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RESUMO:
INTRODUGAO: As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) exercem um impacto
significativo na mortalidade hospitalar, no periodo de internacdo e nos custos associados,
especialmente quando estdo relacionadas a resisténcia aos antimicrobianos. De todos os
brasileiros, 10% irdo contrair uma IRAS, e essa estimativa traz reflexdao ao enfermeiro, que atua
como um dos principais profissionais envolvidos na assisténcia de saude. OBJETIVO: Levantar as
principais IRAS que ocorrem na UTI e quais as formas de prevengao, relacionadas aos cuidados de
enfermagem. METODO: Este é um estudo com método de revisdo integrativa, de natureza
qualitativa-descritiva. A busca foi realizada na Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e na
Biblioteca Virtual de Saide (BVS) por meio da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias de Saude (LILACS), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF) e Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline). Foram utilizados os descritores: Infeccdo
Hospitalar, Unidade de Terapia Intensiva, Cuidados de Enfermagem, e foram filtrados trabalhos
publicados no periodo de 2018 a 2023 nos idiomas portugués e inglés. RESULTADOS: Foram
selecionados 18 (100%) artigos para compor o estudo, distribuidos nas bases de dados desta
maneira: 1 na SCIELO (5,5%), 11 na LILACS (61,1%), 3 na BDENF (16,6%) e 3 na MEDLINE (16,6%).
Identificou-se a prevaléncia de quatro principais infec¢des relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS), sendo elas: Infecgdo do trato urinario relacionada a cateter vesical, Infeccdo de corrente
sanguinea, Pneumonia associada a ventilagio mecanica e Infecgdes cruzadas. CONCLUSAO: A fim
de reduzir as taxas de IRAS, é imprescindivel considerar uma série de medidas preventivas.
Destaca-se a importancia da educagdo continua, o monitoramento da adesdo aos procedimentos
de prevencdo, como a pratica adequada de higiene das maos, adicionalmente, a desinfeccdo
adequada de superficies, equipamentos e dispositivos.

PALAVRAS-CHAVES: Infec¢dao Hospitalar; Unidade de Terapia Intensiva; Cuidados de

Enfermagem
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ABSTRACT:

INTRODUCTION: Healthcare-Associated Infections (HAIs) have a significant impact on
hospital mortality, length of stay, and associated costs, especially when they are related to
antimicrobial resistance. Approximately 10% of Brazilians will acquire a HAI, and this estimate
raises concerns for nurses who play a crucial role in healthcare delivery. OBJECTIVE: To identify the
main HAls occurring in the ICU and their prevention methods related to nursing care. METHOD:
This is a qualitative-descriptive integrative review study. The search was conducted in the Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) and Biblioteca Virtual de Saude (BVS) using the Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Banco de Dados de Enfermagem (BDENF), and
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline). The descriptors used were
Healthcare-Associated Infection, Intensive Care Unit, and Nursing Care. The articles published
between 2018 and 2023 in Portuguese and English were selected. RESULTS: A total of 18 (100%)
articles were selected for the study, distributed as follows: 1 in SCIELO (5.5%), 11 in LILACS (61.1%),
3 in BDENF (16.6%), and 3 in MEDLINE (16.6%). The prevalence of four main healthcare-associated
infections (HAIs) was identified: Catheter-associated urinary tract infection, Bloodstream infection,
Ventilator-associated pneumonia, and Cross infections. CONCLUSION: In order to reduce HAl rates,
it is essential to consider a series of preventive measures. The importance of continuous education,
monitoring adherence to preventive procedures such as proper hand hygiene, and adequate
disinfection of surfaces, equipment, and devices is highlighted.

KEYWORDS: Healthcare-Associated Infection; Intensive Care Unit; Nursing Care.

INTRODUGAO

A cada ano, muitos pacientes sofrem com as consequéncias das InfeccBes Relacionadas a
Assisténcia de Saude (IRAS), resultando em um aumento nas taxas de mortalidade e causando danos
financeiros aos sistemas de salde. Estimativas indicam que, em média, 7 em cada 100 pacientes
hospitalizados em paises desenvolvidos e 10 em paises em desenvolvimento irdo contrair pelo
menos uma IRAS. (OLIVEIRA, et al., 2019) No Brasil, estudos na UTI do Hospital Regional Asa
Norte (HRAN) no ano de 2015, verificou-se que de 151 internagbes, 51 (34%) pacientes
apresentaram IRAS, bem como, outro estudo, realizado em Recife, em 2015, constatou que entre
20% e 50% dos pacientes internados em UTI adquirem IRAS. (CARDOSO, et al., 2020)

As InfecgBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) podem ser descritas como infecgdes

contraidas pelo paciente devido as intervengdes terapéuticas ou diagnodsticas realizadas por
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profissionais de salde, tanto em hospitais, clinicas ou mesmo em casa. (GIL, et al., 2018); (SOARES,
et al., 2019)

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), trata-se de um incidente
indesejado que resulta em significativo aumento nos custos, no tempo de internagdo, na
morbidade e na mortalidade dos pacientes. O risco de infecgdes é influenciado por multiplos
fatores e varidveis independentes. Entre esses fatores estdo as caracteristicas do paciente, a
duracdo da internacdao hospitalar, a realizacdo de procedimentos invasivos, a presenca de
comorbidades e a viruléncia dos agentes infecciosos, os quais podem aumentar os riscos de
infeccGes. (OLIVEIRA, et al., 2019); (CARDOSO, et al., 2020)

No ambiente da UTI (Unidade de Terapia Intensiva), um setor complexo que assegura
maior vigilancia e dominio de pacientes graves, equipado com sistema de monitoriza¢do continua,
o0 que admite pacientes potencialmente complexos e imunocomprometidos, com suporte e
tratamento intensivos, favorecem o surgimento das IRAS, maior que em outras internagdes
hospitalares, e somados com o surgimento de resisténcia a antimicrobianos, confere relevancia
para a saude publica, se tornando dificeis de tratar, e por isso, aumentando a morbidade e
mortalidade do paciente. (CARDOSO, et al., 2020); (GARBUIO, et al., 2022); (GROTA, 2018)

A propagacdo das infec¢Ges acontece primordialmente devido a deficiéncias na prestacado
de assisténcia por uma equipe multidisciplinar, seja por planejamento inadequado, execug¢do
incorreta de técnicas assépticas ou falta de cumprimento das diretrizes de precaugao padrao. Essas
falhas resultam em prejuizos para os pacientes, acarretando consequéncias financeiras e sociais
negativas, além de causar angustia tanto para os proprios pacientes quanto para seus familiares.
(CARDOSO, et al., 2020) E importante ressaltar que, segundo informagdes do European Centre for
Disease Prevention and Control, cerca de 20% a 30% das Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia de
Saude (IRAS) podem ser evitadas por meio de programas intensivos de controle e higiene.
(OLIVEIRA, et al., 2019) Consequentemente, ocorre o desenvolvimento de outras patologias e
complicagdes que geram quadros mais severos que sao as principais causas de mortalidade nas
UTls. (CABRAL, et al., 2021); (CARDOSO, et al., 2020)

Nos hospitais, hda Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) que trabalha em
conjunto com profissionais de diferentes setores e a direcdo do hospital, com objetivo de planejar,
implementar e avaliar o Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar. (CABRAL, et al., 2021) O
propdsito é reduzir a incidéncia e prevaléncia de infecgdes hospitalares, e a enfermagem, portanto,
desempenha um papel crucial com parte dessa equipe, fornecendo educac¢do continua para toda

a equipe de cuidados, compartilhando conhecimentos e informacgdes para aprimorar as técnicas
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de controle de infec¢do. (SOUZA, et al., 2019)
Tendo em vista essas consideragdes, surgiu a seguinte pergunta: quais sdo as IRAS
prevalentes na UTI? Assim, o objetivo deste estudo é levantar as principais IRAS que ocorrem na

UTI e quais as formas de prevengao, relacionado aos cuidados de enfermagem.

METODOLOGIA

Este é um estudo com método de revisao integrativa, de natureza qualitativa-descritiva,
gue se trata de uma ampla abordagem metodoldgica que permite andlise e sintese de multiplos
métodos de estudos e é um instrumento para a pratica clinica baseada em evidéncia em
enfermagem. Assim, foi utilizado a metodologia estabelecida com a: escolha do tema, elaboracao
da pergunta norteadora, identificacdo dos descritores, critérios para inclusdo e exclusdo dos
artigos, a busca nos bancos de dados e andlise de conteldo e exposi¢do dos resultados (SOUZA,
SILVA, CARVALHO, 2010).

Frente aos passos metodoldgicos seguidos, e a escolha do tema: “InfeccGes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) na Unidade de Terapia Intensiva”, elaborou-se a seguinte questao a
partir da estratégia PICO (Paciente, Intervencdo, Comparacgdo e Desfecho): “Quais as principais
IRAS que ocorre na UTI e os cuidados da enfermagem para a prevencdo?” Conforme a pergunta
norteadora, os descritores utilizados na pesquisa foram: Infec¢ao Hospitalar; Unidade de Terapia
Intensiva; Cuidados de Enfermagem, utilizados com operador booleano AND, nas bases de dados
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual de Saude (BVS) em que se incluiu as
bases Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (L/LACS), Banco de Dados de
Enfermagem (BDENF) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline).

Os critérios utilizados para uma pesquisa direcionada incluiu: artigo com texto completo,
original e revisdo, disponivel online na integra e publicado num periodo de 2013 a 2018, nos
idiomas portugués e inglés. Assim, foram encontrados 58 artigos apds aplicagdo dos critérios, e 13
apods leitura dos titulos, excluindo a tematica relacionada com unidade de terapia intensiva
neonatal e pediatrica, e impactos nos custos hospitalares. Por fim, apds leitura dos resumos, foram
selecionados 18 artigos para construcdo desse artigo. O percurso de busca e selecdo dos artigos
estd apresentado no fluxograma abaixo. Os trabalhos duplicados (publicados em mais de uma base

de dados), optamos por deixar vinculado a base LILACS.
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Figura 1. Fluxograma da busca em bases de dados.
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Fonte: Autoria propria.

RESULTADOS

Foram selecionados 18 (100%) artigos para compor o estudo, distribuidos nas bases de
dados desta maneira: 1 na SCIELO (5,5%), 11 na LILACS (61,1%), 3 na BDENF (16,6%) e 3 na MEDLINE
(16,6%) (Figura 1). Ap6s a busca por evidéncias que visavam responder a questdo norteadora,
identificou-se a prevaléncia de quatro principais infec¢@es relacionadas a assisténcia a satide (IRAS),
sendo elas: Infecgdo do trato urinario relacionada a cateter vesical, Infeccdo de corrente sanguinea,
Pneumonia associada a ventilagdo mecénica e Infecgdes cruzadas. Notavelmente, as duas Ultimas
apresentaram maior prevaléncia na UTI, conforme apresentado no quadro 2.

Quanto aos anos de publicacdo dos artigos selecionados, observou-se a distribuicdo da
seguinte maneira: 4 artigos publicados em 2018, 8 em 2019, 2 em 2020, 3 em 2021 e 1 em 2022. E
importante mencionar que esses estudos foram conduzidos tanto no Brasil, com total de 16 artigos
(88,8%), como nos Estados Unidos, com 2 artigos (11,1%) (quadro 1).

As principais atribui¢fes do enfermeiro na prevencdo das IRAS séo direcionadas para suas
responsabilidades privativas e participativas. Nesse sentido, destacam-se atividades de superviséo,
identificacdo de riscos, planejamento do cuidado, elaboracdo de protocolos padronizados e a
promoc¢do da educacdo continua em conjunto com a equipe multiprofissional. Essas atuacoes
valorizam o papel do profissional de enfermagem e contribuem para a promocao de uma assisténcia

em salde de alta qualidade (quadro 2).

Quadro 1. Quadro sindptico com a relacéo dos artigos que compde essa pesquisa
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ARTIG TITULO DO PERIODIC ALiT:NRéL;):A OBJETIVO PRINCIPAIS
(0] ARTIGO (0] PUBLICACAO RESULTADOS
Analisar os
critérios Neste estudo,
diagndsticos da | foram analisados os
Pneumonia dois métodos
Associada a diagndsticos de
Analysis of Ventilacao PAV, estabelecidos
diagnostic Mecanica pela ANVISA e
criteria for Campos, C. G. |recomendados | NHSN/CDC. Os
Al ventilator- SCIELO etal./ pela Agéncia resultados
associated BRASIL/2021 | Nacional de indicaram que os
pneumonia: a Vigilancia critérios da NHSN
cohort study Sanitdria e pela |apresentaram uma
National Health | maior sensibilidade
Care Safety na deteccdo de
Network/ CDC, possiveis casos de
bem como os PAV.
fatores de risco.
Com base nos
resultados, pode-se
concluir que ndo
houve adesdo total
ao bundle de
prevencao da PAV.
Observou-se que o
periodo noturno
Adesdo ao Verificar adesdo |apresentou maior
bundle para do Bundle para | conformidade nas
prevengao de prevencgao de duas UTIs em
pneumonia Montini, G. R. | pneumonia relagdo a
A2 associada a BDENF etal./ associada a implementac¢do do
ventilagao BRASIL/2020 |ventilacdo bundle, mas foram
mecanica em mecanica em identificadas ndo
terapia terapia conformidades em
intensiva intensiva. todos os turnos, o

que indica a
necessidade de
intervencao por
parte dos gestores
de enfermagem e
do servico de
educacao
permanente.
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Verificar se a

uma Unidade de
Terapia
Intensiva.

equipe de .
quip Foi observado que
enfermagem A
. . avigilanciae o
estd seguindo as reforgo continuo da
Adesao as medidas de . ¢
. o equipe de
medidas prevencao
. enfermagem para a
preventivas contra a imblementaco das
versus LOURENCONE | Pneumonia mepdidas ¢
A3 incidéncia de LILACS ,etal./ Associada a .
. O preventivas
pneumonia BRASIL/2019 | Ventilagdo
. . a resultaram em
associada a Mecéanica (PAV) |, . .
ventilagao apo6s novo indices de adesao
A ; P acima de 77%. Além
mecanica protocolo, e .
. disso, houve uma
analisar quantos | . .7 .
casos de PAV diminuigdo nos
casos de PAV.
ocorrem entre
0s pacientes.
Constatou-se que
dos curativos de
cateter venoso
Verificar a central/acesso
adesdo da venoso periférico
~ equipe de 22 (2,33%) estavam
Adesdo da .
enfermagem ao Enfermagem ao |sujos; 803 (84,97%)
rotocoltg) de CRIVELARO N, | protocolo de estavam fixados de
A4 iF:1fec 30 de BDENF etal., infeccdo de forma correta.
¢ BRASIL/2018 | corrente Durante a
corrente , N
sanguinea sanguinea em permanéncia na
pacientes em UTI, 20 (2,12%)
uso de cateteres | pacientes tiveram
intravasculares. |infec¢do de
corrente sanguinea
relacionada ao uso
de cateter central.
Analisar as
praticas Foram observadas
assistenciaisno | 260 administra¢des
Andlise das uso do cateter de medicagoes.
praticas venoso central Houve inadequacgao
a:i:te:::\::: ao ARAUIO CLFP, p;ra(;\a;ean do das ﬁ? iF:er:;[zi:aécj)edas
A5 para preveng LILACS etal) |Prevens gienizat
das infecgGes InfeccBes maos nos
., BRASIL/2021 . .
primarias da Primarias da procedimentos de
corrente Corrente manutengao,
sanguinea Sanguinea em principalmente

entre os técnicos de
enfermagem.

revistaonline@unifia.edu.br

Pagina 921



Revista Saude em Foco — Edic¢do n° 15 — Ano: 2023

Determinar o

Apds analise
microbioldgica do
teclado das bombas
de infusdo e grades
dos leitos da UTI,
houve prevaléncia

perfil .
_ . e do género
Avaliagao microbioldgico
. s . . Staphylococcus spp.
microbioldgica diferentes
o . . e Staphylococcus
de superficies espécies .
. L. coagulase negativa,
em terapia bactérias com destaque para
A6 intensiva: LILACS GIL, A.Cet al./ | presentes nos resisténciaq P
reflexoes sobre BRASIL/2018 | leitos e nas . !
, . principalmente a
as estratégias bombas de s
. . o Oxacilina,
preventivas de infusdo da UTI o
. o . justificado pelo
infecgGes de um hospital
. . . . frequente
nosocomiais universitario no L
. manuseio. Diante
Estado do Rio de | . .
. disso, ha
Janeiro. . A
importancia de
higienizacao das
maos apds um
procedimento e
troca de leito.
Os microrganismos
prevalentes nos
equipamentos
Descrever as q p =
- analisados sdo
condigbes de . .
. multirresistentes a
limpeza em o .
i . antimicrobianos
Condigdes de superficies
. ~ como a
desinfeccao de comuns ao Pseudomonas e
superficies SOUZA, M.E et | toque de Klebsiella sob. Em
A7 inanimadas em LILACS al./ pacientes e decorrénciap:isto
unidades de BRASIL/2019 | equipe de salde, ’
. . ) um protocolo de
terapia apos a limpeza . ~
. . . desinfecgdo
intensiva terminal em
. adequada dos
uma unidade de .
. equipamentos e
terapia ~ ..
. . adesdo a higiene
intensiva. 2.
das maos ird ajudar
na reducgao de IRAS
na UTI.
Contaminagao Analisar a Em todos os
de aparelhos prevaléncia de aparelhos celulares
celulares da microrganismos |foram detectados
equipe de CABRAL, G.5 nos ° microrganismos
A8 qulp LILACS etal./ ganismos,
enfermagem em smartphones da |alguns residentes
) BRASIL/2021 ) . .
unidade de equipe de da microbiota da
terapia enfermagem da | pele e outras
intensiva de um UTI de um transitorios gram-
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hospital publico
do noroeste
paranaense

hospital na
regido noroeste
do Parana.

negativos, de
importancia clinica,
como Pseudomonas
spp.

Caracterizagao
das infecgOes

Descrever as

Dentre as infec¢Oes
analisadas, a
Klebsiella
pneumoniae foi o
microrganismo mais

laci IRA
sitindas careuo, | US| comum, eas
A9 , LILACS D.C, etal./ p infeccdes do trato
saide em BRASIL/2022 |Mternadosna | i6rio foram
unidade de Unidade de P )
terapia Terapia as mais prevalentes.
. ) A idade foi a Unica
intensiva adulto .,
variavel que
mostrou relagdo
com o desfecho.
InfeccBes
. associadas a
Enfatizar o papel A s
. assisténcia a saude,
do enfermeiro especialmente
de UTl na P
~ aquelas causadas
promocgado da .
por patégenos
segurancga do . ;
. multirresistentes,
paciente e o gipr -
o sado dificeis de
prevengao das
) tratar, o que
IRAS por meio
. aumenta a
Environmental do trabalho em morbidade e
Infection GROTAP.G., |equipe com .
. X mortalidade dos
A10 Prevention: MEDLINE GRANT P.S./ |servicos acientes. O
Priorities of ESTADOS | ambientaise | ° '

Patient Safety
Collaboration.

UNIDOS/2018

especialistas em
prevencao de
infeccGes, desde
o planejamento
prévio a
construcao da
UTl até a
manutencdo da
higiene
ambiental.

enfermeiro de UTI,
em colaboragdo
com a equipe de
saude, é
responsavel pelo
bem-estar do
paciente ao
promover a
seguranga
ambiental desde a
pré-construcdo até
0 pos-construcdo.
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High rates of
methicillin-
resistant
Staphylococcus

D.M.S., et al./

Avaliar a taxa de
colonizacdo de
Staphylococcus
aureus na
orofaringe e no

Um total de 188
amostras bioldgicas

foram coletadas. Foi
observada uma taxa

de colonizagdo por
S. aureus de 35%
nos pacientes, em

o surgimento de
infec¢Oes

All aureus MEDLINE - ~ elo menos um
L, BRASIL/2018 |local de insercdo P
colonisationin a de cateteres local de coleta. Uma
Brazilian . |taxa de 12,8% foi
) venosos centrais
Intensive Care U . encontrada apenas
) em pacientes de .
nit. nos locais de
UTI. . ~
insercdo de
cateteres venosos
centrais.
Apds entrevistas
com profissionais
o Explorar a da enfermagem, ha
InfecgGes o .
. N percepg¢do da conhecimento
relacionadas a .
assisténcia 3 equipe de acerca de IRAS, e
satide sob a OLIVEIRA, M.F | enfermagem em | suas principais
Al12 L. LILACS etal./ relacdo a formas de
oticada ) A o .
BRASIL/2019 |importancia e as | prevengao, porém,
enfermagem em " )
. praticas de é destacado
terapia ~
. . prevencao de entraves para
intensiva adulto o
IRAS realizacdo, como a
sobrecarga de
trabalho.
AITU é
Infec¢ao do principalmente
trato urindrio Determinar a relacionada com o
i fr énci rism ical
associada a.o BARBOSA, LR, || equ_e' ciae cateterismo vesica
cateter vesical identificar os de demora,
Al13 LILACS etal./ .
emuma BRASIL/2019 fatores determinado pelo
unidade de associados a ITU- | tempo de
terapia RC na UTI. permanéncia e por
intensiva isso a inser¢do deve
ser criteriosa.
Identificar os Os microrganismos
. . microrganismos atogénicos,
Microrganismos & patos
L encontrados nas |frequentemente
multirresistente ~ .
s nas m3os de maos dos resistentes a
rofissionais de SOARES, M.A, | profissionais que | antimicrobianos,
Al4 Sat]de em LILACS etal./ trabalham na sdo encontrados
. BRASIL/2019 | UTI e entender nas maos dos
Unidades de . .
. como eles profissionais de
Terapia . ,
. contribuem para |saude,
Intensiva

principalmente dos
técnicos de
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hospitalares.

enfermagem,
devido
principalmente a
falta de
higienizacao
adequada das
maos.

Perfil dos
pacientes com
infecgOes
relacionadas a

Conhecer o
perfil dos
pacientes com
infec¢Oes

Foram encontrados
51 pacientes com

infecgao hospitalar,
predominantement

assisténcia a CARDOSO relacionadas a e do sexo
Al15 satde em LILACS F.R.G,, et al.,/ |assisténcia a masculino, idosos.
] BRASIL/2020 |saude na UTI O tempo médio de
unidade de . o .
. Adulto de um internagao foi de 31
terapia . L . .
. . hospital publico |dias e o indice de
intensiva de um L . .
hosital pblico do Distrito mortalidade foi de
prtalp Federal, Brasil. | 37,2%.
A percepcdo dos
profissionais de
enfermagem sobre
dos riscos de PAV,
Apreender
~ destaca que o
a percepgao dos
. tempo de
. profissionais de |. N
Pneumonia intubacdo e de
. . Enfermagem 0
associada a ventilagdo
. sobre a n .
ventilagao Dutra, L., et sesuranca do mecanica, as
Al6 mecanica: BDENF al./ g' ¢ microaspiragdes, a
paciente

percepgao dos
profissionais de
enfermagem

BRASIL/2019

sob ventilagao
mecanica com
vistas a
prevencgao da
PAV.

aspiragao
inadequada de vias
aéreas e do tubo
orotraqueal, os
cuidados indevidos
com equipamentos
como fatores
capazes prejudicar a
saude do paciente.
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Avaliar o
conhecimento
dos profissionais
de saude sobre a

Os hospitais de
ensino tém como
focos prioritdrios a
adesdo dos
profissionais aos

Pneumonia prevencao da
. N . processos de
associada a Pneumonia ~
- . A educagao
ventilagao Associada a
P . permanente. Isso se
mecanica: Ventilacao
. . a deve ao fato de que
conhecimento Santiago, L. | Mecanica essa abordagem &
Al17 dos LILACS M. M., etal./ | (PAVM) em reconhecidagcomo
profissionais de BRASIL/2019 | pacientes -
, /s uma estrategia
salde acerca da criticos . -
" . eficaz para auxiliar
prevengdo e internados nas .
. . no gerenciamento
medidas Unidades de .
. . . | de riscos, melhorar
educativas Terapia Intensiva .
a qualidade da
(UTIs) e, oA .
assisténcia e reduzir
promover
o as taxas de
educacao . ~
infeccGes
permanente. h
hospitalares.
Duas agOes
fundamentais que
devem ser tomadas
. . sdo: prevenir o
Discutir a P .
. desenvolvimento e
gravidade da _
i feccio por a transmissao de
The Rising (_;. P organismos
organismos L
Problem of ) . multirresistentes
) RILEY M. M. | multirresistentes .
Multidrug- S., etal fatores de risco através de
A18 Resistant MEDLINE "’ ’ ! L. recaucdes padrdo
Organisms in ESTADOS e estratégias de : estéi de P
gani UNIDOS/2019 | prevenggo de gestao de
Intensive Care ) ~ antimicrobianos, e
. infeccdao em .
Units . garantir a
unidades de ) e
. identificacdo
terapia .
. . precoce, isolamento
intensiva.
adequado e
tratamento
antibidtico
adequado.

Fonte: Autoria propria.
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Quadro 2 — Sintese dos resultados da pesquisa

ARTIGO PRINCIPAIS IRAS ATUACAO DO ENFERMEIRO

O enfermeiro desempenha um papel essencial
na prevencgéo de infeccOes relacionadas ao
AB, A9, Al3, Al5 Infecgdo do Trato Urinario cateterismo vesical, através da restri¢do do seu
associado ao cateter vesical uso desnecessario, adogdo de protocolos
institucionais e avaliacdo adequada do
procedimento.

Os enfermeiros desempenham um papel
fundamental na prevencéo da Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecénica (PAV), pois

Al, A2, A3, A9, Pneumonia associada a ele quem faz a identificacdo dos riscos
All, Al5, Al6, Ventilagdo Mecénica enfrentados pelos pacientes e estimulam a
Al7 notificagdo de eventos adversos, contribuem

na elaboracéo de protocolos, participam na
educacdo da equipe e avaliam a qualidade da
assisténcia prestada.

Manejo e supervisao das técnicas de acesso
intravenoso; educacdo continuada em ac¢des
A4, A5, A9, All, Infeccéo de Corrente Sanguinea | preventivas, bem como formulagéo de

Al5 Procedimentos Operacionais Padrdo (POP);
levantamento e avaliacdo de indicadores
diretos do cotidiano hospitalar.

A educacdo continuada, criacdo de protocolos,
rotinas de trabalho e indicadores de saude,
A6, A7, A8, Al0, com énfase nas medidas de prevencdo das
Al2, Al4, A18 Infeccdo Cruzada IRAS, atribui ao enfermeiro a funcéo de
planejar, controlar, executar, avaliar e motivar
0s colaboradores na adesdo das medidas
preventivas e assim assistir 0 paciente com
qualidade, livre de danos desnecessarios.

Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

De acordo com a Portaria n° 2616/98 do Ministério da Satde (BRASIL, 1998), as Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo aquelas que ocorrem apds a admissdo do paciente e
se manifestam durante o periodo de internacdo ou apds a alta, sendo possiveis de serem associadas
a hospitalizagdo ou aos procedimentos hospitalares realizados. (CABRAL et al., 2021).

E importante enfatizar que as IRAS podem levar ao desenvolvimento de sepse, uma
condicdo principal pela mortalidade em UTI globalmente, principalmente em paises em

desenvolvimento, como o Brasil. (SOUZA et al., 2019) Estas infec¢des podem se originar de
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diferentes fontes, como o sistema respiratorio, a corrente sanguinea ou o trato urinario (GARBUIO,
etal., 2022).
Para melhor discutir os resultados, optamos em estruturar a discussdo em formato de

categorias.

Categoria 1: Infecg¢ao do Trato Urinario relacionado ao cateter vesical

A Infecgdo do Trato Urinario Relacionada ao uso de Cateter (ITU-RC) pode afetar vérias
partes do sistema urindrio, como a uretra, ureteres, bexiga e rins, e estd comumente associada ao
uso prolongado de cateter vesical, sendo que o risco aumenta apds 72 horas de permanéncia do
cateter. (BARBOSA, et al., 2019)

O risco de ITU-RC esta diretamente ligado a duracdo do tempo em que o cateter
permanece inserido: 2,5% em um dia, 10% em dois ou trés dias, 12,2% em quatro ou cinco dias, e
26,9% quando o cateter permanece inserido por seis dias ou mais. (CARDOSO, et al, 2020)

Os sintomas indicativos dessa infeccdo, de acordo com a ANVISA, sdo: pacientes que
passaram por cateterizacdo por mais de 48 horas ou que apresentam febre (igual ou superior a
389C) e/ou dor na regido suprapubica ou lombar, sem outras causas identificadas, e resultados
positivos na urocultura com no maximo duas espécies de microrganismos, com crescimento igual
ou superior a 105 unidades formadoras de colonias por mililitro de urina. (BARBOSA, et al., 2019)

Conforme estudo documental realizada em um hospital universitario no norte de Minas
Gerais, no periodo de janeiro de 2013 a dezembro de 2014, com analise de 169 prontuarios,
concluiu-se que o perfil sociodemografico dos pacientes que adquiriram ITU era do sexo masculino,
com idade inferior a 60 anos, tempo de internagdo maior ou igual a 15 dias e uso de CVD (Cateter
Vesical de Demora) igual ou superior a 10 dias, numa proporg¢do de crescimento bacteriano entre
5 e 10% ao dia. (BARBOSA, et al., 2019)

Em contraponto, na associagdao com o cateter intermitente, a proporgao foi inferiora 3,1%,
e na auséncia de cateter vesical, 1,4%. A bactéria Escherichia coli foi considerada o principal agente
etioldgico (32%), apods realizagdo de urocultura em amostras, sendo um microrganismo residente
da microbiota do trato gastrointestinal, mas com infec¢Ges bastante prevalentes. Além disso,
registrou-se uma taxa de mortalidade de 11,7% do total de casos. (BARBOSA, et al., 2019);
(GARBUIO, et al., 2022); (GIL, et al, 2018)

Outro estudo quantitativo, descritivo e retrospectivo realizado em um hospital de
referéncia, regional e terciario no interior de Sdo Paulo, em 2019, comprovou que 96% dos

pacientes faziam uso de CVD, porém, na pesquisa ndo foi caracterizada a ITU como dentre as
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principais infec¢Ges identificadas. (GARBUIO, et al., 2022) J& em outro estudo também do tipo
retrospectivo, descritivo e quantitativo, feita na UTI do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN),
considerado um hospital de referéncia no Centro-Oeste, de dezembro a janeiro de 2015, concluiu
predominancia de IRAS no sexo masculino, corroborando com estudo descrito anteriormente. Dos
51 (100%) pacientes que foram submetidos ao CVD, 18 pacientes (35,2%) adquiriram ITU-RC.
(CARDOSO, et al, 2020)

As complicacOes associadas a ITU abrangem a cistite, pielonefrite, sepse e prostatite. A
formacdo de biofilme bacteriano, que resulta em resisténcia a antimicrobianos e a defesa do
hospedeiro, bem como a protecdo contra antissépticos, contribui para tratamentos prolongados,
aumentando os custos de saude e as taxas de mortalidade. “Estima-se que as ITU aumentam o
tempo de interna¢do em aproximadamente quatro dias, acrescentando USS$ 1.800,00 no custo da
internacdo hospitalar”. (BARBOSA, et al., 2019)

As medidas preventivas diante dessa problematica, estd na implementacdo de bundles de
prevencado, que sdo medidas para evitar a inser¢do de cateter vesical sem indicagdo apropriada, ja
gue, é uma estratégia que diminui em até 88% a exposi¢do dos pacientes e o desenvolvimento de
infeccdo relacionada aos dispositivos invasivos. Qutrossim, no desenvolvimento de protocolos
institucionais para inser¢cdo e remocdo precoce de cateteres vesicais e adequagdo da técnica do
procedimento. Ademais, a comunicag¢do e a corresponsabilizagao entre a equipe de enfermagem
e multiprofissional, bem como a atuagdo ativa do enfermeiro na equipe multidisciplinar na
avaliagdo, discussdo criteriosa, inser¢do e manutengdo do cateterismo vesical ird contribuir para
uma assisténcia de qualidade e seguranca para o paciente. (BARBOSA, et al., 2019); (CARDOSO, et
al, 2020)

Categoria 2: Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica

Foi analisado que a as infeccBes respiratdrias associada a ventilagdo mecanica é a mais
evidente e mais grave das infeccdes, dentro da Unidade de Terapia Intensiva (UTI). (CAMPOS, at el,
2021); (BALDAVIA, at el, 2022); (CARDOSO, at el, 2020); (MELO, at el, 2019)

Isso se da devido a introducdo de patdgenos no trato respiratrio. Pacientes que estdo
intubados perdem a barreira anatdmica natural, o que leva a reducdo do reflexo de tosse e a
acumulacdo de secrecfes, permitindo assim uma maior colonizagdo e aspiracdo de secrecOes
infectadas para as vias aéreas. (BALDAVIA, at el, 2022).

Alguns fatores podem influenciar nisso, como sexo, com prevaléncia ao sexo masculino, a

idade, os idosos s&o mais suscetiveis do que 0s adultos jovens em razdo das mudancas fisiologicas
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devido ao envelhecimento, decaimento do sistema imunologico e maior probabilidade de
desenvolver doencas cronicas. Sobretudo, o tempo que o paciente fica na ventilagdo mecénica,
deixa-0s mais suscetiveis a uma infeccdo, como a Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecénica
(PAV), que pode ser desenvolvida a partir de 48 horas apds a intubagdo. Além disso, o quadro clinico
do paciente e os procedimentos invasivos colaboram para uma resisténcia microbiana, ocasionando
para um quadro infeccioso. (BALDAVIA, at el, 2022); (CARDOSO, at el, 2020); (CAMPQOS, at el,
2021); (MONTINI, at el, 2020); (LOURENGCONE, at el, 2019); (DUTRA, at el, 2019)

A aplicacdo de um critério de diagnostico abrangente e objetivo, possibilita a detec¢do e o
tratamento seguro e otimizado de pacientes em ventilagio mecénica, considerando que essa
populacdo apresenta altas taxas de mortalidade. Para determinar a presenca de PAV, é necessario
sequir critérios de diagndéstico. No entanto, no ambiente hospitalar, a aplicacdo desses critérios é
complexa e apresenta desafios consistentes.

Uma pesquisa feita na UTI Adulto Geral de um Hospital Universitario do Municipio de
Ponta Grossa — PR, verificou que o diagnostico de PAV é estabelecido de acordo com os Critérios
Nacionais de InfeccGes do Trato Respiratorio, que consideram a andlise combinada de achados
clinicos, interpretacdo de exames radiologicos e laboratoriais, conforme as diretrizes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). (CAMPOS, at el, 2021)

Porém, ainda sdo utilizados critérios subjetivos. A National Healthcare Safety
Network/Center for Disease Control and Prevention (NHSN/CDC) reproduziu uma abordagem
baseada em critérios objetivos, para o diagndstico de Eventos Associados ao Ventilador (EAV), em
vez de PAV. Foi langado um novo protocolo que visa reduzir a subjetividade dos critérios de
diagndsticos, expandindo a classificacdo de EAV, que é subdividida em 3 classes especificas:
Condicbes Associadas ao Ventilador (CAV), Complica¢des Infecciosas Associadas a Ventilacdo
(CAVI) e Possivel Pneumonia Associada & Ventilagcdo Mecénica (PPAV). (CAMPOS, at el, 2021)

A adeséo ao pacote de medidas recomendado pela NSHN/CDC e Anvisa tem demonstrado
resultados positivos na reducdo dos indices. 1sso ocorre porque existem fatores de risco para o
desenvolvimento de PAV, e alguns desses fatores sdo passiveis de modificacdo. Foi observado que
os critérios da NHSN/CDC apresentaram uma maior sensibilidade para encontra possiveis casos de
PAV. Isso significa que esses critérios foram mais eficazes em identificar pacientes com suspeita de
PAV, permitindo um diagnostico mais preciso e oportuno. Essa maior sensibilidade dos critérios da
NHSN pode contribuir para um diagndstico mais precoce e um tratamento adequado aos pacientes
em ventilagdo mecénica. (CAMPQOS, at el, 2021)

Dentro das literaturas pesquisadas, foi observada uma alta prevaléncia de colonizagéo por
Staphylococcus aureus. A orofaringe e os locais de insercdo de cateter venoso central foram

identificados como importantes reservatorios dessa bactéria. Além disso, a resisténcia a maltiplos
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medicamentos desses microrganismos torna as infec¢Ges causadas por eles desafiadoras de serem
tratadas e controladas. A presenca desses fatores ressalta a necessidade de medidas rigorosas de
prevencgdo e controle de infeccfes, visando reduzir a disseminag@o desses micro-organismos e o
desenvolvimento de infecgOes relacionadas a eles. (OLIVEIRA, at el, 2018); (CARDOSO, at el,
2020); (BALDAVIA, at el, 2022)

A prevencdo e controle da Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecéanica (PAV) envolvem
a implementacdo de a¢des para melhorar a qualidade da assisténcia a satde. Uma abordagem bem-
sucedida para prevencdo da PAV é a adocdo de bundles, ou pacotes de medidas, que englobam
diversas estratégias preventivas. Essas medidas incluem, treinamentos a equipe de salde, orienta-
los e capacita-los para adquirirem praticas que previnem a PAV, se atentar com o decubito em que
0 paciente se encontra, pois, deixando-o elevado, entre 30° a 45° graus, previne que ocorra uma
broncoaspiragéo, tanto com secrec¢des, alimentacéo enteral ou saliva. A pratica de lavam das maos,
com a técnica correta, antes e depois de realizar qualquer procedimento no paciente, ajuda na
prevencdo de infecgdes respiratorias, assim como a higiene oral, sendo realizada regurmente,
utilizando solugdes antissépticas, diminuem a carga bacteriana e evitam a colonizacdo de
microrganismos responsaveis pelas infec¢des. Uma da estratégia que podem auxiliar na prevengédo
PAV ¢é optar por métodos ndo invasivos, como o suporte ventilatorio ndo invasivo, reduzir o risco
de complicagdes associadas a ventilagdo mecanica invasiva, além disso, reduzir o tempo na VM,
avaliando se a possibilidade de iniciar a ventilacdo espontanea, consequentemente, diminuir as
chances de desenvolver PAV. Os cuidados com a via aérea artificial sdo indispenséaveis, como a
troca regular dos dispositivos, verificacdo da integridade do sistema, monitorar e manter a pressdo
adequada no cuff do tubo endotraqueal, entre 20 a 25 mmHg, e também realizar com frequéncia a
aspiracdo das secrecdes que se concentram acima do balonete do tubo endotraqueal, séo estratégias
que contribuem na prevencao contra PAV. (Montini, at el, 2020); (Lourengone, at el, 2019)

Analisamos uma das literaturas, onde, durante um periodo de seis meses de monitoramento,
foi observado que a vigilancia e o reforgo continuo da equipe de enfermagem em relagéo a realizagdo
das medidas preventivas, resultaram em indices de adesdo superiores a 77%. Ao mesmo tempo,
houve uma diminuicdo nos casos de PAV. E fundamental reconhecer a relevancia continua da
adesdo as medidas preventivas e o papel central da equipe de salde, especialmente da enfermagem,
na implementacdo dessas medidas. O monitoramento regular, o reforco da adesdo e a atualizacdo
constante das préaticas de prevencdo da PAV sdo essenciais para garantir a seguranca e o bem-estar
dos pacientes. (LOURENCONE, at el, 2019)

Com isso, é necessario rever o conhecimento da equipe que atuam diretamente com esses
pacientes, pois é indispensavel a presenca dos profissionais capacitados e que estejam sujeitos a

estudar sobre o assunto abordado, garantindo um melhor atendimento e prevenindo infeccdes.
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(MELDO, at el, 2019)

Conforme pesquisa efetuada na Santa Casa de Misericordia de Sobral (Sobral - CE), dentro
da UTI, com 28 profissionais de saude, 4 desses profissionais (14%) afirmam ndo se sentir
habilitados sobre as prevencdes de PAV, por outro lado, 14 profissionais (50%) manifestaram que
se sentiam razoavelmente habilitados, o que indica certa inseguranca nesse aspecto. Com relagdo a
participacdo em alguma forma de capacitacdo, como treinamento, evento, curso, seminario ou
congresso, 10 profissionais (36%) disseram que ja participaram e 18 profissionais (64%) nunca
participaram. (MELO, at el, 2019)

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na prevencdo da Pneumonia
Associada a Ventilacdo Mecénica (PAV), ndo apenas porque muitas das medidas preventivas estdo
integradas aos cuidados de enfermagem na UTI, mas também devido ao seu relevante papel na
identificacdo dos riscos enfrentados pelos pacientes. Além disso, os enfermeiros atuam na
identificacdo e enfrentamento de oportunidades e barreiras para garantir a seguranga dos pacientes,
estimulam a notificacdo de eventos adversos, contribuem na elaboracéo de protocolos, participam

na educacao da equipe e avaliam a qualidade da assisténcia prestada. (DUTRA, at el, 2019).

Categoria 3: Infec¢do de Corrente Sanguinea

Segundo Crivelaro (et al, 2018) as infec¢Oes primarias da corrente sanguinea (IPCS) sdo
infecgBes sistémicas graves, bacteremia ou sepse, sem foco primario detectavel. A secundaria é a
ocorréncia de hemocultura positiva ou sinais clinicos de sepse na presenca de sinais de infec¢do
em outro sitio. As demais infec¢des relacionadas ao acesso vascular sdo geralmente de menor
gravidade do que as de corrente sanguinea.

A avaliagdo de risco relacionada as infecgbes primérias da corrente sanguinea (IPCS)
também sofre alteragBes quando esté associada ao uso de cateter venoso central (CVC). Isso ocorre
devido ao aumento da relevancia do risco de complicagdes infecciosas, resultante da exposi¢do do
meio intravascular ao ambiente externo, incluindo fatores como a pele do paciente ou
microrganismos depositados pelas maos dos profissionais envolvidos no cuidado. (ARAUJO et al,
2021)

Os conteudos aqui analisados apresentam os aspectos mais importantes na prevengao de
uma infegao grave como a de corrente sanguinea: educac¢do continuada em saude, higieniza¢do
das maos e levantamento e analise de indicadores de saude que apresentem parametros de risco
dentro da unidade hospitalar. (ARAUJO et al, 2021) ;(CARDOSO et al, 2019)

O enfermeiro é entdo o personagem medular nas atividades mais efetivas em combate as

infeccGes primarias de corrente sanguinea (IPCS), dentro de sua autonomia estdo: o levantamento
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preciso de dados dos pacientes, a fim de ponderar, com o devido suporte tecnolégico, indicadores
palpaveis e que podem “auxiliar o enfermeiro nas diretrizes das admissGes, diagnéstico de
enfermagem e altas dessa unidade”. (CARDOSO et al, 2019)

Estdo também dentro de sua jurisdicdo o manejo das técnicas de acesso intravenoso,
principalmente de carater central no paciente, que esta diretamente assuntado como um fator
importante de risco. Também carrega consigo a responsabilidade de educacdo continuada das
equipes, adesao delas aos protocolos estabelecidos e até mesmo a possivel adequacdo de tais

protocolos. (OLIVEIRA et al, 2018)

Categoria 4: Infec¢do Cruzada

As infec¢bes cruzadas tém potencial de propagacdo através do ar, de superficies
contaminadas ou de pessoa para pessoa, no ambiente hospitalar ou ndo. A incidéncia da
disseminagdo varia entre 13% e 34,6%, destacando-se os profissionais de limpeza e satide como os
principais responsaveis. (OLIVEIRA et al., 2019); (SOUZA et al., 2019); (SOARES et al., 2019) Essa
tendéncia pode ser justificada pelo fato de que os profissionais da drea da salde possuem uma
microbiota mais patogénica em comparagdo com outros individuos. (CABRAL et al., 2021).

Normalmente, ndo se da a devida importancia as superficies como possiveis fontes de
transmissdo de agentes infecciosos, no entanto, é crucial considerar que essas infec¢des
representam uma ameaca significativa a seguranca dos pacientes no ambiente hospitalar. Isso
ocorre porque a limpeza e desinfec¢do inadequadas dessas superficies podem resultar na
disseminagdo e transferéncia de micro-organismos. (GIL, et al., 2018)

Estudo descritivo, prospectivo e experimental, realizado na UTI adulto de um hospital da
regidao de fronteira do oeste do Parand, fez coleta e andlise microbiolégica de superficies
inanimadas como, mesa de cabeceira, grades de camas e bombas de infusdo, apds 10 minutos da
limpeza terminal, em 44 superficies. Dentre estas superficies, apds método de avaliacdo
microbioldgica, 18 destas foram encontradas colonizagdo por microrganismos, sendo a bactéria
Staphylococcus spp., residente da microbiota normal da pele, o segundo microrganismo mais
isolado. Outros microrganismos incluiram os Bacilos de Gram negativo, com suspeita para
Pseudomonas e Klebsiella spp., restrita ao meio hospitalar, que sao multirresistentes a
antimicrobianos. (SOUZA, et al., 2019)

A transmissdo desses agentes multirresistentes é resposta de uma inadequacdo do
tratamento antimicrobiano, uma lacuna na descoberta de novos agentes antimicrobianos e os fatores
de risco dos pacientes em UTI. (RILEY, 2019)
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Ademais, um estudo transversal com 17 coletas de material biolégico, 8 nas bombas de
infusdo e 9 nas grades dos leitos hospitalares, no periodo de outubro de 2014, realizada na UTI de
um hospital universitdrio do Estado do Rio de Janeiro, confirmou a prevaléncia das bactérias gram-
positivas do género Staphylococcus spp. e Staphylococcus coagulase negativa (SCN), corroborando
com estudo anterior, das espécies S. epidermidis, seguidos de S. hominis, S. haemolyticus e S. capiti,
gue sdao em sua maioria multirresistentes, dificultando o processo de terapia medicamentosa e
assim demostrando um grande problema de saude publica. (GIL, et al., 2018)

Outra forma de transmissdo de infeccbes se concentra nos aparelhos celulares dos
colaboradores. Um dispositivo que facilita a vida contemporanea, tornando indispensavel seu uso,
mas que em contraponto coloca os pacientes em situa¢do de risco iminente com sua utilizacdo de
forma indevida na UTI. (CABRAL, et al., 2021)

Uma pesquisa descritiva e qualitativa realizada com 22 colaboradores, principalmente
técnicos de enfermagem e enfermeiros, da UTI de um hospital na regido noroeste do Parana,
confirma a afirmacdo anterior. Nessa pesquisa, foram coletados, incubados e analisados
microscopicamente os celulares desses colaboradores, revelando o crescimento de pelo menos um
microrganismo em cada aparelho. A identificacdo predominante foi de Staphylococcus spp. e
Staphylococcus aureus, sendo esta Gltima bactéria capaz de apresentar cepas resistentes a Meticilina
(MRSA), com alto potencial de disseminagdo. O crescimento dessas bactérias nos celulares é
atribuido ao calor gerado pelos aparelhos, que proporciona um ambiente favoravel ao seu
desenvolvimento. Além disso, essas bactérias possuem resisténcia a secagem, podendo sobreviver
por semanas. (CABRAL, et al., 2021)

Diante da problematica, as medidas preventivas incluem a¢des basicas, efetiva e de menor
custo, como a higieniza¢do das maos, respeitando os 5 momentos preconizado pela ANVISA, a
saber: antes do contato com o paciente, antes da realiza¢cdo de procedimento asséptico,
apos a exposicdo ao risco de contato com fluidos corporais, apds o contato com o paciente
e apdés o contato com dreas préximas ao paciente; e desinfeccdo das superficies e
equipamentos, desmistificando a ideia de que as superficies apresentam menos riscos do que os
fluidos corporais ou procedimentos. (SOUZA, et al., 2019); (OLIVEIRA, et al., 2019).

A higienizacdo das maos, de acordo com o Ministério da Salde, pode ser realizada de
maneira eficaz por meio da antissepsia com alcool 70%, que possui propriedades bactericidas, desde
que as maos ndo estejam visivelmente sujas, e pela lavagem periddica com &gua e sab&o liquido. O
uso do alcool 70% também é prética recomendada para a limpeza de equipamentos e superficies,

assim como outros desinfetantes, e seu método deve ser criterioso para ndo ocorrer uma limpeza
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ineficiente. (GIL, et al., 2018).

Estudo recente demonstrou que mesmo frente aos conhecimentos e treinamentos
de educacdo continuada sobre a importdncia destes procedimentos de prevencdo, a
adesdo a técnica de higienizacdo das maos ainda é baixa, especialmente vinculadas a
sobrecarga de trabalho e a falta de infraestrutura, como disposicdo dos materiais e
equipamentos necessarios em locais estratégicos. (GIL, et al., 2018); (SOARES et al., 2019) Isso
pode ser observado na auséncia de um local para colocar os itens carregados nas maos antes de

entrar no quarto do paciente, dificultando a higienizacdo. (GROTA, et al., 2018)

Além disso, o uso de EPIs na manipulacdo de equipamentos é uma recomendacdo da
ANVISA para prevencdo das infec¢des cruzadas, como por exemplo, a troca de luvas sempre que
necessario e a cada leito. (OLIVEIRA, et al.,, 2019); (SOUZA, et al., 2019). Nao s6 pelos
profissionais, mas no ambiente hospitalar, ha importancia de os visitantes também higienizarem as
maos antes e depois das visitas, além de usar, se necessario, alguns equipamentos de protecao
individual. (CABRAL, et al., 2021)

Acredita-se que a conscientizacdo e a mudanca de comportamento da equipe de salde,
juntamente com a reviséo dos protocolos de limpeza estabelecidos nas institui¢fes, tém o potencial
de causar uma reducdo significativa nas taxas de presenca de microrganismos nas superficies em
guestdo, de até 70%, conforme Oliveira et al, 2019. Para garantir a adesdo continua aos
procedimentos de precaugdo, é considerado importante estabelecer uma articulagdo com a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), e tornar a limpeza diéria ou sempre que
necessario, do ambiente, superficies e equipamentos uma rotina durante os plantées, com registro
obrigatorio. Além disso, é essencial incluir no protocolo institucional a realizacdo da limpeza
terminal em caso de alta, transferéncia ou 6bito do paciente. (SOUZA, et al., 2019)

Considerando o exposto, é fundamental a presenca de um profissional devidamente
capacitado para supervisionar a execucdo desses procedimentos, com o objetivo de esclarecer
davidas relacionadas a limpeza e desinfecgdo, além de treinar os funcionarios para garantir a
aplicacdo adequada dos produtos sanitizantes.

O enfermeiro que integra a Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar possui a
responsabilidade de supervisionar os diferentes setores do hospital, visando a prevencéo e controle
de infeccBes. Além disso, € incumbéncia desse profissional fornecer informacdes atualizadas sobre
0 assunto, que devem ser transmitidas as equipes de saude pelos enfermeiros responsaveis de cada
setor. Adicionalmente, o enfermeiro da Comissdo também desempenha um papel relevante ao

participar de projetos arquitetbnicos, promovendo uma maior seguranca ambiental em todas as

revistaonline@unifia.edu.br Pagina 935



Revista Saude em Foco — Edic¢do n° 15 — Ano: 2023

etapas, desde a concepgdo até a conclusdo da construcéo. (GROTA, et al., 2018); (GIL, et al., 2018)

E igualmente fundamental capacitar o paciente e seus familiares por meio de educagio sobre
a importancia da limpeza do ambiente, assim como capacita-los para assegurar que os profissionais
de saude utilizem adequadamente a higienizacdo das mdos e os Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs). (GROTA, et al., 2018)

CONSIDERAGOES FINAIS

No ambito das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), destaca-se a forte
relacdo existente entre o tempo de permanéncia de dispositivos invasivos em pacientes internados
na Unidade de Terapia Intensiva e a ocorréncia dessas infec¢des, com uma prevaléncia significativa
de microrganismos patogénicos resistentes a antimicrobianos.

A fim de reduzir as taxas de IRAS, é imprescindivel considerar uma série de medidas
preventivas. Nesse contexto, destaca-se a importancia da educacdo continua como um pilar
fundamental para a prevencao dessas infecgdes. O monitoramento da ades&o aos procedimentos de
prevencdo, como a pratica adequada de higiene das mé&os, desempenha um papel crucial.
Adicionalmente, a desinfec¢do adequada de superficies, equipamentos e dispositivos se mostra
essencial nesse contexto, assim como a implementagdo de pacotes de medidas preventivas, que sao
0s bundles.

A manutencdo e instalagdo adequada de equipamentos também sdo aspectos relevantes a
serem considerados, assim como o uso prudente de antibi6ticos. E fundamental que as
recomendacdes e protocolos estejam alinhados com a realidade de cada setor, visando a efetiva
implementacéo e sucesso das medidas preventivas.

No entanto, é importante destacar que os profissionais responsaveis pelo controle de
infecgdo nos servicos de salde e os gestores enfrentam diversos desafios nesse contexto. A adesao
as praticas recomendadas muitas vezes é baixa e pode variar entre diferentes unidades hospitalares,
devido a condi¢des de trabalho e infraestrutura existentes. Portanto, é imprescindivel promover uma
cultura institucional de seguranca, em que a énfase seja colocada no aprendizado com as falhas e na
melhoria continua da qualidade dos cuidados de salde, substituindo a abordagem punitiva por
oportunidades de aprimoramento.

Essas consideracdes demonstram a importancia de abordagens abrangentes e multifacetadas
no enfrentamento das IRAS, visando a redugdo de sua incidéncia e impacto na seguranca do
paciente. A implementacéo efetiva das medidas preventivas requer o envolvimento e a colaboracéo

de todos os profissionais de saude, bem como o suporte das instituicbes e politicas de saude.
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