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ABSTRACT 

Background and Objective: Healthcare-associated 

infections (HAIs) in neonatal intensive care units 

(NICUs) represent a significant challenge to the 

quality and safety of neonatal care, especially for 

premature and low birth weight newborns, whose 

immunological vulnerability and exposure to 

invasive procedures increase the risk of morbidity 

and mortality. The objective of this study was to 

analyze the main strategies used to control HAIs in 

NICUs, highlighting their effectiveness and impact 

on improving neonatal care. Methods: This is an 

integrative review conducted in the LILACS, 

SciELO, and PubMed databases, encompassing 

original articles published between 2019 and March 

2025. The articles were selected and organized 

considering title, authors, country, year of 

publication, the proposed interventions, and their 

main results. Conclusion: The findings revealed 

that adherence to hand hygiene, associated with 

training and multimodal strategies, represents one 

of the most effective and lowest-cost measures to 

prevent HAIs. Implementing antimicrobial 

stewardship programs and protocols to control 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus 

(MRSA) and invasive device-associated infections 

has demonstrated a significant impact on reducing 

infection rates and length of stay. Initiatives such as 

the SAFH protocol and the Comprehensive Unit-

based Safety Program (CUSP) have stood out for 

improving the safety culture and optimizing 

neonatal care. The integration of control strategies, 

continuing education, and interdisciplinary 

commitment is a key factor to improving care 

quality and reducing HAIs in NICUs, promoting 

greater safety and better outcomes for critically ill 

neonates. 

Keywords: Infection Control. Clinical Protocols. 

Neonatal Intensive Care Units. 

RESUMO  

Justificativa e Objetivo: As Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) em 

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) 

representam um desafio à segurança do cuidado 

neonatal, especialmente para recém‑nascidos 

prematuros e de baixo peso, cuja vulnerabilidade 

imunológica e exposição a procedimentos invasivos 

elevam o risco de morbimortalidade. O objetivo 

deste estudo foi analisar as principais estratégias 

utilizadas para o controle das IRAS em UTIN, 

destacando sua eficácia e impacto na melhoria dos 

cuidados neonatais. Método: Revisão integrativa 

conduzida nas bases de dados LILACS, SciELO e 

PubMed, abrangendo artigos originais publicados 

entre 2019 e março de 2025. Os artigos foram 

selecionados e organizados considerando-se título, 

autores, país, ano de publicação, intervenções 

propostas e principais resultados. Conclusão: Os 

achados revelaram que a adesão à higiene das mãos, 

associada a treinamentos e estratégias multimodais, 

representa uma das medidas mais eficazes e de 

menor custo para prevenir IRAS. A implementação 

de programas de gestão de antimicrobianos, 

protocolos para controle de Staphylococcus aureus 

resistente à meticilina (MRSA) e infecções 

associadas a dispositivos invasivos demonstrou 

impacto significativo na redução das taxas de 

infecção e do tempo de internação. Iniciativas como 

o protocolo SAFH e o Comprehensive Unit-based 

Safety Program (CUSP) destacaram-se na melhoria 

da cultura de segurança do paciente e na otimização 

do cuidado neonatal. A integração de estratégias de 

controle, educação contínua e compromisso 

interdisciplinar evidencia-se como fator‑chave para 

melhorar a qualidade do atendimento, reduzir IRAS 

nas UTIN e promover maior segurança e melhores 

desfechos para neonatos críticos. 

Descritores: Controle de Infecções. Protocolos 

Clínicos. Unidades de Terapia Intensiva Neonatal. 

RESUMEN  

Justificación y Objetivo: Las infecciones 

asociadas a la atención de la salud (IAAS) en 

unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN) 

representan un reto para la calidad y seguridad de la 

atención neonatal, especialmente en neonatos 

prematuros y de bajo peso, cuya vulnerabilidad 

inmunológica y exposición a procedimientos 

invasivos aumentan el riesgo de morbilidad y 

mortalidad. El objetivo de este estudio fue analizar 

las principales estrategias utilizadas para controlar 

las IAAS en UCIN, destacando su efectividad e 

impacto en la mejora de la atención neonatal. 

Métodos: Revisión integradora realizada en 

LILACS, SciELO y PubMed, que incluyó artículos 

originales publicados entre 2019 y marzo de 2025. 

Los estudios fueron seleccionados y organizados 

considerando título, autores, país, año de 

publicación,  intervenciones propuestas y 

resultados. Conclusión: Los hallazgos revelaron 

que la adherencia a la higiene de manos, junto con 

capacitación y estrategias multimodales, representa 

una de las medidas más eficaces y de menor costo 

para prevenir IAAS. La implementación de 

programas de administración de antimicrobianos y 

de protocolos para Staphylococcus aureus 

resistente a la meticilina (SARM) e infecciones 

asociadas a dispositivos invasivos mostró un 

impacto en la reducción de las tasas de infección y 

del tiempo de hospitalización. Iniciativas como el 

SAFH y el Comprehensive Unit-based Safety 

Program (CUSP) mejoraron la cultura de seguridad 

del paciente y la atención neonatal. La integración 

de estrategias de control, educación continua y 

compromiso interdisciplinario es clave para 

mejorar la calidad de la atención, reducir IAAS en 

UCIN y promover mayor seguridad y mejores 

resultados en neonatos críticos. 

Palabras Clave: Control de Infecciones. 

Protocolos Clínicos. Unidades de Cuidado 

Intensivo Neonatal. 
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INTRODUÇÃO 

No Brasil, a preocupação com as Infecções 

Relacionadas à Assistência à Saúde (IRAS) 

intensificou-se a partir da década de 1990, quando 

começaram a ser publicados documentos sobre o tema e 

iniciaram-se estudos sobre sua ocorrência.1,2 As IRAS 

são um dos eventos adversos mais frequentes associados 

à assistência à saúde e um grave problema de saúde 

pública, pois aumentam a morbidade, a mortalidade e os 

custos a elas relacionados, além de afetar, de forma 

negativa, a segurança do paciente e a qualidade dos 

serviços.³ Um estudo brasileiro estimou que o custo 

diário por paciente com IRAS foi de 55% a mais do que 

por pacientes sem essas condições.4 

O enfermeiro que atua na Unidade de Terapia 

Intensiva Neonatal (UTIN) precisa compreender que 

está lidando com vidas extremamente vulneráveis, 

demandando uma percepção aguçada, formação 

adequada, atenção constante e, acima de tudo, respeito 

pelo paciente que está em adaptação ao meio 

extrauterino.5 Os Recém-Nascidos (RN), especialmente 

os prematuros, apresentam alta vulnerabilidade e 

demandam cuidados intensivos e assistência da equipe 

multiprofissional. Essa vulnerabilidade os torna mais 

propensos a infecções hospitalares, frequentemente 

associadas a procedimentos invasivos e a limitações no 

desenvolvimento imunológico dos neonatos.5 

De acordo com o Ministério da Saúde,6 a maioria das 

infecções nas UTINs são consideradas infecções 

hospitalares, exceto aquelas transmitidas por via 

transplacentária. Dentro dessa definição, infecções de 

origem materna são aquelas manifestações clínicas que 

ocorrem até 48 horas de vida, após esse período, as 

infecções são classificadas como adquiridas na unidade 

neonatal.7 

Na UTIN, há vários fatores de risco, sendo notáveis a 

realização de procedimentos invasivos, o período de 

internação e o baixo peso ao nascimento. Todos esses 

elementos podem potencializar a disseminação das 

IRAS, prejudicando a recuperação e a qualidade de vida 

do RN. Em razão dos períodos de internação, os RNs 

frequentemente passam por vários procedimentos 

invasivos, aumentando o risco de infecção. Entre esses 

procedimentos estão: cateterismo arterial e venoso, a 

nutrição parenteral, o cateter central de inserção 

periférica (PICC), a drenagem torácica e a ventilação 

mecânica. Apesar dos avanços nas práticas assistenciais, 

o risco de contaminação para os RNs persiste, agravado 

pela imunidade em maturação.7, 8 Além do mais, as 

causas de morte no período neonatal mostraram-se 

associadas à menor idade gestacional, menor peso de 

nascimento, baixa vitalidade ao nascer, assim como  uso 

de surfactante e presença de hemorragia pulmonar.9 

Por conseguinte, o objetivo deste estudo foi analisar as 

principais estratégias utilizadas para o controle das 

IRAS em UTIN, destacando sua eficácia e impacto na 

melhoria dos cuidados neonatais. 

 

MÉTODOS 

 
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, 

delineada por meio da adaptação de Souza, Silva e 

Carvalho, que busca sintetizar e analisar as estratégias 

utilizadas para o controle das IRAS, em comparação 

com as práticas padrão ou sem intervenção, e os 

resultados dessas práticas na melhoria dos cuidados 

neonatais ao longo do tempo em UTIN, utilizando 

diferentes fontes de dados.10 Ela foi construída a partir 

da estratégia PICOT: (P) população; (I) intervenção; (C) 

comparação ou não dos tipos de intervenção; (O) 

resultados das intervenções; (T) influência da 

intervenção ao longo do tempo (Figura 1).11 
 

 
Figura 1. Diagrama do processo de construção da PICOT. 
 

A revisão foi construída em março de 2025, nas bases 

de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciências da Saúde (LILACS), Biblioteca Eletrônica 

Científica (SciELO) e PubMed Central (PMC). A 

seleção desses termos foi realizada com base na 

consulta aos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) 

e Medical Subject Headings (MeSH). Na construção, 

foram escolhidos descritores abrangentes que 

contemplassem diferentes aspectos relacionados a: 

Infecções Relacionadas à Saúde; Protocolos Clínicos; 

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), bem 

como em inglês: healthcare-related infections; clinical 

protocols; neonatal intensive care unit, permitindo uma 

abordagem mais ampla e detalhada do tema. Para 

aprimorar a pesquisa, foi utilizado o operador booleano 

AND para combinar os termos de busca de forma 

eficiente. 

Foram definidos como critérios de inclusão: originais 

com resumos disponíveis online publicados nos últimos 

cinco anos, de 2019 a março de 2025, nos idiomas 

inglês e português. Foram excluídos artigos pagos, 

incompletos, duplicados, cujo foco não respondesse à 

pergunta de pesquisa. Após as informações extraídas 

dos artigos selecionados, estas foram organizadas de 

maneira concisa em uma planilha. Depois de 

identificados, os estudos foram analisados de forma 

crítica quanto ao método e, posteriormente, 

armazenados em ordem sequencial em uma planilha 

composta dos itens: título; autores; resultados; país; 

base de dados e ano. Após a organização dos dados, 
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foram analisados quais os tipos de intervenções 

realizadas para o controle de IRAS em UTIN, gerando o 

fluxograma das etapas do processo de seleção dos 

artigos (Figura 2). 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Após a seleção dos artigos nas bases de dados 

correspondentes, 1170 artigos foram identificados para 

análise inicial. Ao final do processo de seleção, 15 

artigos foram incluídos, de acordo com os critérios de 

inclusão estabelecidos, e cerca de 33% dos artigos 

foram produzidos no Brasil. A triagem dos artigos foi 

realizada em três etapas sequenciais: inicialmente, 

procedeu-se à leitura dos títulos, com a exclusão 

daqueles que não atendiam aos critérios de inclusão 

previamente estabelecidos; em seguida, realizou-se a 

leitura dos resumos dos estudos potencialmente 

elegíveis; por fim, os textos completos dos artigos 

selecionados foram analisados integralmente para 

confirmação da elegibilidade; seguiu-se a recomendação 

de checklist do PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses) (Figura 2). 
 

 
Figura 2. Figura 2. Fluxograma das etapas do processo 

metodológico. 
 

Após a leitura dos artigos selecionados, eles foram 

compilados em uma tabela que contém as informações 

propostas para análise em relação ao título dos artigos, 

autores, resultados, países, às bases e ao ano de 

publicação. Cerca de 60% dos artigos foram publicados 

nos anos de 2022 e 2024 e foram retirados da PubMed 

(Tabela 1). 
 

Tabela 1. Características dos estudos elegíveis para a revisão integrativa sobre o controle de IRAS em UTIN.  
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Legenda: CUSP: Comprehensive Unit-based Safety Program; DOT: Número de dias em que o paciente recebeu um antimicrobiano; IRAS: Infecções 

Relacionadas à Assistência em Saúde; IPCS: Infecções Primárias da Corrente Sanguínea; HH: Higiene das Mãos; MRSA: Infecção por 

Staphylococcus aureus resistente à meticilina; PD: Número de paciente/dia no setor; SAFH: protocolo de limpeza do hub, técnica asséptica sem 

toque, cinco momentos da higienização das mãos e higiene das mãos; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; UTIN: Unidade de Terapia Intensiva 

Neonatal.

 
 

Abaixo apresenta-se uma síntese das principais intervenções descritas nos artigos analisados (Figura 3). 
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Figura 3. Intervenções utilizadas para controle das IRAS em 

UTIN. 
 

A higienização das mãos é reconhecida como uma das 

medidas mais efetivas e de baixo custo para a prevenção 

de IRAS em UTIN. Diversos estudos apontam que 

intervenções educativas voltadas para essa prática 

promovem melhorias significativas na adesão dos 

profissionais, refletindo diretamente na redução das 

taxas de infecção no RN. Essas evidências reforçam a 

necessidade de ações educativas contínuas e de uma 

cultura de segurança voltada ao cuidado neonatal, 

envolvendo tanto a equipe de saúde quanto os 

familiares.12,13 

Um estudo, ao implementar uma intervenção com a 

estratégia multimodal em UTIN, resultou em avanços 

concretos, como o aumento de 0,7% na adesão à higiene 

das mãos e de 11% no uso de álcool em gel. As ações 

incluíram treinamentos com vídeos explicativos, 

distribuição de frascos individuais de antisséptico, 

produção de materiais educativos, feedbacks regulares e 

campanhas de conscientização. Destaca-se a 

participação ativa das mães, que apresentaram a maior 

taxa de conformidade ao final da intervenção.14 

Outra abordagem promissora foi a incorporação de 

ferramentas da gestão enxuta, como os cartões 

Kamishibai, que utilizam recursos visuais para reforçar 

comportamentos desejados, como a higienização das 

mãos. Essa técnica, associada à filosofia lean — que 

visa à eliminação de desperdícios e à otimização dos 

processos —, mostrou-se eficaz e economicamente 

viável, sobretudo em cenários com recursos escassos.15 

Um estudo conduzido em uma UTIN da Zâmbia 

identificou fatores que comprometem o controle de 

infecções, incluindo a ausência de protocolos para 

admissão de RN, superlotação, sobrecarga de trabalho e 

escassez de equipamentos adequados. Tais limitações 

revelam um contexto estrutural desafiador e uma 

percepção social subestimada sobre a importância do 

cuidado neonatal, ainda que os profissionais 

reconheçam a prevenção das IRAS como um objetivo 

plausível.16 

Além da higienização das mãos, outras práticas de 

controle têm sido implementadas. Um protocolo que 

envolveu a limpeza do hub, a técnica asséptica sem 

toque, os cinco momentos da higienização das mãos e a 

higiene das mãos (SAFH, do inglês Scrub the Hub, 

Aseptic Non-Touch Technique, Five Moments of Hand 

Hygiene e Hand Hygiene) elevou a adesão à técnica 

asséptica de 70% para 90% e reduziu a incidência de 

IRAS de 16,1% para 8,4% ao longo das fases do estudo. 

O uso de antibióticos também apresentou queda — de 

419 para 345 dias de uso por 1.000 dias/paciente — o 

que representa uma redução de 17,7%, ainda que menos 

expressiva do que a redução das infecções.17 

Na Índia, foi adotado o programa Comprehensive 

Unit-based Safety Program (CUSP), que priorizou boas 

práticas na higiene das mãos, procedimentos invasivos e 

preparo de medicamentos intravenosos. Observou-se 

melhora significativa na cultura de segurança do 

paciente, especialmente no suporte institucional 

(+7,6%), no trabalho em equipe (+5,3%) e na 

aprendizagem contínua (+4,7%). Contudo, a carga de 

trabalho aumentou, conforme evidenciado pela escala 

NASA TLX, que subiu de uma média de 46,28 para 

65,07 pontos.18 O uso racional de dispositivos invasivos 

também contribuiu para a diminuição das IRAS.19 

O controle do uso de antimicrobianos constitui outra 

dimensão essencial. A implementação de Programas de 

Gestão Antimicrobiana (PGA), que incluem auditoria, 

restrição de antimicrobianos-alvo, monitoramento por 

DOT/1.000 PD e retorno rápido dos resultados de 

culturas, tem contribuído para preservar a sensibilidade 

bacteriana, evitar tratamentos prolongados e otimizar a 

terapêutica. Além disso, a divulgação contínua dos 

dados entre os profissionais favorece o uso racional de 

antibióticos.20,21 

Medidas para prevenção de infecções por 

Staphylococcus Aureus resistente à meticilina (MRSA) 

também têm sido avaliadas. A aplicação de pacotes de 

medidas — como triagem, precauções de isolamento, 

capacitações e descontaminação ambiental — elevou a 

adesão às práticas de isolamento de 55,88% para 

92,86% e a conformidade com a higiene das mãos de 

90,07% para 93,23%. Apesar de uma leve redução nas 

taxas de infecção (de 1,87% para 1,71%) e de detecção 

de MRSA (de 2,635% para 1%), os resultados não 

atingiram significância estatística (p>0,05).21 

Compreender os fatores de risco associados às IRAS, 

como prematuridade, baixo peso ao nascer e 

características maternas, é fundamental para reduzir a 

morbidade e mortalidade neonatal, conter custos 

hospitalares e retardar o avanço da resistência 

antimicrobiana.23,24 

No Policlínico Hospital-University of Bari, foi 

adotado um protocolo abrangente voltado para a 

prevenção de IRAS, pneumonias associadas à 
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ventilação mecânica, infecções de corrente sanguínea 

por cateter e surtos epidêmicos. A estratégia incluiu 

toda a equipe assistencial e familiares, abordando desde 

diagnóstico até intervenções preventivas. Os resultados 

mostraram redução significativa nas infecções 

associadas a cateter umbilical (p=0,018), com impacto 

direto na redução do tempo de internação.25 

Em termos de custo-efetividade, um estudo comparou 

a higiene das mãos baseada em álcool com os cuidados 

convencionais. A estratégia ideal reduziu em 16% a 

incidência de infecções de corrente sanguínea, além de 

gerar uma economia significativa: o custo médio de 

internação caiu de US$1.026 para US$598,63. Houve 

ainda redução de 50% na média de dias de internação, 

permitindo a admissão de até 171 neonatos adicionais 

por ano.26 

Diante do aumento contínuo das evidências 

científicas, novas propostas estão em fase de estudo. 

Entre elas, destaca-se o uso de sensores para aferição 

contínua da temperatura abdominal e plantar durante 28 

dias, com o objetivo de detectar precocemente sinais de 

infecção.27 O projeto Prevention of Transmissions by 

Effective Colonisation Tracking-Neo busca mapear os 

eventos de transmissão e identificar fatores de risco em 

UTIN.28 Há também estudos que investigam o uso 

precoce de probióticos, demonstrando redução da 

intolerância alimentar, menor incidência de enterocolite 

necrosante e redução da mortalidade global em 

neonatos.29,30,31  

O presente estudo apresenta limitações relacionadas à 

heterogeneidade dos contextos das publicações 

selecionadas, que abrangem diferentes realidades 

estruturais, culturais e econômicas, restringindo a 

generalização dos resultados para o cenário brasileiro, 

além da escassez de estudos nacionais atualizados sobre 

intervenções específicas para prevenção de IRAS em 

UTIN. 

 

CONCLUSÃO 

 

A revisão da literatura demonstrou que as IRAS nas 

UTINs continuam sendo um desafio significativo para a 

segurança do paciente e a qualidade do cuidado 

neonatal. A vulnerabilidade imunológica dos RNs, 

especialmente prematuros e de baixo peso, somada à 

complexidade dos cuidados intensivos, favorece a 

ocorrência dessas infecções. Evidências reforçam que a 

adesão à higiene das mãos é uma das medidas mais 

eficazes, de baixo custo e com impacto direto na 

redução de IRAS. Intervenções educativas e estratégias 

multimodais, como o uso de vídeos, distribuição de 

antissépticos, feedback contínuo e inclusão dos pais nos 

processos de cuidado, contribuem significativamente 

para o aumento da conformidade entre os profissionais e 

familiares. Outras sugestões identificadas, incluindo a 

implementação de programas, como o SAFH, o CUSP e 

o PGA, também têm se mostrado eficazes na redução de 

infecções, reduzindo o uso inadequado de antibióticos e 

permanência hospitalar. 

Protocolos específicos voltados para a prevenção de 

MRSA e infecções associadas a cateteres demonstraram 

eficácia na redução das taxas de infecção e na 

otimização dos recursos assistenciais. Além disso, 

alguns dos artigos estudados acima indicam o potencial 

de estratégias emergentes, como a análise preditiva com 

monitoramento de sinais vitais e o uso precoce de 

probióticos, abrindo novas perspectivas para o 

enfrentamento das IRAS. A análise de custo-efetividade 

também reforça que investir em práticas de prevenção é 

economicamente viável, resultando em redução do 

tempo de internação e maior disponibilidade de leitos. 

Portanto, é essencial que os profissionais de saúde 

atuem de forma integrada e contínua na implementação 

de práticas seguras, com capacitações regulares, 

protocolos bem definidos e foco na melhoria contínua. 

A superação das IRAS em UTIN não depende apenas de 

tecnologias avançadas, mas também do compromisso 

diário de toda a equipe, orientada por conhecimento, 

protocolos e uma cultura de segurança centrada no 

paciente.   
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