada uma das
afividades. A lavagem das maos com
antisséptico é recomendada na realizacdo
de procedimentos invasivos, prestacdo de
cuidados a pacientes criticos e contato
direto com feridas e/ou dispositivos
invasivos, tais como cateteres e drenos. A
distribuicdo e a localizacdo de unidades
ou pias para lavagem das mdos, de forma
a atender 4 necessidade nas diversas
dreas hospitalares, além da presenca dos
produtos, ¢é fundamental para a
obrigatoriedade da prdatica (ANVISA, 1998).

A lavagem das mados, portanto,
assume grande importédncia no combate e
confrole da infeccdo hospitalar dentro de
uma UTl Neonatal e em todo hospital. O
objetivo é a remocdo da microbiota
transitéria, da camada de células
descamativas, suor, oleosidade da pele e,
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quando associado a um antisséptico,
promove a diminuicGdo da microbiota
residente. Deve ser redlizada sempre que o
profissional enfrar e sair da Unidade,
quando as mados estiverem sujas, antes e
apds o contato com o paciente, apds
contato com secrecdes e fluidos corporais,
sempre que manipular  materiais e
equipamentos que estavam em contato
com o paciente, no preparo de materiais e
equipamentos, na manipulacdo de
medicamentos e anftes de procedimentos
invasivos (ANVISA, 2006).

Couto et al. (1997) citom que o
numero de visitantes ajuda no controle das
infeccdes e que criancas ndo devem
frequentar unidade neonatal para evitar
contaminacdo de microrganismo proéprios
da infancia. Associacdo Paulista de Estudo
e Confrole de Infeccdo Hospitalar
(APECIH), acredita que o nUmero de visitas
ndo interfere na infeccdo e que as visitas
devem ser estimuladas para incenfivar o
vinculo entre a familia do doente
(Ritchmann, 2002).

Comissdo de Controle de
Hospitalar (CCIH)

No Brasil, as normas de controle de
infeccdo hospitalar sdo definidas a partir
da portaria 930 de 27/08/1992, do Ministério
da Saude, que estabelece a necessidade
de manutencdo por parte dos hospitais, de
um servico de confrole de infeccdo
hospitalar, formado por no minimo um
enfermeiro  (6hs/dia) e um médico
(4hs/dia), para 200 leitos ou fracdes desse
numero (Couto et al., 1997).

O laboratdrio microbioldgico
desempenha um papel importante no
diagndstico etioldgico das infeccdes com
um todo, e particularmente  das
hospitalares. O desenvolvimento de novos
agentes antimicrobianos, a diversidade de
opcodes disponibilizadas pela indUstria
farmacévutica, o aparecimento constante
de microrganismos multirresistentes, a
pressdo seletiva, o custo crescente da
assisténcia e a necessidade de se definir a
epidemiologia das infeccdes hospitalares
sGo aspectos a serem gerenciados pela
CCIH, pois o gerenciamento pela
qualidade tem como ferramentas a

Infeccdo



mensuracdo antes e apds as intervencoes
de conftrole (Lopes et al, 1999).

Enfretanto, nenhuma medida pode
ser eficaz sem antes a conscientizagcdo da
necessidade da prevencdo por parte de
todos os profissionais envolvidos no
cuidado do recém-nascido, para tal, o
conhecimento deverd ser aplicado nas
acdes de trabalho no que ird implicar
efetivamente na qualidade da assisténcia
prestada. O processo de formacdo do
trabalhador deve ser embasado ndo
apenas em conceitos habituais para a

pratica do exercicio, mas, e diria
principalmente, na reformulacdo dos
hdbitos, na reflexdo, portanto, uma

educacdo confinua que desperte no
assistente de saude uma visdo reflexiva de
suas acoes coftidianas despertando por fim,
o0 compromisso real. (Barbosa et al., 2006).

Consideracgoes finais

A ocorréncia das infeccdes
hospitalares nas unidades de terapia
infensiva neonatal € maior quando se frata
de neonatos prematuros e de baixo peso,
isso devido ao seu perfil imunoldgico ainda
indefeso. Com os avancos tecnoldgicos as
chances de sobrevida e recuperacdo total
sGdo muito grandes, o que requerem
procedimentos invasivos na maioria das
vezes e expdem o recém-nascido ao risco
de adquirr infeccdo nosocomial. No
entanto, sabemos que a vigiléncia ativa e
continua assim como o seguimento das
regras bdsicas de biosseguranca  sAo
medidas importantes para o controle e
combate as infeccoes, além de toda
equipe estar atenta a qualguer evento
que possa adicionar risco por menor que
seja ao pequeno paciente. Gestos simples
e sem custos adicionais, como a lavagem
das mdos pode mudar todo o cendrio do
tempo de internacdo dos recém-nascidos.

Referéncias

ANVISA - Agéncia Nacional de VigilGncia
Sanitdria. Portaria MS 2.616/98. Programa
de Controle de Infecgao Hospitalar.
http://www.ccih.med.br/portaria2616.html

ANVISA. Pediafria: Prevengao e Controle
de Infecgdo Hospitalar. Brasilia, 2006, 117p.

hitp://www.anvisa.gov.br/servicosaude/m

anuais/manual _pediatria.pdf

74

BARBOSA, M.E., VIEIRA, M.C.U., ABBOT, A. A
eficdcia da educacdo continuada na
prevencdo de acidentes com riscos
bioldgicos: uma andlise qualitativa. In: VI
Congresso pan-americano e X Congresso
Brasileiro de Controle de Infecgao e
Epidemiologia Hospitalar. Porto Alegre,
2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°
2616, de 12 de maio de 1998. Diretrizes e
normas para a prevengdo e controle das
infeccoes hospitalares. Brasilia, 1998.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION. Guidelines for the prevention
of infravascular catheter-related infections.
Morbidity and Mortality Weekly Report 51
(10), 2002, 36 p.

CARVALHO, M. M., MOURA, M.E.B., NUNES,

M.R.C.M., ARAUJO, TM.E. MONTERO,
C.FS., CARVALHO, L.R.B. Infeccdes
Hospitalares nas Unidades de Terapia

Infensiva em um hospital publico. Revista
Interdisciplinar NOVAFAPI 4 (4): 42-48, 2011.

CORREA, R., RAMALLI, J., PIGNATARI, A.C.C.
Observacdo do comportamento dos
profissionais em relacdo ao procedimento
de lavagem das mdos no plano
assistencial a crianca infernada. Nursing 4
(42): 18-21, 2001.

COUTO, R.C, PEDROSA, T.M.G.; NOGUEIRA,
J.M. Infec¢ao Hospitalar: epidemiologia e
controle. SGo Paulo: Médica e Cientifica,
1997.

DAL-BO, K. , SILVA, R. M., SAKAE, T. M.
Infeccdo hospitalar em uma unidade de
terapia intensiva neonatal do Sul do Brasil.
Revista Brasileira de Terapia Intensiva 24
(4): 381-385, 2012.

GAYNES, R.P., EDWARDS, J. R., JARVIS, W. R.
CULVER, D.H., TOLSON, J.S., MARTONE, W.J.
Nosocomial infections among neonates in
high-risk nurseries in the United States.
National Nosocomial Infections Surveillance
System. Pediatrics 98 (3): 357-361, 1996.



GAYNES, R.P., MARTONE, W. J., CULVER,
D.H., EMORI, T.G., HORAN, T.C., BENERGEE,
S.N., EDWARSD, J.R. JARVIS, W.R., TOLSON,
J.S., HENDERSON, T.S. Comparison of rates
of nosocomial infections in neonatal
intensive care units in the United States.
National Nosocomial Infections Surveillance
System. American Journal of Medicine 91
(3B): 192- 196, 1991.

GUINTA, AP.N., LACERDA, R.A. Inspecdo
dos Programas de Controle de Infeccdo
Hospitalar dos Servicos de Saude pela
Vigildncia  Sanitdria:  Diagndstico  de
situagdo. Revista da Escola de Enfermagem
da USP 40 (1): 64-70, 2006.

HOCKENBERRY, M.J., WILSON, D. Wong:
Fundamentos de Enfermagem Pediatrica. 8
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011, 1320p.

KAMADA, I., ROCHA, S.M.M. Assisténcia de
enfermagem em unidade de internagdo
neonatal no Brasil-1998-2001. Rev. Latino-
Americana de Enfermagem 15: 37-48, 1997.

LOPES, M.M.J., STARLING, C.E.F., LESSA, C.,
COUTO, B.R.G.M. Esforco conjunto para
melhoria de qualidade em hospital publico
pedidtrico brasileiro através do controle de
infeccdo hospitalar. Jornal de Pediatria 75
(5):361-366, 1999.

MAHFQOUZ, A. A., AL-AZRAQI, T. A., ABBAG,
F. 1., AL-GAMAL M. N., SEEF, S., BELLO C. S.
Nosocomial infections in a neonatal
intensive care unit in south-western Saudi
Arabia. Eastern Mediterranean Health
Journal 16 (1): 40-44, 2010.

MARSHALL-CLARKE, S., REEN, D., TASKER, L.,
HASSAN J. Neonatal immunity: how well has
it grown up? Immunology Today 1 (1): 35-
41, 2000.

MINISTERIO DA SAUDE. Profilaxia e Controle
das Infeccoes Neonatais. Manual de
assisténcia ao recém-nascido. Braosilia:
Ministério da Saude, Secretaria de
assisténcia  a  salde, Coordenacdo
Materno Infantil, p.197-130, 1994.

MOREIN, B., BLOMQVIST, G., HU, K. Immune
Responsiveness in the Neonatal Period. J.
Comp. Path. 137: 27-31, 2007.

MOTA, E. C., MELO, M. G., BARBOSA, V. R.,
LOPES, J. R., SOUZA, L. P. S., SILVA, C. S. O,,
ARAUJO, D. D. Higienizacdo das maos:
ades@o da equipe multidisciplinar de
saude de um hospital ao norte do Estado
de Minas Gerais. Enfermagem Brasil 11 (6):
334-339, 2012.

MUSSI PINHATA, M.M.; NASCIMENTO, S.D.
Infeccdes neonatais hospitalares. Jornal de
Pediatria 77 (1): 81-96, 2001.

PINHEIRO, M.S.B., NICOLETTI, C.,
BOSZCZOWSK, I., PUCCINI, D. M. T., RAMOS,
S. R.T.S. Infeccdo Hospitalar em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal: hd influéncia
no local do nascimento? Revista Paulista
de Pediatria 27, (1): 6-14, 2009.

RICCI, S.S. Enfermagem materno-neonatal
e satde da mulher. 1 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008, 736p.

RITCHMANN, R. Diagnéstico e Prevengdo
de Infecgao Hospitalar em Neonatologia.
S&o Paulo, APECIH, 2002.

SILVA, N.D., VIEIRA, M.R.R. A atuacdo da
equipe de enfermagem na assisténcia ao
recém-nascido de risco em um hospital de
ensino. Arquivos de Ciéncias da Sadde 15
(3): 110-116, 2008.

STARLING, C.EF.,, COUTO, B.R.G.M,
PINHEIRO, S.M.C. Applying the centers for
disease contfrol and prevention and
natfional nosocomial surveillance system
methods in Brazilian hospitals. American
Journal of Infection Control 25 (4) 303-311,
1997.

TOMAZ, V. S., CAMPOS NETO, F. H,,
ALMEIDA, P. C., MAIA, R. C. F., MONTEIRO,
W. M. S., CHAVES, E. M. C. Medidas de
prevencdo e controle de infeccdes
neonatais: opinido da equipe de
enfermagem. Revista Rene 12 (2): 271-278,
2011.

75



