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RESUMO

As infeccOes hospitalares séo adquiridas dentro do ambiente hospitdar e se manifestam
durante a assisténcia a0 paciente, sendo considerado um problema antigo na realidade dos
hospitais, estas infecges ocorrem com maior freqiiéncia em unidades de terapia intensiva
por constituir um ambiente de risco complexo e vém sendo um grande desafio na prética
clinica do paciente critico (FERREIRA, 2011). Trata-se de um estudo bibliogréfico de caréter
descritivo com abordagem qualitativa que objetivou analisar as abordagens descritas na
literatura acerca da prevencéo e controle de infecgdo na unidade de terapiaintensiva. A coleta
de dados ocorreu a0 longo do més de novembro de 2013, nas fontes LILACS e SciELO.
Foram incluidos 12 artigos, formando 02 categorias de andlise: Categoria |I: Fatores que
favorecem a manifestagdo de infeccdo em Unidade de Terapia Intensiva; Categoria Il:
M ecanismos utilizados na prevencgéo e controle de infecgdo. Evidenciou-se que a prevencéo e
o controle de infeccdo durante os procedimentos tém sido uma tarefa dificil para os
profissionais da salde, sendo que a redizagdo de treinamentos e protocolos € uma das
principas estratégias que contribuem com as medidas de prevencéo e controle de infecgéo.
Cabe a0 enfermeiro, implementar atitudes buscando parcerias com junto a CCIH e Educagéo
permanente para gplicar um controle de infecgéo eficaz.

Palavras-Chave: infecgé@o hospitalar; prevencéo; unidade de terapiaintensiva



1. INTRODUCAO

A Portaria n° 2.616 de 12 de maio de 1998 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria - ANVISA define Infeccdo Hospitalar como toda infeccdo adquirida durante a
internacdo do paciente, podendo se manifestar durante a internagdo ou apds a ata e quando
puder ser relacionada a internago ou procedimentos hospitalares. Segundo Vilela (2009), um
terco das infecgdes hospitalares poderia ser evitados com programas de controles de infecgéo
efetivos, contendo quatro itens principais: programa de vigilancia, um profissional de controle
de Infeccdo Hospitalar para cada 250 leitos, pelo menos um epidemiologista treinado e
treinamento para cirurgides sobre risco de infecgdo em sitio cirdrgico.

O controle de infecges em Unidades de Terapia Intensiva- UTI é um assunto complexo e
de extrema importancia para o bom funcionamento da unidade, evidenciando-se, portanto, a
necessidade da protegéo tanto individua quanto dos pacientes, como a reslizagdo de técnicas e
procedimentos adegquados a fim de evitar qualquer prejuizo para o paciente. Um outro fator ndo
menos importante € alimpeza do ambiente hospitalar (PINHEIRO et. a , 2008).

Segundo Pinheiro et. a (2008), a incidéncia de infecgOes hospitalares varia de acordo
com as caracteristicas de cada UTI, (infra-estrutura, tipo de patologia atendidas, educacéo
continuada e recursos humanos), diante disso podemos questionar: qua a importancia da
equipe multidisciplinar no controle dainfecgéo hospitalar, principalmente dentro daUTI onde
a complexidade do paciente assistido pode influenciar diretamente na instalacdo do processo
infeccioso.

O cuidado intensivo ocorre diante da necessidade de uma observagdo constante
dirigida aos pacientes mais graves, considerados de alto risco, podendo apresentar alteracoes
subitamente nas fungdes vitais. As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) combinam cuidados
intensivos de enfermagem e constante atengdo médica no atendimento aos pacientes
(FERREIRA, 2011).

ParaVolpato et al (2010) entre os problemas mais comuns que atinge 0s pacientes nas
Unidades de Terapia Intensiva est4 a Infeccéo hospitalar. Os pacientes ficam em situagéo de
maior complexidade por estarem em estado grave, s&o submetidos a procedimentos invasivos
de longa duracéo e geramente estdo em uso antimicrobianos que os deixam vulneraveis a

umamaior resisténcia dos micro-organismos nessa unidade.



A infeccdo hospitalar ocorre quando h& uma complicacdo do quadro clinico do
paciente internado sendo adquirida apos a admissdo do paciente na unidade de terapia
intensiva. Para Cheregatti et al (2010) o quadro infeccioso é uma resposta inflamatéria que
acontece quando h& invasdo de microorganismos nos tecidos estéreis causando a bacteremia
gue surge quando as bactérias atingem a corrente sanguinea.

Os fatores de riscos que predispde o surgimento das infecgdes em UTI sdo
multifatoriais destacando-se: longo tempo de permanéncia de internagdo, ventilagdo
mecanica, cateter venoso central, cateter da artéria pulmonar, sonda vesica de demora,
profilaxia para Ulcera de estresse, problemas de base relacionados ao paciente, utilizagdo de
imunossupressores, nutricéo ineficiente, colonizagdo nova ou preexistente. As manifestagoes
clinicas sdo febre, dor eritema, edemas, aumento do nimero de leucdcitos e secrecdo
purulentano local afetado (CHEREGATTI et d, 2010).

Segundo Guimardes et al (2011) a infeccdo hospitdar € considerada uma das
principais causas de mortalidade nosocomia, podendo estar associada a doencas graves,
intervencdes médicas, cirdrgicas e complicagOes a elas relacionadas. Os germes responsaveis
peainfeccdo sdo: protozoarios, virus, fungos e bactérias, que ndo sdo visualizados a olho nu
por serem micro-organismos Vivos extremamente peguenos, que podem causar 0S mais
variados tipos de infecgéo.

Os determinantes mais comuns de infeccdo estdo relacionadas aos patdgenos que
invadem o organismo dos pacientes em estado grave e as bactérias mais prevalentes séo
respectivamente Echeria Coli, Pseudomonas, aeruginosa e Staphilococus aureus, além do
Enterococus spp que ocorrem nas infecgdes ginecoldgicas, obstétricas e intraperitoneais
(DAVID, 1998).

A infeccdo hospitalar tem sido um desafio no cotidiano da prética clinica do paciente
critico, sendo que vem sendo dificil para os profissionais concretizar com efic&cia 0 processo
de prevencéo e o controle de procedimentos e dos cuidados para evitar esse agravo (NETO et
al, 2009). O servico de salde de um modo geral € um campo muito amplo e complexo onde
medidas de prevencéo e controle para evitar infecgdo devem ser intensificadas e continuas.

Segundo Ferreira (2011), nas Ultimas décadas os profissionais e pesguisadores da
salide tém trabalhado intensivamente para reduzir as transmissdes de doencas infecciosas por
meio da prevencéo e controle, de modo que tem sido um desafio para 0s gestores manter o
controle e medidas de biosseguranga, bem como medidas para prevencdo de infecgdes,

principa mente na unidade de terapia intensiva onde os cuidados séo bem complexos.
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Percebe-se no dia a dia que os profissionais de sallde ndo se importam muito em
cumprir com os principios da biosseguranca, cujos principios segundo Ferreira (2011) séo:
primérios que visa proteger os profissionais e o ambiente de trabalho contra a exposi¢éo de
agentes infecciosos; e secundarios. que objetiva proteger o ambiente externo contra a
eXposi¢ao e contaminagdo oriunda de outros setores que manipulam agentes nNocivos ou Sgja,
germes responsavel s pelas infecgdes causadas aos profissionais e pacientes dentro da unidade
de tergpia intensiva

Segundo Kishi e Videira (2011) € importante que os trabalhadores estgjam atentos
para as préticas de higiene, a adequagéo da limpeza dos equipamentos bem como a execugdo
adequada dos procedimentos invasivos que S&o essenciais para reduzir o risco de transmissao
e propagacdo de infeccdo, porém os profissionais ndo cumprem com as hormas estabelecidas
paraevitar esse problema que compromete significativamente o tratamento do paciente.

Assim, o interesse em realizar este estudo surgiu durante as vivéncias no cotidiano
profissional onde se observa a manifestagdo de muitos casos de infecgdo hospitadar em
pacientes criticos, cujas infecgdes sdo multifatoriais, sendo que sdo poucas as aghes concretas
relacionadas a prevengdo e controle paraminimizar esses agravos.

Diante disso, 0 presente estudo objetivou analisar as abordagens descritas na literatura
acerca da prevengdo e controle de infecgdo na unidade de tergpia intensiva, sendo que no
decorrer do estudo procura-se responder sobre quals as estratégias utilizadas para a prevencdo

e controle de infec¢&o no ambiente intensivo?
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2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 A infeccéo hospitalar em Unidade de Terapia I ntensiva

Segundo Cheregatti et al (2010) a UTI € um ambiente muito complexo sendo uma
unidade que fornece tratamento intensivo com monitorizagdo hemodinémica e vigilancia
ininterrupta por 24 horas, bem como ainda conta com a equipe uma equipe multiprofissional e
interdisciplinar, composta por um conjunto de médicos e de enfermagem, fisioterapeutas,
psicologos, fonoaudidlogo, nutricionista e assistente social.

As Unidades de Tergpia Intensiva sd divididas em Neonatal, que atende faixa etaria
de 0 a28 dias, pediatrica de 28 dias a 14 anos ou até 18 anos conforme a Instituicdo ; e Adulto
S80 para pacientes maiores que 14 ou 18 anos conforme a normatizacdo interna da I nstituicdo
(CHEREGATTI et d, 2010).

Na literatura de Volpato et a (2010) as caracteristicas dos pacientes de uma UTI séo
respectivamente pacientes de diversas idades, de ambos 0s sexos em estado grave que tem
diagnosticos e patologias variados apresentando risco de morte, mas, sendo possivel sua
recuperacdo muita atencdo e mais horas e trabalho de uma equipe multiprofissional, devendo
estes ser especiaizados e qualificados para atuarem nessa unidade.

A infecg8o hospitalar pode ter sdo adquirida apds admissdo do paciente no hospital,
podendo se manifestar durante a internacdo ou apls a ata, sendo responsavel por grande
demanda de morbidade e de mortalidade (MOURA et al, 2007).

A infeccdo hospitalar estar associada a doengas graves, intervencdes médicas e
cirtrgicas e complicacdes a elas relacionadas, sendo um problema considerado grande desafio
para a salide publica, pois, causa impacto econémico devido o prolongamento de internagdes,
demandas de novos procedimentos diagndsticos e terapéuticos (FERREIRA; ANDRADE;
FERREIRA , 2011).

2.2 Asfontes deinfecgdo hospitalar



12

A infeccdo ocorre por meio de germes considerados causador de doengas e agravos a
partir da invasdo no organismo do individuo que ao multiplicar-se compromete gravemente a
salide da pessoa, tais germes sdo fungos, protozodrios, virus e bactérias, considerados
pequenos seres Vivos que ndo sdo visiveis a olho nu, sendo denominados de micro-
organismos. (FERREIRA, 2011).

David (1998) refere que é importante conhecer a fonte de infecc8o para favorecer a
orientacdo para 0s patbgenos mais provaveis relacionados ao processo de infeccdo. Em um
estudo realizado por Kishi e Videira (2011) mostra que os profissionais que realizam
procedimentos anestésicos, ndo se ddo conta que essa rotina de procedimentos invasivos
ultrapassam as barreiras fisioldgicas que possibilita a contaminagdo do paciente por micro-
organismos e o desenvolvimento de infecgdo, tais como aintubagdo traqueal, 0 acesso venoso
ou bloqueios do neuroeixo.

Assim David (1998) cita que as fontes de infecgdes mais fregiientes manifestado nas
unidades de terapia intensiva sdo: abcesso anaerdbicos pulmonar, sepse por cateter,
endocardite bacteriana em prétese valvar, pericardite purulenta, peritonite primaria em
cirrose, sindrome nefrética secundéria, microbiota mista, abceso intra-abdominais, parede
abdominal, vias biliares, urinaria, ginecologica, pele e tecido moles com sepse, impetigo, com
erisipela, celulite, fascite, Ulcera de decubito, grangrena gasosa, polimiosite, osteomidlite e
artrite, queimados, e ainda pneumonia nosocomial precoce e tardia, pneumonia associada a

ventilac8o mecancica, pneumonia comunitaria grave.

2.3 Oscuidados na Unidade de Terapia I ntensiva

Os cuidados ao paciente em UTI envolve a utilizagdo e manipulagdo de dispositivos
diversos durante as préticas clinicas, inclusive David (1998) esclarecem que 0 uso e Cateteres
vasculares centrais sdo indispensaveis para o tratamento e cuidado de pacientes graves e
gravissimos, porém, sdo dispositivos que deixa 0s pacientes suscetiveis a desenvolverem
infecgdes locais ou sistémicas, mas, tais manifestagdes vai depender do tipo de cateter, da
frequéncia de manipulacdes, além, dos fatores relacionados as caracteristicas do paciente.

Em um estudo realizado por Moura et al, (2007) mostra que 0s 126 casos identificados
com infec¢@o hospitalar em uma UTI em estudo, 87 pacientes receberam antimicrobianos no
dia do estudo, sendo 72 (57%) para tratamento e 15 (12%) para profilaxia. Os agentes mais

freqlientemente isolados identificados foram: Enterobacteriaceae (33,8%), pseudomonas
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aeruginosa (26,4%) e Staphylococcus aureus (16,9%; 100% MRSA) Staphylococcus aureus
meticilina resistente.

Em relacdo ao tratamento é notével que a prética de agbes que visem a prevencéo e
controle dainfecgdo hospitalar propicia a conten¢do dos custos hospitalares, umavez que essa
prética tende a diminuir a manifestagdo desse agravo aos pacientes e, com isso, diminuem
também os gastos diretos com o seu tratamento adicional (LACERDA e EGRY, 1997).

2.4 Papel da enfermagem na prevencao e controle de infecgdo

Para que o enfermeiro faca parte de uma UTI é necessé&rio qualificag@o e experiéncia
para atuar nesse espago, pois segundo Ferreira; Andrade; Ferreira (2011), o profissional
enfermeiro € muito relevante na lideranca e tomada de decis@o, de modo que o seu trabalho
deve ser baseado em conhecimentos técnicos e cientificos, até porque é também o responsével
pelo cuidado e zelo do paciente.

E importante ressaltar que para atuar na UTI toda a equipe precisa de capacitacio e
aptiddes para 0 manejo ao paciente critico aém das técnicas adequadas para 0 manuseio dos
equipamentos existentes nessa unidade, sendo o enfermeiro considerado um educador e
orientador das normas e rotinas e procedimentos do setor (GUIMARAES et a, 2011).

E de grande relevancia que a equipe de enfermagem adote técnicas adequadas para
manipulacdo dos pacientes além das medidas de prevenc@o de sepses relativo ao dispositivo
vascular central sendo consderado importante no desfecho associado a0 uso desses
dispositivos.

Portanto, cabe a0 enfermeiro manter a equipe atuaizada, fomentando estratégias de
sensibilizagdo motivagdo para adog&o das técnicas adequadas a ser dispensadas aos paciente
em UTI, j& que segundo Volpato et al (2010) a chave para o controle das infecgdes é a
educacdo permanente da equipe de sallde. Importante rever freqlientemente os protocolos de
cuidado aos procedimentos, cuja padronizacdo deve ser clara e disponivel atodos.

Assim, fica claro que a UTI é um setor que requer uma atengéo diferenciada a ser
dispensada pelo enfermeiro, por se tratar de pacientes com quadro clinico instéveis e graves,
confusos e incapazes de comunicarem cabendo a0 enfermeiro gerenciar esse Servico com
motivac3o e comprometimento (GUIMARAES et al, 2011).
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3.METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliogré&fico de carater descritivo com abordagem qualitativa.
Segundo Gil (2006), a pesguisa descritiva possibilita mais familiaridade com o tema, €
realizado com base em fontes bibliograficas a partir de materiais ja publicados, e descreve as
carecteristicas de determinada populacdo ou fendmeno. A pesguisa qualitativa permite
compreender fendmenos especificos e interpretacdo de dados, permitindo que haja uma
relagdo direta com o entrevistador, de tal modo que ha uma relagdo dindmica entre 0 mundo
real e o sujeito, onde o pesquisador utiliza o universo significados, motivos, aspiragoes,
crencgas, valores e atitudes que correspondem a um espaco mais profundo das relactes, dos
processos e dos fendmenos (MINAY O, 2007).

Para a busca dos dados utilizou-se as bases de dados Literatura Latino Americano e do
Caribe em Ciéncias da Salide — LILACS e Sciertific Eletronic Library Online — SCiELO. A
base de dados LILACS é um indice bibliogréfico de acervos relacionado as ciéncias da salide,
publicada desde 1982, nos paises da América Latina e do Caribe e contém indexado também
literaturas cientificas e técnica como monogréfias, teses, capitulos de livros, trabalhos
apresentados em congressos, conferéncias bem como, relatorios, publicagdes governamentais
e de Orgaos regionais e internacionais. A SCIELO é uma biblioteca virtua eletrénica cedida
pela FAPESP- Fundag@ de Amparo a Pesquisa de S&o Paulo, em parceria com a BIREME -
Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Salde - que contém
colegdo de periddicos cientificos brasileiros.

Os descritores selecionados para localizar os artigos nas bases de dados foram:
infeccdo hospitalar, prevencéo, unidade de tergpia intensiva. Utilizou-se como critérios de
inclusdo os artigos publicados no periodo de 2004 a 2013, em lingua portuguesa, que abordam
assuntos relacionados a prevencao e controle de infeccdo em ambientes intensivos.

Os dados foram coletados ao longo do més de novembro de 2013 por meio da busca
dos artigos cientificos utilizando o operador boleano AND que facilita 0 acesso a base de
dados, sendo que ao cruzar os descritores “Infecgdo hospitalar” and “Unidade de Terapia
Intensiva’ foram localizados 895 artigos, sendo 36 abordavam o assunto unidade de terapia

intensiva e desses somente 21 estavam em lingua portuguesa, sendo apenas 19 textos
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completos. Apds a leitura completa destes, apenas 12 produgdes eram pertinente ao estudo e
foram utilizados como sujeitos da pesquisa.

ApoGs a coleta dos dados, os mesmos foram organizados e transcritos em duas
categorias discutindo-se o contelido com base no referencial tedrico, sendo que a descricdo
das categorias e unidades de significados foram analisadas detalhadamente utilizando-se
alguns exemplos dos autores referente a0 assunto visando esclarecer melhor o que foi
relatado. Pararealizacdo deste estudo foi respeitado a ética, os direitos autorais conforme a lei
9.610/98 de 19 de fevereiro de 1998, que dispde sobre as sangdes as violagbes dos direitos

autorais que regula os direitos de autor e os que Ihes so conexos.
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4, RESULTADOSE ANALISE

Dos estudos incluidos na pesquisa, emergiram duas principais categorias: Fatores que
favorecem a manifestagdo de infecgdo em Unidade de Terapia Intensiva e Mecanismos
utilizados para prevencéo e controle de infecgéo.

4.1 Fatores que favorecem a manifestacdo deinfeccdo em Unidade de Terapia Intensiva

Dereli et al (2013) abordam que as infecgdes nosocomiais estdo entre as principais
causas do ata demanda de morbidades e mortalidade, A causa sGo multifatoriais relacionadas
as vérias intervengdes diagnogticas ou terapéuticas invasivas, tais como o utilizac8o continua
de um amplo espectro de antibidticos, doencas subjacentes e ventilagdo mecéanica, cateter
venoso central, monitorizagdo invasiva de pressdo, cateterismo vesical e internagoes
prolongadas.

Segundo Netto et d (2009) os principais fatores de risco responsdveis pela
manifestacdo de infecgBes sdo: pacientes com faixa etériainferior aum ano ou superior a 60
anos de idade, sexo feminino que se sobrepde e outros agravos como psoriase, queimaduras,
antibioticoterapia, pacientes em uso de medicamentos imunossupressores, foco infeccioso a
distancia, doenca de base grave, duracdo do tempo de internagéo prévia e grau de umidade da
pele, depende do tipo de curativo utilizado, tempo de uso do acesso vascular e escolha do sitio
de inser¢do dos cateteres venoso central.

Segundo Fontana e Lautert (2006) procedimentos invasivos sdo fatores que mais
contribui com os riscos para a incidéncia das infecgdes hospitalares. Junior et a (2010)
complementam que os procedimentos invasivos podem apresentar complicagdes diversas
relacionadas ao seu implante, & manipulagdo , como por exemplo a infec¢do relacionada aos
cateteres de longa permanéncia constitui complicagéo de grande morbimortaidade e a
infeccdo relacionada a ventilagdo mecénica, bem como as infecgdes do trato urinério (ITU)
que sdo infecgOes hospitalares muito freguientes com riscos e agravos adicionais ao paciente
que muitas vezes j& esta debilitados ou imunossuprimidos, ficam vulnerdveis a esse agravo.

Lourenco e Ohara (2010) discorrem que sdo dtas a incidéncia de complicacdes
relacionadas cateter venoso central e variam conforme a escolha do tipo de cateter utilizado,

manipulagdes frequentes, longo tempo de uso e fatores pessoais. Segundo 0S mesmos autores
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para cada mil cateteres/dia instalados surge manifestagdo de infecgdes da corrente sanguinea,
relacionadas a esse procedimento.

Rodrigues, Chaves e Cardoso (2006) referem ao realizar esse procedimento deve ser
respeitado suas prioridades que comeca a partir da escolha do sitio de inser¢do até a
manutencdo do acesso.

Netto et a (2009, p. 430) enfatizam que:

Apesar de as infecgBes de acesso vascular ocorrer em menor ndmero quando
comparadas as de outros sitios, como pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
infeccdo urindria e de ferida operatoria, elas apresentam maior morbidade e
mortalidade.

Assim, as infecgdes comprometem o quadro clinico do paciente resultando no
retardamento seu tratamento, interferindo inclusive nos indicadores de qudidade da
assisténcia prestada, gerando prejuizos financeiros institucionais e pessoais e emocionais aos

familiares.

4.2 Mecanismos utilizados para prevencao e controle de infecgéo

Essa categoria esta relacionada com as medidas de prevencéo e controle das
infeccbes onde os autores abordam que as estratégias envolvem principalmente os
profissionais que atuam no ambiente de terapia intensiva, mas também h& necessidade de
apoio da comissdo e Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH) e dos gestores.

Fontana e Lautert (2006) enfatizam que inexistem informagdes adequadas e
atualizacdo bésica sobre os métodos e técnicas de prevencdo de infecgdo na UTI, bem como
falta vigilancia epidemiolégica, um sistema de notificagdo eficiente, entre outros aspectos,
isso ocorre por diversas causas tais como afalta de tempo devido ao acimulo de fungdes, falta
de apoio administrativo e aindafalta de treinamento especifico, isso requer envolvimento n&o
s6 da equipe mas também da instituicdo.

O estudo de Netto et al (2009) aborda que a educacéo permanente direcionada aos
profissionais de salide é uma ferramenta relevante para o controle das infecgdes na Unidade
de Terapia Intensiva, sendo importante revisar com frequéncia e padronizar os protocolos
disponibilizando a todo a equipe além de muito cuidado e atengdo com os procedimentos

iNvasivos.
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Corroborando com Netto et a (2009), Junior et al (2010) enfatizan que é
imprescindivel tomar todos os cuidados possiveis para a prevencdo das infecgbes relacionada
aos procedimentos invasivos como por exemplo os cateteres venoso de longa permanéncia
que tende a se manifestar a partir de sua insergé. Os mesmos autores sugerem gue esse
procedimento deve ser realizado em centro cirdrgico, com equipe paramentada, realizando
uma boa assepsia do local de implantagéo que deve ser feita com uso de solugdo degermante
seguido por aplicagdo de solucéo alcodlica, se necessario a0 preparar 0 paciente deve-se
realizar tricotomiaprévia.

Vilela, Dantas e Trabasso (2010) sugerem programas estruturados com esforgos
envolvendo toda a equipe para fomenté-1a a reducdo e prevencdo das infecgdes relacionadas a
assisténcia, cujas agadoes tém evidenciado bons resultados em ambientes intensivos.

Rosado, Romanelli e Camargos (2011) abordam sobre as intervengdes fundamentadas
em evidéncias que podem contribuir de forma significativa com a redugdo do risco de
infeccdo além da importéncia de investigagbes sobre a epidemiologia e patogénese das
infecgOes principalmente aquelas relacionadas aos procedimentos invasivos que ocorrem em
grande escala, sendo relevante para melhoria da qualidade da assi sténcia

Nesse Contexto, € importante destacar as abordagens de Fontana e Lautert (2006) no
que diz respeito a importancia do enfermeiro para a identificagdo e notificagdo dos casos de
infeccdo hospitalar, até porque trata-se do profissional que acompanha diretamente a evolucdo
clinica do paciente durante as 24 horas do dia, mantendo contato continuo e até mais intimo
com o paciente, 0 que requer sua responsabilidade e evidencia a importancia da prética
assistencial de enfermagem dentro da medicina preventiva, articulando as estratégias junto a
CCIH.

Dentro desse contexto, Oliveira e Maruyama (2008, p. 778) vem nos elucidar que:

Quase dez anos apbs a emissdo da Lel Federal n®9.431, o Ministério da Salide emite
a Portaria n°. 2.616/1998, ainda em vigor, que mantém a obrigatoriedade da
existéncia de um PCIH em todos os hospitais do pais, trata da organizacdo e
competéncias da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar -CCIH e do
Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar -PCIH, estabelece os conceitos e
critérios diagnosticos das Infecgdes Hospitalares, da orientagdes sobre a vigilancia
epidemioldgica das infecgbes hospitalares e seus indicadores, faz recomendagfes
sobre a higiene das médos e enfatiza a observancia de publicacBes anteriores do
Ministério da Salde quanto ao uso de germicidas, microbiologia, lavanderia e
farmécia.

Reconhecer os riscos e protocolos de cuidados para evitar infeccéo é de grande valia,
assim, Netto et a (2009) enfocam a importancia do enfermeiro atentar para a implementagdo

educacdo e treinamento aos profissionais de salide focando por exemplo que no momento da
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implantagdo de cateter venoso sgam implementadas barreiras estéreis, lembrando que é
essencia o uso de clorexidine para a assepsia da pele; 0 manuseio correto do cateter; lavagem
das méos; evitar substituicéo rotineira e longa permanéncia do cateter.

O estudo de Dorea et @ (2011) conclui que a prética clinica nem sempre faz jus ao
protocolo do procedimento adotado na unidade de terapia intensiva, ficando evidente a
ineficiéncia de conhecimentos, certamente que é necessario mais comprometimento da equipe
com as ferramentas, de modo que h&4 uma insuficiéncia de investimentos na capacitacéo,
atudizacdo dos profissionais da equipe dos profissionais, bem como do desenvolvimento de
instrumentos que mostram o registro da assisténcia prestada ao cliente.

Paula e Cruz (2004) abordam sobre aimportancia dos cuidados: higiene adequada das
ma&os, usar técnica asséptica adequada nas trocas do curativo do cateter entre outros cuidados
essenciais, sugere-se arealizagdo procedimentos seguindo os protocolos legais estabel ecidos
pela unidade.

Certamente que a redugdo dos riscos de transmissdo de infeccdo compreende
respectivamente as préticas de higiene da equipe multiprofissional, a higiene e limpeza dos
materiais e equipamentos nas técnicas adequadas e a execugdo correta dos procedimentos
invasivos pautados nos protocolos e técnicas cientificas.

Neves (2009) enfatiza que o uso de equipamento de protecdo individua contribui para
e reduzir os riscos de contaminagdo e consequentemente infecgdo, mas, nota-se que a adeséo
descontinua e contraditéria e leva a potencializacdo dos riscos e aumento substancial de
exposi¢cdes a0 material bioldgico, cuja medida de prevencdo priméria continua é considerado
eficaz e eficiente no cuidado ao paciente pois visa proteger tanto o profissional arisos quanto
0 paciente.

Lourengo e Ohara (2010) discorrem também sobre a necessidade da equipe estar
sempre atenta a0 uso de equipamentos de protecdo individual, bem todas as técnicas e
medidas necessérias para prevencdo de infeccéo, visto que os profissionais s&o 0 maior meio
transmissor, sendo importante atualizagdo profissional treinamentos e ainda avaliagdo
periodica a salide dessa equipe.

Dentro desse contexto é possivel compreender que cabe ao enfermeiro enquanto
responsdvel e mediador das atividades no espago laboral implementar essas medidas de
prevencdo controle de infeccbes no ambiente terapiaintensiva.

Enfim, essas abordagens permite compreender que se trata de uma problemética grave
e complexa, considerado um grande desafio e que requer dos profissionais, aperfeicoamento

e atudizagdo das técnicas e rotinas adequadas para o desenvolvimento dos cuidados ao
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paciente com eficiéncia e eficidcia de modo a prestar uma assisténcia segura ao paciente,
minimizando os riscos de infecgdo e transtornos que comprometem ainda mais a sua salde e
gualidade dos servicos prestados.
5. CONSIDERACOESFINAIS

Os dados analisados mostram que a Unidade de Tergpia Intensiva € um setor muito
complexo, que recebe especificamente os pacientes em estado critico que requer muitos
cuidados e monitorizag&o continua nas 24 horas do dia.

Os vé&rios procedimentos realizados nos pacientes de uma UT| apresentam seguranca
no tratamento, porém sdo responsaveis por grande demanda de infecgdes, como por exemplo
as pneumonias associada a ventilacdo mecénica, infeccdo urinéria relacionada a sondagem
vesical de demora, além de feridas operatria, apresentam alta prevaléncia de morbidade e
mortalidade.

Nesse contexto fica claro que a0 mesmo tempo em que os procedimentos invasivos
trazem resultados positivos, deixam também os pacientes suscetiveis a manifestacdo de
infecgdo por contaminac&o desses dispositivos.

Portanto o resultado da andlise do contelido pesquisado aponta que se houverem falhas
na prevencao, 0s pacientes podem contrair infeccdo agravando seu quadro clinico podendo
levar a septicemia e consequentemente ao 6bito.

Ressalta-se a necessidade de toda a equipe estar sempre atenta para as préticas de
higiene, lavagem das mé&os, bem como da limpeza dos equipamentos e execucéo adequada
dos procedimentos invasivos que sdo relevantes para minimizar o risco de transmisséo e
propagagao de infecgéo.

Entretanto a0 que parece a prevengdo e controle das infecgbes tem sido um grande
desafio para os profissionais de enfermagem, uma vez que apesar do empenho e dos
protocolos disponiveis a preval éncia da ocorréncia desse tipo de infecgdo tem sido dta

Certamente que o enfermeiro deve ficar atento as recomendacdes preconizadas para
prevencdo e controle de infeccdo, mantendo uma parceria com o0 servigo de educagdo
permanente e CCIH para manter treinamentos e capacitagdo frequentes & equipe enfocando as
técnicas de cuidados e 0 manejo aos pacientes visando a prevencdo e controle de infecgéo.

Assim, ao promover treinamento dos profissionais de salide focando as medidas gerais
de prevencdo de infecgbes nas unidades de terapia intensiva, bem como realizar avaliagdo

periédica em relacdo a adesdo da equipe voltadas a medidas de prevencdo de infeccOes, tais



21

como a higienizagdo adeguada das mé&os, certamente que contribuira significativamente para

reducéo das taxas de infecgdo hospitalar nessa unidade.
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