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RESUMO

O estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica acerca do papel da equipe de
enfermagem quanto ao controle de infec¢cdes hospitalares na Unidade de Terapia
Intensiva. Este estudo justifica-se devido aos altos indices de infeccdo hospitalarem
Unidades de Terapia Intensiva, além de tornar-se necessario conhecer o papel da
equipe de enfermagem na prevencao e controle de infec¢cdes nesse setor. Observou-
se gue a enfermagem tem papel importante na Comissédo de Controle de Infeccéo
Hospitalar, pois busca de forma ativa as informacdes sobre as infec¢des na unidade
de saude, e desempenha papel na educacédo continuada a toda equipe, movendo
informacBes sobre métodos que objetivam aperfeicoar as técinicas de controle de
infec¢des. O estudo consiste em pesquisa bibliografica, exploratéria, descritiva, com
uma abordagem qualitativa. O levantamento dos artigos foi realizado na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) que integra as seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, aplicando os seguintes critérios: 1)
Inclusdo — estudos originais, publicados no idioma portugués nos ultimos 32 anos,
abordando o controle de infecgdo hospitalar na Unidade de Terapia Intensiva. 2)
Excluséo - ndo atendesse aos critérios de inclusdo e estarem duplamente indexados
nas bases. Esta coleta de dados deu-se no periodo do més de junho de 2021
resultando em 326 producdes cientificas, e apds uso de filtros: texto completo e
disponivel, somente artigos, idioma portugués), obteve-se 24 artigos, a saber:
Prevencdo e controle de infec¢Bes hospitalares em UTI; Fatores responsaveis por
infeccbes hospitalares em UTI; Dificuldades no combate a infeccdo hospitalar;
Conhecimento de profissionais de saude sobre infeccdes hospitalares. A partir disso,
conclui-se que os objetivos foram alcancados e propde-se a capacitacao da equipe de
enfermagem através de constantes estudos cientificos, buscando aprimorar seus
conhecimentos, mantendo-se atualizado. Enfermeiros devem buscar inserir a
educacdo permanente e continuada em sua rotina, para que assim tenham
capacidade de orientar a equipe sobre a importancia de buscar melhores praticas na

assisténcia ao paciente, reduzindo os indices de infecgdes na UTI.

Palavras-chave: Controle de Infeccdo Hospitalar; Enfermagem; Unidade de Terapia
Intensiva.



ABSTRACT

This study was conducted with a bibliographic research about the role of the nursing
team in control of hospital-acquired infections in the Intensive Care Unit. The study is
warranted due to high rates of hospital-acquired infections in Intensive Care Units. It is
also necessary to know the role of nursing professionals in the prevention and control
of infections in this sector. This study consists of a bibliographic exploratory and
descriptive research with a qualitative approach. The research for the articles was
conducted in the Virtual Health Library (VHL), which includes the following databases:
The Latin American Literature and the Caribbean Center for Health Sciences, applying
the following standards: 1) Inclusion — original studies published in Portuguese over
the last 32 years, that approaches the control of hospital-acquired infections in the
Intensive Care Unit. 2) Exclusion — don’t attend the criteria of inclusion and being
double indexed in the databases. The collection of data was during June of 2021, as a
result, was obtained 24 articles, namely, Prevention and control of hospital infections
in the ICU; Factors responsible for hospital infections in the ICU; Difficulties in
controlling hospital-acquired infections, Knowledge of health professionals about
hospital infections. The study concludes that objectives have been achieved and
suggests that nurses should be empowered through continuous scientific studies
seeking to improve their knowledge, keep up to date, incorporate permanent training

and continuing education into their routine.

Keywords: Hospital infection control; Nursing; Intensive care unit.
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1. INTRODUCAO

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica acerca do papel da equipe
de enfermagem quanto ao controle de infec¢des hospitalares na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

O estudo justifica-se devido aos altos indices de infec¢do hospitalar em
Unidades de Terapia Intensiva. Torna-se necessario conhecer o papel da equipe de

enfermagem na prevencao e controle de infec¢cdes nesse setor.

De acordo com o Ministério da Saude, em 2019 estimou-se que a taxa de
Infeccbes Hospitalares atingiria 14% da internacfes. Um estudo feito em 2010
apresentou as taxas de Infeccédo hospitalar em UTI variando entre 18 a 54%, sendo
cerca de cinco a dez vezes maior do que em outras unidades de um hospital. A
adocao de novos habitos por profissionais de salde e a maior cautela nos cuidados
com paciente em Unidades de Terapia Intensiva de 119 hospitais publicos do pais
vem reduzindo as taxas de infeccbes mais encontradas nessa unidades. Dentre
essas infec¢des, as mais comuns encontradas sdo a incidéncia de infecgéo urinaria
associada a cateter, que ja teve uma queda de 47,7%. Com relacdo ao sistema
sanguineo, a infeccdo associada a cateter venoso também reduziu 28,3% e a

pneumonia associada a ventilacdo mecanica teve queda de 30% (NEVES, 2019).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), € um ambiente destinado a pacientes
graves e instaveis, geralmente considerados de alta complexidade por ter uma
estrutura tecnoldgica avancada e informatizada de ponta, onde serdo realizados
procedimentos agressivos e invasivos, fato este que, diversas vezes, considera esse
ambiente um local de duelo entre a vida e a morte, onde a predominéancia maior é
de mortes (BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2015).

Desta forma, € caracterizada como um setor critico, com alto risco para o
desenvolvimento de InfeccOes Relacionadas a Assisténcia de Saude (IRAS). Essas
séo classificadas como infec¢coes oportunistas causadas por germes presentes no
organismo, associadas a diversos fatores, tais como procedimentos hospitalares

invasivos (cateteres, tubos, drenos, sondas, etc). Essa € uma realidade muito
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presente em pacientes instalados na UTI (FIOCRUZ, 2014).

As Comissoes de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) foram instituidas por
Lei em 1998 com a Portaria n° 2.616 do Ministério da Saude, juntamente com o
Programa de Controle de Infec¢cdes Hospitalares (PCIH). Esta Comissdo é
responsavel pela execusado de ac¢des do PCIH, que visam reduzir a incidéncia e
gravidade das infec¢cbes em ambitos hospitalares (FIOCRUZ, 2014).

A enfermagem tem papel importante na CCIH, pois busca de forma ativa as
informacdes sobre as infecgcbes na unidade de saude, e desempenha papel na
educacdo continuada a toda equipe, movendo informacdes sobre métodos que

objetivam aperfeicoar as técinicas de controle de infec¢cdes (SANTANA et al., 2015).

Para Barros et al. (2016), o Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar tem
objetivo de levantar os riscos e a realizacdo de medidas preventivas, dando
visibilidade aos indices das infeccdes através de dados estatisticos de cada
instituicdo, tendo em vista o cuidado dos profissionais de saude na prevencéo e

controle de infeccoes.

As infecgOes dentro da Unidade de Terapia Intensiva estdo diretamente
associadas aos procedimentos de cateteres venosos centrais, aos cateterismos
urinarios, a ventilacdo mecanica, a um periodo de internacao prolongado, ao uso de
antimicrobianos de largo espectro e a falta de medidas preventivas de infeccéo
(ANVISA, 2017).

Poderiamos abordar nessa pesquisa o discurso dos profissionais de saude
gue atuam na UTI acerca da infec¢do hospitalar; ou destacar o conhecimento de
académicos de enfermagem acerca da tematica; ou, ainda, conhecer o discurso de
docentes de enfermagem sobre o controle de infec¢cdo na UTI. Entretanto, optou-se
por realizar um levantamento bibliografico acerca do papel da equipe de enfermagem

que atua na UTI acerca do controle e prevencao de infec¢ao hospitalar nesse setor.
Surge como questao norteadora da pesquisa:

- O que a literatura revela acerca da atuacédo da equipe de enfermagem no
controle e prevencao da infeccdo hospitalar na UTI?
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Para responder a este questionamento tragcou-se como objetivos do estudo:
- Apresentar as infeccdes mais presentes dentro da UTI.

- Descrever as acdes realizadas por membros da equipe de enfermagem para

o controle e prevencao de infecgdes na UTI.

Espera-se com este estudo contribuir fornecendo informagdes acerca da
prevencdo da infeccdo hospitalar na UTI; despertar uma reflexdo critica junto a
docentes de enfermagem quanto a necessidade de aprofundamento dos
conhecimentos acerca das medidas necessarias a prevencao da infec¢do hospitalar.

Além de contribuir para a constru¢do do conhecimento na area da saude.

2. METODOLOGIA

O estudo realizado consiste em uma pesquisa bibliografica, exploratéria,

descritiva, com uma abordagem qualitativa.

Michel (2015) define a pesquisa qualitativa, como sendo:

Aquela que se propbe a colher e analisar dados descritivos, obtidos
diretamente da situacdo estudada; enfatiza o processo mais que o
resultado, para o que precisa e retrata a perspectiva dos participantes.
Na pesquisa qualitativa, verifica-se a realidade em um contexto natural,
tal como ocorre na vida real, procurando dar sentido aos fenébmenos ou
interpreta-los de acordo com os significados que possuem para as
pessoas implicadas nesse contexto.

O levantamento dos artigos foi realizado Biblioteca Virtual em Saude (BVS) que
integra as seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude (Lilacs) .

A estrutura da pesquisa em cada base de dados foi conduzida por meio dos
descritores controlados pelo DeCS: “controle de infecgao”, “enfermagem” e “Unidade
de Terapia Intensiva”, cruzados entre si. Foram encontradas 326 producdes cientificas

e apos a utilizacdo dos seguintes filtros: texto completo e disponivel, idioma portugués
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e somente artigos. Apés analise, foram selecionados 24 artigos. Vale ressaltar que o
periodo de publicacao foi delimitado nesta fase, incorporando os anos de 1989 a 2021.

A etapa de selecdo dos estudos envolveu a leitura critica e atenta dos artigos
na integra, aplicando os seguintes critérios: 1) Inclusdo - estudos originais,
disponiveis na integra, publicados no idioma portugués nos ultimos 32 anos, que
abordassem o controle de infeccdo hospitalar na Unidade de Terapia Intensiva. 2)
Excluséo - ndo atendesse aos critérios de inclusdo e estarem duplamente indexados

nas bases. A coleta de dados deu-se no periodo do més de junho de 2021.

Inicialmente realizou-se uma leitura flutuante dos artigos selecionados e, logo
em seguida, realizou-se uma leitura analitica dos artigos, realizando a interpretacéo
dos dados. Apds, reuniram-se os artigos selecionados em categorias. Os dados foram
analisados em consonancia as orientacbes de estudo sobre a pesquisa com

abordagem qualitativa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Como resultado obteve-se 24 artigos da base de dados Lilacs. Selecionamos
apenas o0s artigos com a possibilidade de acessar o texto completo on line, em
portugués. O Quadro 1 apresenta as publicagcbes encontradas e selecionadas para

compor a discussao.

QUADRO 1 - Distribuicdo dos estudos sobre controle de infeccdo hospitalar na
Unidade de Terapia Intensiva e a Enfermagem, segundo titulo, revista, ano e objetivos.
Volta Redonda/ RJ, 2021.

N° Artigos Autores | Revista, Objetivos
Ano
Al Prevencéo e controle Jurema, Rev. Realizar uma busca sistematica na
de infeccdes H.C; Pesq: literatura sobre a assisténcia de
relacionadas a Cavalcant cuid. enfermagem no desenvolvimento das
assisténcia a saude e, L.L; Fundam | estratégias para prevencdo e controle
em unidades Buges, ., 2021 das infeccdes relacionadas a
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neonatais N.M. assisténcia a salde nas Unidades
Neonatais.
A2 Contaminacéao de Cabral, Arg. O objetivo deste estudo foi determinar a
aparelhos celularesda | G. etal. | Ciéncias prevaléncia de micro-organismos em
equipe de salde aparelhos celulares da equipe de
enfermagem em UNIPAR enfermagem da Unidade de Terapia
unidade de terapia , 2021 Intensiva (UTI) de um hospital na regido
intensiva de um noroeste paranaense.
hospital publico do
noroeste paranaense
A3 Adeséo a medidas Lourenco Rev. Objetiva-se avaliar a taxa de adeséo das
preventivas versus ne, Epidemi acOes preventivas da equipe de
Incidéncia de E.M.S. et ol. enfermagem para PAV, apés a
pneumonia associada al. Controle | reestruturacdo e aplicacdo do protocolo
a ventilagao mecénica de de prevencéo e verificar as taxas de
infecg., densidade de incidéncia de pacientes
2019 com PAV.
A4 Uso de pulseiras de Medeiros, | Audiol., | Apresentar o Protocolo de Prevencéo de
identificacdo para risco G.C,; Commu Broncoaspira¢do (PPB), visando
de broncoaspiragéo Sassi, m. Res., | estabelecer um fluxo padronizado para o
em ambiente F.C,; 2019 manejo do paciente com risco de
hospitalar Andrade, broncoaspiragéo. Esse protocolo, de
C.R.F. aplicabilidade multiprofissional,
estabelece um padréo assistencial de
praticas clinicas para garantir a
seguranca do paciente em unidades de
terapia intensiva (UTI), unidades de
internagdo (Ul) e pronto-socorro (PS).
A5 Avaliacéo Gil, A.C. Rev. Determinar o perfil microbiolégico de
microbiolégica de et al. Enferm. bactérias isoladas e identificadas nos
superficies em UERJ., | leitos e bombas infusoras na unidade de
unidade de terapia 2018 terapia intensiva de um hospital
intensiva: Reflexdes universitario do Estado do Rio de
sobre as estratégias Janeiro.
preventivas de
infeccdes nasocomiais
A6 Monitoramento de Silva, Rev. Caracterizar a adesao da pratica de
adesdo a higiene das | B.R. etal. | Enferm. higienizacdo das méaos pelos
maos em uma unidade UERJ., profissionais de saude.
de terapia intensiva 2018
A7 Resisténcia de Rocha, Act. Avaliar a resisténcia microbiana a
bactérias isoladas em | LV.etal Paul. medicamentos de bactérias isoladas de
equipamentos em Enferm., equipamentos proximos aos pacientes
unidade de Terapia 2015 da Unidade de Terapia Intensiva.
intensiva
A8 Controle de infeccdo | Moraes, Rev. Avaliar as praticas de controle e
em cateterismo vesical CL. Enferm. | Prevencdo de infecgdes do trato urinario,
de demora em Chaves, Cent.- no uso de cateter vesical, numa unidade
Unidade de terapia N.M.O. Oeste de terapia intensiva geral de um hospital
intensiva Min., da grande Florianépolis/Santa Catarina.
2015
A9 Adesédo dos Souza, Rev.gau | ldentificar a ades&o dos profissionais de
profissionais de L.M. et al. cha salde de uma Unidade de Terapia
terapia intensiva aos enferm., Intensiva aos cinco momentos de
cinco momentos da 2015 higienizacao das maos.
higienizacdo das méaos
A10 Custos com de Av. Comparar os custos diretos do
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antimicrobianos no Oliveira, | Enferm., | tratamento antimicrobiano de pacientes
tratamento de A.C.; de 2015 com infecc¢ao da corrente sanguinea
pacientes com Paula, causada por Staphylococcus aureus
infeccéo A.O; resistente e sensivel a oxacilina (MRSA
Rocha, e MSSA, respectivamente).
R.F.
All Sistematizacdo da Fernande Rev. Esta pesquisa objetivou identificar
assisténcia de s, ACL. | Pesqui. possiveis interfaces entre a
enfermagem na et al. Cuidado sistematizagéo da assisténcia de
prevencao de é enfermagem e a prevencéo de infeccdes
infeccdes em unidade fundam em uti.
de terapia intensiva ental,
2014
Al2 | Pneumonia associada Silva, Esc. Objetivou-se identificar os cuidados que
a ventilagdo mecéanica: S.G; Anna os profissionais de enfermagem e
discursos de Nascimen Nery fisioterapia de uma Unidade de Terapia
profissionais acerca da | to, E.R.P.; Rev. Intensiva conhecem e consideram
prevencao Salles, Enferm., importantes para prevencéo da
R.K. 2014 Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecanica (PAV).
Prevencéo e controle | Lorenzini, Rev. Objetivou-se identificar o conhecimento
A13 de infec¢do em E.; Costa, | gauch. da equipe de enfermagem de uma
unidade de terapia T.C,; Enferm., | Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
intensiva neonatal Silva, E.F. 2013 (UTIN) sobre o controle de infecgéo,
identificando os fatores que facilitam ou
dificultam o controle e prevencéo das
Infec¢Bes Relacionadas a Assisténcia a
Salde (IRAS).
Al4 Infecg&o ou Moraes, Acta Identificar os fatores preditores de
colonizag&o por micro- | G.M. et paul. infeccdo ou colonizagdo por micro-
organismos al. Enferm., organismos resistentes.
resistentes: 2013
identificacdo de
preditores
A15 Desafios e Oliveira, | Rev.elet O presente estudo objetivou analisar o
perspectivas para a A.C. etal. rénica conhecimento sobre resisténcia
contencéo da enferm.; | bacteriana, o comportamento, os fatores
resisténcia bacteriana 2013 intervenientes e as perspectivas para
na Optica dos controle da disseminagéo dos micro-
profissionais de saude organismos resistentes na 6tica dos
profissionais de satde de um hospital
universitério.
Al6 Infraestrutura e Bathke, J. Rev. Considerando a importancia das maos
adeséo a higienizacao etal gauch. na cadeia de transmissao de
das maos: desafios a Enferm.; microrganismos, esta pesquisa
seguranca do paciente 2013 observacional investigou a infraestrutura
material e a adeséo a higienizacao das
maos em unidade de terapia intensiva do
sul do Brasil, em 2010.
A17 Sitios assistenciais Cyrino, | Revista: | Este estudo analisou a implantacéo de
em Unidade de C.M.S.; Esc. Sitios Assistenciais na Unidade de
Terapia Intensiva e DellAcqu | Anna | Terapia Intensiva Adulto como forma de
relagdo do nursing a, M.C.Q. Nery organizacao e classificacéo de
activities score com a Rev. pacientes, bem como suas implicacées
infeccdo hospitalar. Enferm.; | na qualidade do cuidado de acordo com
2012 o Nursing Activities Score e a relagédo
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com a Infeccéo Hospitalar
Al18 Precauc@es de Oliveira, Rev. Objetivou-se identificar os fatores que
contato em Unidade AC.; Esc. facilitam ou dificultam a adesao as
de Terapia Intensiva: Cardoso, | Enferm. precaucdes de contato, por parte de
fatores facilitadores e CsS,; USP., profissionais de um Centro de Terapia
dificultadores para Mascaren 2010 Intensiva de hospital geral.
adeséo dos has, D.
profissionais.
Al19 InfecgBes em Cais, Rev. O objetivo deste trabalho foi revisar a
pacientes submetidos D.P,; bras. literatura sobre infeccBes em pacientes
a procedimento Turrini, ter. submetidos a procedimentos
hemodialitico: revisao R.N.T; Intensiv hemodialiticos.
sistematica. Strabelli, | a., 2009
T.M.V.
A20 Adesdo a técnicade | Martinez, Rev. Avaliar o cumprimento da técnica de
lavagem de méos em M.R.; paul. lavagem das maos empregadas em uma
Unidade de Terapia | campos, | Pediatri unidade de terapia intensiva neonatal
Intensiva Neonatal L.AAF; | a, 2009 | (UTIN) pelos profissionais de satide e
Nogueira, visitantes.
P.C.K.
A21 Conhecimento da Alves, Rev. A finalidade deste estudo teve como
enfermagemna | A N.F. et Inst. base analisar o conhecimento dos
prevencéo de infeccao al. ciénc enfermeiros, técnicos e auxiliares de
hospitalar Saude, enfermagem com relagéo aos
2007 conhecimentos acerca dos métodos de
prevencao contra infec¢cdo hospitalar em
uma Unidade de Terapia Intensiva.
A22 Avaliacéo Cucolo, Acta Aplicar o modelo da avaliagédo
emancipatoria de um D.F.; paul. emancipatoria para subsidiar a
Programa Educativo Faria, Enferm., transformacéo no Programa Educativo
do Servico de Controle J.IL,; 2007 do Servico de Controle de Infec¢éo
de Infecc&o Hospitalar. | Cesarino, Hospitalar de um Hospital de Ensino.
C.B.
A23 Lavagem das maos: Mendong Acta Estudo com o objetivo de avaliar a
adeséo dos a, A.P. et sci., técnica, 0 momento e a adesao a
profissionais de saude al. Health lavagem das maos em uma Unidade de
em uma unidade de sci., Terapia Intensiva (UTI) neonatal de um
terapia intensiva 2003 hospital publico de Goiania-GO.
neonatal.
A24 | Riscos ocupacionais Costa, Rev. Apontar 0s riscos ocupacionais que a
em UTI: protecao M.N.A;; bras. equipe multiprofissional se expde
especifica Deus, I.A. | Enferm., | diariamente. Na tentativa de minimizar
1989 0S riscos existentes sdo tracadas
medidas de prote¢do especifica que se
estendem desde a planta fisica ao
preparo técnico dos funcionarios.

Fonte: COSTA; GOMES; PEREIRA; SILVA (2021).

Apés a realizagdo da leitura dos artigos, os mesmo foram agrupados por

similaridade de contetdo, formando 4 categorias: Prevencédo e controle de infeccéo

hospitalar em UTI; Fatores responsaveis por infeccdes hospitalares; Dificuldades no

combate a infeccdo hospitalar; Conhecimento de profissionais de saude sobre as
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infec¢des hospitalares.

3.1 Prevencéo e controle de Infeccdo Hospitalar em UTI

Dos artigos participantes da pesquisa, 9 deles discutem sobre o contexto de
Prevencéao e controle de infec¢cBes relacionadas a assisténcia de saude em UTI (Al;
A3; A4d; A6; A8; Al11; A12; A13; Al18).

Segundo Silva et al. (2018), para prevenir € importante primeiramente conhecer
as formas que desencadeiam as infec¢cdes, sendo uma das mais comuns a
transmissdo de microorganismos, que ocorre principalmente pelo contato dos
pacientes com as méaos dos profissionais ou pelo contato direto do paciente com
material contaminado. Os microorganismos tem capacidade de se aderir e colonizar

em qualquer superficie biomaterial, expondo o paciente a uma zona de risco.

O tema recorrente na maioria dos artigos pesquisados foi sobre as estratégias
para a prevencgdo e controle das infec¢des. Os autores apresentam protocolos de
prevencao, caracterizam e avaliam as praticas de controle as infeccbes e buscam

identificar os cuidados de enfermagem sobre o controle de Iras.

Estdo sendo utilizadas estratégias para suprir a aderéncia as medidas
preventivas e de controle sobre as IRAS- InfeccBes Relacionadas a Assisténcia de
Saude. Uma delas se refere ao que chamamos por Bundles, ou seja, a insercao de
melhores préticas baseadas em evidéncias, estabelecendo uma série de melhores
esforcos que envolvem a execucado paralela de diversos procedimentos especificos.
Os Programas de treinamento e educacao continuada séo constantes. Embora sejam
relevantes, essas estratégias sdo limitadas para identificar em que condicbes as
praticas assisténciais estdo sendo realizadas, assim como qualifica-las em

conformidade com as fundamentacdes que ja existem (JARDIM et al. 2013).

A implementacdo de melhores préaticas no processo de realizar cuidados ao
paciente esta diretamente ligada a medidas para previnir e controlar as IRAS. Por isso
o enfermeiro que realiza procedimentos ao paciente tem grande influéncia na
disseminagéo, ou nao, de infeccbes. Embora existam programas que auxiliem na
educagédo continuada dos profissionais, essas néo séo suficientes para verificar se ha

qualidade nas assisténcias prestadas.
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Tauffer et. al (2019) ressalvam a importancia da educacéao permanente através
de treinamentos que envolvam toda a equipe multidisciplinar, abordando conteudos
sobre prevencdo e controle de IRAS e a qualidade da assisténcia a saude. E
importante que exista um programa de Controle de Infec¢cdo-Hospitalar — CCIH, com
atividades que englobem a prevencdo e controle das IRAS, por intermédio de
capacitacao de funcionarios.

Para incentivar os profissionais de saude a adotarem melhores praticas no
cuidado ao paciente, é relevante que a instituicdo desenvolva periodicamente
treinamentos para a capacitacdo desses funcionarios, destacando a importancia que
essa adocédo tem para a prevencdao e controle de infecgdes relacionadas a assisténcia
a saude. A educacdo permanente € indispensavel nas instituicbes de saude, pois
trata-se de uma pratica de ensino-aprendizagem cotidiana e comprometida a partir da
realidade vivida e dos problemas enfrentados no dia a dia do trabalhador.

As IRAS vém sendo assimiladas como um acontecimento que demanda
normatizacao e auditoria, porém, infelizmente, embora existam a¢fes governamentais
de controle e prevencédo e legistacdes correlatas, diversos hospitais possuem
problemas ou ndo operacionalizam programas especificos, por motivos de falta de
infraestutura e recurso humanos (ZEHUBI; SLOB, 2018).

Entdo, apesar de existirem legilagbes, como a Portaria n° 196 de 24 de Junho
de 1983, que instituiu obrigatoriedade de todo hospital em ter um CCIH (Comissdes
de Controle de Infeccao Hospitalar), apenas acdes governamentais ndo garantem que
todos os hospitais operem programas especificos de procedimentos para prevencéo
das IRAS, e o motivo principal para esta dificuldade é a falta de infraestrutura e

recursos humanos e financeiros que invistam nesta estratégia.

3.2 Fatores responsaveis por infec¢gdes hospitalares

Dos artigos pesquisados, 4 discutiram sobre fatores responsaveis por infec¢des
em unidade de terapia intensiva (A2; A5; A19; A24).

GIL et al. (2018), define bases necessarias de IRAS de dois modos: endbgena,
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provenientes da microbiota do paciente através do desequilibrio do sistema
imunolégico podendo desenvolver o processo infeccioso e; exdgena, causadas a
partir de agentes externos aos individuos, podendo ser transmitidas por profissionais

de saude ou por artigos hospitalares.

Segundo Oliveira, Cardoso e Mascarenhas (2010), alguns fatores sao
considerados riscos que aumentam a ocorréncia de IRAS em pacientes internados
em unidades de terapia intensiva (UTI), sendo os mais frequentes: procedimentos
invasivos como a cateterizagdo urindria, intubacao traqueal, ventilagdo mecanica e
cateteres intravasculares. Esses fatores tem apresentado grande aumento nos
nameros de infec¢des. Entretanto, essas dificuldades ndo devem constituir-se em
fatores impeditivos, mas sim disparar a busca de caminhos alternativos que avancem

na perspectiva do controle das infecgodes.

Horan, Andrus e Dudeck (2008), concordam que, as IRAS, principalmente
causadas por micro-organismos resistentes aos antimicrobianos, estdo associados
com aumento significativo de pacientes internados em UTI que, por sua vez, estdo
mais propensos a adquirir infecgcbes devido suas condi¢des clinicas, além de
procedimentos invasivos e eventos adversos na assisténcia a salde comumente

associado ao processo de hospitalizacao.

Segundo Barros et al. (2012), a higieniza¢do das maos € uma medida que deve
ser incorporada por toda equipe multidisciplinar que compde a UTI, seja por forma
asséptica com agua e sabao liquido ou pelo uso de alcool a 70% antes e depois de
todos procedimentos realizados. As maos sédo as principais vias de transmissao de
germes e microrganismos em geral, ou seja, caso as maos nao estejam devidamente
limpas, o ato de cocar os olhos, nariz, falar ao telefone, contato com saliva, utilizar

transporte publico podem acarretar em uma série de doencas.

3.3 Dificuldades no combate a Infeccao Hospitalar

Dos artigos pesquisados, 4 retrataram as dificuldade no combate a infeccdo
hospitalar (A7; A10; Al4; A15).
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Segundo Oliveira et al. (2013), as bactérias resistentes sao definidas como
aquelas que apresentam resisténcia a uma ou mais classes de antibibticos. As
infeccbes causadas por bactérias multirresistentes geram uma maior preocupacao,
em razdo, da dificuldade medicamentosa para o tratamento. As infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude associadas as bacterias multirresistentes,
contribui prolongando o tempo de permanéncia do paciente nos hospitais, os custos

e a mortalidade.

Observou que nos artigos analisados, foram abordados a avaliacdo da
resisténcia microbiana a medicamentos, 0s custos diretos no tratamento, fatores
preditores de infeccdo ou colonizacdo por micro-organismos e o conhecimento sobre

resisténcia bacteriana.

Em consonéancia, Medeiros e Wey (1996) afirmam que, embora, no Brasil, o
poder publico e a sociedade brasileira desenvolvam empenhos para controle e
prevencao das Infeccbes Hospitalares (IHs), ainda precisa ser mais trabalhado, pois
cerca de 5 a 15% dos pacientes internados em hospitais brasileiros adquirem IH e,

destes, 5 a 12% morrem em consequéncia da mesma.

A IRAS sdo um fator preocupante dentro das unidades de terapia intensiva,
devido a caracteristicas criticas dos pacientes e passivel de exposicdo a
procedimentos invasivos, podendo contribuir para agravo do quadro do doente.

Segundo Vieira e Picoli (2015) Os fatores de risco da colonizagéao ou infeccao
por A. baumannii multirresistentes, estéo relacionados a utilizacdo de procedimentos
invasivos, prolongado periodo de hospitalizacao, patologias subjacentes graves, uso

prévio de antimicrobianos de amplo espectro, dentre outros.

A falha na assisténcia prestada ao paciente de uma UTI, associados ao controle
das infec¢do, pode contribuir na aquisi¢do de bactérias multirresistentes, prejudicando

suas respostas a antibiéticos e expondo o paciente a riscos desnecessarios.

Oliveira, Kovner e Silva (2010) também considera um problema de saude
publica que acarreta impactos na morbimortalidade, no tempo de permanéncia dentro
do hospital e nos gastos com procedimentos diagndsticos e medicamentos, além de

refletir nas relagdes emocionais e socioecondmicas do paciente, da familia e
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comunidade.

A falha no combate da infeccdo hospitalar dentro da UTI, além da aquisicao da

infeccéo, traz ao paciente prejuizos fisicos, psiquicos, financeiro e evoluir para o 6bito.

3.4 Conhecimento dos profissionais de salde sobre as infe¢cfes hospitalares

Dos artigos pesquisados, 7 dicutiram sobre o conhecimento dos profissionais
de saude sobre as infec¢cBes relacionadas a assisténcia de saude (A9; A16; A17; A20;
A21; A22; A23).

Para Cucolo, Faria e Cesarino (2007), a prevencédo e controle de infeccéao
devem fazer parte da formacdo do profissional, sendo necessario um processo de

educacdo permanente durante o exercicio da sua profissao.

Os artigos buscaram identificar o conhecimento dos profissionais acerca dos
métodos de prevencao contra infecgbes hospitalares, o cumprimento da técnica da
lavagem das maos, e sobre seus cinco momentos. Analisou a implantacdo de sitios
assistenciais como forma de organizacao e classificacdo de pacientes, implicando na

qualidade dos cuidados prestados.

Segundo Alves et al. (2019), os profissionais de saude agem promovendo,
protegendo e recuperando a saude. Também s&o0 responsaveis por prestar
assisténcias trabalhando de forma ativa em acdes educativas, como a educacgao
continuada e permanente. Essas estratégias sao caracterizadas pelo seguimento de
acOes educativas que constituem-se em diferentes principios metodolégicos e
possibilitam a transformacgéao profissional por meio de desenvolvimento de habilidades

e competéncias, fortalecendo o processo de trabalho.

Desta forma, para desenvolver competéncias que fortalecam o processo de
trabalho é relevante que o profissional de saude tenha consciéncia da importancia da
educagcdo permanente, ndo s6 a oferecida pelo hospital, como também a que o
profissional devera buscar sozinho, envolvendo: contantes estudos, buscas de novas

producdes cientificas atualizadas, leitura de artigos e livros. Dessa forma, estara
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desenvolvendo suas intervengdes e atividades com mais seguranga, baseadas em

conhecimentos cientificos adequados.

Segundo Giarola et al. (2012), as infec¢des hospitalares comegam a ocorrer na
assisténcia em saude a partir da criacao de instituicdes destinadas a tratar individuos,
assim como pela implementacdo de procedimentos terapéuticos e diagndsticos

progressivamente mais invasores.

Diante desta problemética, é imprescindivel na garantia de uma assisténcia
resolutiva e de qualidade, a reducédo dos danos apresentados em decorréncia dos
cuidados oferecidos ao paciente. E primordial que a equipe de salde desenvolva
medidas educativas para prevencdo e promova educacao permanente referente a

praticas de controle de infec¢des em servigos de saude.

Segundo Who (2009), a higenizacdo das maos é a medida mais simples e
eficiente para a prevencdo das infeccdes. Metade das infecgbes esta ligada aos
cuidados prestados ao paciente e ocorrem devido o contato direto pelas maos dos

profissionais de saude.

O papel do enfermeiro dentro de uma UTI no controle das IRAS, esta
diretamente ligada a funcdo de lider. Sendo assim, um educador, gerador e
multiplicador de conhecimento, deve realizar treinamentos e boas préaticas com a
equipe, utilizando de ferramentas capazes de prover uma assisténcia de maior

qualidade e diminuir o risco de IRAS.

Diante do exposto, até 0 momento, observou-se que a Teoria Ambientalista de
Florence Nightingale norteia as praticas de enfermagem em relacdo ao controle de

infeccéo hospitalar.

7

Esta teoria descreve que fornecer um ambiente adequado é o diferencial
quanto a recuperacdo dos doentes. Donoso e Wiggers (2020) afirmam que seu
objetivo principal é implantar uma assisténcia humanizada com fundamentos,
pensando em controlar o ambiente ao redor do paciente, sendo este um ser de
relacdes e interacdes, onde aborda ventilagdo, limpeza, iluminagéo, calor, ruidos,
odores e alimentagéo, pois as questdes ambientais compoém elementos essenciais

para a saude individual e coletiva.
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Na teoria, segundo descreve Borson, Cardoso e Gonzaga (2018), a doenca €
vista como processo restaurador da saude, e a tarefa da enfermagem é equilibrar o
meio ambiente com intuito de conservar a energia vital do paciente a fim de que se
recupere da doenca, priorizando fortalecer um ambiente que estimule o

desenvolvimento da saude para o paciente.

No que tanje a essa teoria observa-se que, para o controle de infeccao
hospitalar faz-se necessario: controle do ambiente, j& que o mesmo influencia sobre
a recuperagdo do paciente, englobando o arejamento, conservando o ambiente tdo
puro quanto o ar exterior; limpeza e desinfeccdo do ambiente o que diz respeito as
condicBes sanitarias assegurando a higiene; controle da lavagem das maos, ja que 0s
cinco momentos da lavagens das maos contribui para o controle de infeccdes
relacionadas a assisténcia de saude que sdo prestadas. E, por fim, a reducdo do
namero de leitos por enfermaria evitando as infec¢des cruzadas e oferencendo mais

atencdo ao paciente.

4 CONCLUSAO

Esse estudo apresenta o papel da equipe de enfermagem no controle e

prevencao da infeccédo hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva.

Para atingir uma compreensao desta tematica, tragou-se dois objetivos:
apresentar as infecBes mais presentes na UTI e; descrever as acdes que a equipe de
enfermagem deve realizar para prevenir e controlar essas infecgdes. Desta forma,
esse artigo atendeu as expectativas, foram apontadas que as infec¢cdes mais
presentes na UTI estdo relacionadas a procedimentos invasivos como cateteres e
ventilagdo mecanica, a transmissao de micro-organismos pela falha na higienizacéo
das méos, as acdes da equipe de enfermagem para prevenir e controlar as IRAS e
uma gestdo de qualidade que garanta a infraestrutura do trabalho, buscando

desenvolver melhorias continuas que possibilitem a prevencéo e controle de infecdes.
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Observou-se que muitos artigos discutem sobre as causas de infecoes
hospitalares, sobre quais sdo essas infec¢bes e a importancia da prevencao, porém
poucos artigos dispdem sobre métodos de prevencao relevantes, para que a equipe
de enfermagem adotem em sua rotina assistencial; como também dizem pouco sobre
0 conhecimento desses profissionais de saude quanto a medidas que minimizam as

infecdes.

A partir disso, propde-se a capacitacdo da equipe de enfermagem através de
constantes estudos cientificos, buscando aprimorar seus conhecimentos, mantendo-
se atualizado; buscar inserir a educagdo permanente e continuada em sua rotina,;
realizar a higienizacdo das maos considerando seus 5 momentos: antes do contato
com o paciente, antes de realizar procedimento asséptico, apos risco de exposicao a
fluidos biol6gicos, apds o contato com o paciente, e por ultimo, apds o contato com
areas proximas ao paciente; isso evita que o profissional seja 0 agente transmissor de
infeccdo. Ajuntando as questdes apresentadas acima, o enfermeiro estara capacitado
para orientar sua equipe sobre a importancia de buscar melhores praticas na

assisténcia ao paciente, reduzindo os indices de infe¢fes na UTI.
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ANEXO 1

Normas para publicacdo na Revista Uningé

Condicdes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
submissdes que ndo estiverem de acordo com as normas serdo devolvidas aos

autores.

A contribuicao é original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacdo por outra
revista; caso contrario, deve-se justificar em "Comentérios ao editor".

O arquivo da submisséo estd em formato Microsoft Word.

URLSs para as referéncias foram informadas quando possivel.

O texto esta em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega italico em vez
de sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no
texto, ndo no final do documento na forma de anexos.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes
para Autores, na pagina Sobre a Revista.

O documento do word a ser enviado esta SEM NENHUMA identificacdo dos autores,
como nome, instituicdo, endereco, etc.

O titulo do arquivo a ser enviado nao contém seu nome ou sobrenome, nem nome de
sua instituicdo, ou seja, nada que permita a identificacdo dos autores.

A revista adotou a publicacdo bilingue (portugués e inglés), os trabalhos devem ser
submetidos em lingua portuguesa, com qualidade vernacular adequada. Ap6s o
processo de revisdo, caso aprovado, 0s autores deverao enviar a versao em inglés do
artigo.

Os manuscritos aprovados pela Revista UNINGA terdo uma taxa de publicacio de
R$50,00 por artigo. Cabe ressaltar que a cobranca sé é realizada apds a aprovagao
da publicacéo, de forma a deixar claro que esta iniciativa ndo tem nenhuma relacao

com a avaliacdo das submissbdes, que seguira seu procedimento normal.
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Diretrizes para Autores
POLITICA E DIRETRIZES DA REVISTA UNINGA

Os artigos devem ser submetidos eletronicamente, através da plataforma do Open
Journal System, disponibilizado no portal da UNINGA, mediante cadastro do autor.

Uma vez cadastrado, o(s) autor(es) podem realizar o seu acesso e submeter o texto
a apreciacao do Conselho Editorial com vistas a publicacdo. Apenas um texto por vez
deve ser submetido a publicacdo. O processo editorial pode ser acompanhado
mediante acesso ao sistema apenas pelo autor. Todo o processo editorial € sigiloso.

O trabalho submetido para publicagio na Revista UNINGA deve apresentar os

seguintes parametros:

« Ser original e inédito.

« Ser redigido em lingua portuguesa, contendo no maximo 8000 palavras.

e Incluir o titulo em portugués e inglés.

e Incluir um resumo e um abstract (de 150 a 250 palavras cada), antes do inicio
do texto, um em portugués e outro em inglés.

e ApOs os resumos, incluir linearmente entre trés e cinco palavras-chave em
portugués e keywordsem inglés.

o O texto deverd ser apresentado em formato folha A4, editado em Word ou
software semelhante, com espacamento simples, com margem direita,
esquerda, superior e inferior de 3 cm, fonte Arial 12. N&o incluir notas no texto.

e Apresentar as citacOes e referéncias no padrdo ABNT (formato de citacao
autor, data (SOBRENOME, ANO), formato da lista de referéncias com nomes
dos autores com letras maiusculas, titulo do periédico sem abreviagdo e em
negrito, titulo de livro em negrito).

e A identificacdo dos autores deve ser enviada em outro anexo (word) e conter o
titulo do trabalho, o0 nome completo do(s) autor(es) e, em forma corrida, a
titulacéo, a instituicdo da titulagéo, a instituicdo a qual esta vinculado, e-mail,
namero do telefone para contato e também o endereco completo do autor de

correspondéncia.
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(Para mais informagdes acesse Normas da Revista UNINGA).

Uma vez aprovado pelo Conselho Editorial e publicado na Revista os direitos autorais
(@copyright) passam a ser da Revista UNINGA. A Revista UNINGA tem submiss&o

de fluxo continuo.
Declaracao de Direito Autoral

Declaro/amos que o texto ora submetido é original, de autoria prépria e ndo infringe
qualguer tipo de direitos de terceiros. O conteudo é de minha/nossa total
responsabilidade. Possiveis pesquisas envolvendo animais e/ou seres humanos
estdo de acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude e seus
complementos. Declaro/amos que estou/amos de posse do consentimento por escrito
de pacientes e que a pesquisa e seus procedimentos foram oportuna e

adequadamente aprovados pelo Comité de Etica da instituicdo de origem.

Declaramos ainda que todas as afiliagOes institucionais e todas as fontes de apoio
financeiro ao trabalho estdo devidamente informadas. Certifico/amos que ndo ha
nenhum interesse comercial ou associativo que represente conflito de interesse
relacionado ao trabalho submetido. Havendo interesse comercial, além do técnico e
académico, na publicacdo do artigo a informacédo estara superficializada no texto do

artigo.
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