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“Se eu vi mais longe, foi por estar sobre ombros de
gigantes.”

(Isaac Newton)

“O conhecimento é em si um poder.”

(Francis Bacon)
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CCIH no controle de infeccao hospitalar no setor de UTI (reviséo integrativa). Trabalho
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: As infec¢cdes hospitalares sdo um problema de
grande relevancia e uma das principais causas de complicacbes em pacientes
internados. O objetivo deste trabalho foi identificar o papel do enfermeiro de CCIH no
controle dessas infeccbes em pacientes internados no setor de UTI. METODOS:
Estudo de revisdo integrativa. Os dados foram coletados nas bases LILACS; no
SCIELO. RESULTADOS: pode-se constatar que uma das principais falhas na
assisténcia consistem no tempo de permanéncia do cateter vesical de demora no
paciente, a troca do circuito ventilatério ndo € realizada no tempo preconizado
causando Pneumonia associada a Ventilagdo Mecéanica, por sondagem vesical e pelo
uso cateteres venosos arteriais e centrais. CONCLUSAO: A precaucdo e o
gerenciamento das IH’s referentes a assisténcia de enfermagem n&o tem sido
suficiente para minimizar os numeros de casos nas UTI’s, por conta da resisténcia dos
profissionais em mudar habitos que podem trazer riscos aos pacientes.

PALAVRAS CHAVES: infeccéo hospitalar, papel do enfermeiro, UTI, CCIH.



MARQUES, Jeriane e Silva; MENDES, Luanna Buzzatto. Role of CCIH nurses in

hospital infection control in the ICU sector (integrative review).

ABSTRACT

RATIONALE AND OBJECTIVES: Nosocomial infections are a highly relevant problem
and one of the main causes of complications in hospitalized patients. The objective of
this study was to identify the role of the CCIH nurse in the control of these infections in
patients hospitalized in the ICU sector. METHODS: Integrative review study. Data were
collected from LILACS databases; at SCIELO. RESULTS: it can be seen that one of
the main failures in care is the indwelling time of the indwelling urinary catheter, the
exchange of the ventilatory circuit is not performed within the recommended time,
causing Pneumonia associated with Mechanical Ventilation, by urinary catheter and
by use arterial and central venous catheters. CONCLUSION: The precaution and
management of the Hls related to nursing care has not been enough to minimize the
number of cases in the ICUs, due to the resistance of professionals to change habits
that can bring risks to patients.

KEY WORDS: nosocomial infection, role of the nurse, ICU, CCIH.
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1.1 TEMA EM ESTUDO

As Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) foram instituidas
por lei a partir de 1998 com a Portaria n® 2.616 do Ministério da Saude, juntamente
com a criacdo do Programa de Controle de Infeccdes Hospitalares (PCIH) que
consiste em um conjunto de acdes desenvolvidas com vistas a reduzir ao maximo
possivel a incidéncia e a gravidade das infeccGes hospitalares. Cabe a CCIH a
execucdo das acbes do PCIH, sendo esta comissdo um Orgdo de assessoria a
autoridade maxima da instituicdo, e a ela diretamente subordinada.

Segundo a, Fundacédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), (2014) compete a CCIH
elaborar, implementar e monitorar o Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar,
bem como implantar um Sistema de Vigilancia Epidemioloégica para monitoramento
das infeccOes relacionadas a assisténcia a saude e implementar e supervisionar
normas e rotinas, visando a prevencdo e o controle das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude.

Além disso o0 associacao brasileira dos profissionais em controle de infec¢des
e epidemiologia hospitalar (ABIH), (2018) afirma que é de responsabilidade da CCIH
promover treinamentos e capacitacdes do quadro de profissionais da instituicdo, no
gue diz respeito a prevencao e controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a
saude, através de Educacdo Continuada; bem como participar, em cooperacao com
a Comisséo de Farmacia e Terapéutica, da elaboracdo de politicas de utilizacdo de
antimicrobianos, saneantes e materiais médico-hospitalares, contribuindo para o uso
reacional destes insumos.

Outras funcdes importantes sdo realizar investigacdo epidemiolégica de
surtos e implantar medidas imediatas de controle e contencao; Elaborar, implementar
e supervisionar normas e rotinas objetivando evitar a disseminacdo de germes
hospitalares, por meio de medidas de isolamento e contencao; Elaborar, implementar,
divulgar e monitorar normas e rotinas visando a prevencao e o tratamento adequado
das infeccBes hospitalares; Elaborar e divulgar, periodicamente, relatérios dirigidos a
autoridade maxima da instituicdo e as chefias dos servicos, contendo informacdes
sobre a situacdo das infeccBes relacionadas a assisténcia a saude na instituicdo
(MINISTERIO DA SAUDE, BRASIL, Portaria 2616, de 12 de Maio de 1998).

O ambiente hospitalar € um dos constituintes de um sistema de saldde que

objetiva prestar assisténcia preventiva, curativa, bem como de recuperacdo dos
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individuos, sua familia e do grupo em que este se encontra inserido. Entretanto,
atrelado a este ambiente, evidencia um grave problema que é a IH, o qual € um fator
determinante para a morbimortalidade dos pacientes que permanecem em regime de
internagdo por periodos prolongados (BORGES J, RIBEIRO T, LUIZA M, CARLOS A,
RIBEIRO L., 2016).

A IH ou Infeccdo Nasocomial configura-se como um dos grandes problemas
em saude enfrentado pelos profissionais e pacientes devido aos diversos
procedimentos invasivos. Apesar dos avancos tecnoldgicos usados rotineiramente
nos hospitais, 0 surgimento de micro-organismos multirresistentes aos
antimicrobianos é um grande problema encontrado no ambiente hospitalar
aumentando os riscos de contaminagao aos pacientes (BATISTA et al., 2017).

A IH é caracterizada como toda infeccéo relacionada a hospitalizacdo do
paciente. Assim, toda condi¢ao de infeccdo em que n&o ha evidéncia clinica ou dado
laboratorial de infeccdo no momento da internacdo hospitalar do individuo ou o
isolamento de bactéria diferente em pacientes internados ha pelo menos 72 horas
devido a infeccdo comunitéria corresponde a IH. Ainda, a IH pode ocorrer apos a alta,
desde que estejam presentes fatores associados a hospitalizacdo, tais como:
bactérias, fungos, virus e protozoarios, esses microrganismos podem estar presentes
no ambiente hospitalar ou no préprio organismo do paciente, nao utilizagao de EPI's
e medidas de prevencao.

As respectivas infeccbes sao causadas por desequilibrio na relacdo
macrobiética humana e os mecanismos de defesa do hospedeiro, de origem
multicausal, relacionadas as condi¢des clinicas dos pacientes, a equipe de saude, aos
materiais utilizados, ao ambiente hospitalar e a prevencdo das mesmas tem relacéo
direta com a conscientizacdo da equipe de enfermagem, liderada pelo enfermeiro.
Evidencia-se incidéncia maior de IHs em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), pelas
caracteristicas dos pacientes aliadas a realizacdo de procedimentos invasivos e
manuseio frequente (Stube M, HermanCTSt, Benetti ERR et al.,2013).

As principais bactérias que causam IH divergem entre os diferentes hospitais
e 0s setores que neles se encontram, mas observa-se que algumas sdo mais comuns,
de mais facil controle e tratamento, enquanto outras apresentam uma enorme
dificuldade de tratamento, podendo ser fatais, pela falta de antibiéticos capazes de
combaté-las (CORREA et al., 2018).

A prevaléncia de IH é maior em paises subdesenvolvidos. Estudos recentes
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evidenciaram uma prevaléncia no Brasil de 22,8%. Esta taxa revela-se ainda mais
acentuada quando comparada a estudos em hospitais europeus os quais demonstram
taxas de IH menores que 9% (Sousa MAS, Nascimento GC, Bim FL, Oliveira LB,
Oliveira ADS. et.al 2017).

A tecnologia aplicada a assisténcia hospitalar em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) viabiliza o prolongamento da sobrevida do paciente em situagées muito
adversas. Este fenbmeno altamente positivo por um lado, por outro € um dos fatores
determinantes do aumento do risco de Infec¢do Hospitalar (IH) em pacientes criticos.

Na UTI concentram-se pacientes clinicos ou cirdrgicos mais graves,
necessitando de monitorizacéo e suporte continuos de suas fungdes vitais. Este tipo
de clientela apresenta doencas ou condi¢cfes clinicas predisponentes a infeccdes.
Muitos deles ja se encontram infectados ao serem admitidos na unidade e, a absoluta
maioria é submetida a procedimentos invasivos ou imunossupressivos com
finalidades diagnostica e terapéutica (Da Silva B; De Fatima L. 2011).

A UTI constitui um importante foco de atencéo relacionada as praticas
assistenciais, por representar em média de 20 a 30% de todas as infec¢bes notificadas
no ambito hospitalar, com morbidade relacionada a tais infecces em torno de 25%
dos obitos nesta unidade (Stube M, Herman CTSt, Benetti ERR et al.2013).

No entanto, entre as diversas topografias a mais frequente dentro da UTI € a
Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (VM), intimamente relacionada a
intubacédo endotraqueal e instituicdo da ventilagdo mecanica invasiva (VMI). Pacientes
sobre VM costumam estar em estado grave, sendo ainda mais susceptiveis a sofrerem
inoculacao de microrganismos por aspiracao ou por aerossois. Assim, procedimentos
simples como, mudanca de decubito ou elevar a cabeceira do leito do paciente, pode
provocar a passagem do liquido contaminado para o trato respiratorio. Além disto, na
maioria das instituicdes de saude a troca do circuito ventilatorio ndo é realizada no
tempo preconizado, o que pode favorecer a colonizacao e posterior infeccdo. (Sousa,
MAS et al. 2017)

O paciente critico tratado em UTI fica exposto a uma série de riscos que
podem contribuir para agravar ainda mais o seu ja comprometido estado geral. A
infeccdo, seja ela enddgena ou exdgena acarreta sérias ameacas ao doente,
causando, por isso, constante preocupacdo & equipe que lhe presta assisténcia.
(JULIANA MACIEL, 2010)
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HUTZLER afirma que:‘como fator preponderante no aparecimento de
infecgbes,na unidade de terapia intensiva,as mas condi¢cdes gerais do
paciente, que, acarretando diminuicdo das defesas organica, favorecem a
disseminagdo de agentes patogénicos. Além disso, as mudangas na
constituicdo da flora normal do organismo, provindo da gravidade do estado
do individuo, assim como a contaminagédo causada pelos microrganismos do
meio ambiente hospitalar, facilitam a instalacdo de processos infecciosos.
Salienta, ainda, que as maiorias das infec¢des provavelmente provem dos
proprios tratos contaminados dos doentes, como a luz intestinal, arvore
respiratéria, sistema urogenital e superficie cutanea. ” (2010)

1.2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho justifica-se pelo fato de que a IH € um tema de grande relevancia
em saude publica, com a finalidade de observar e contribuir de alguma forma na
prevencao de IH na UTI, com os principais alvos os enfermeiros e se expandindo a
outros profissionais da saude ligados a este setor.

O nuamero de casos de IH tem relacao direta com o aumento de morbidade e
mortalidade nos pacientes bem como com o aumento do crescimento de
microrganismos multirresistentes no ambiente hospitalar, impactando em elevados
custos sociais e economicos. Diante deste contexto, as IH tornam-se um sério e
crescente problema de saude publica (POZZATO; PARISI, 2018).

O frequente uso de procedimentos invasivos para a manutencao da vida do
paciente, principalmente aqueles de longa permanéncia com destaque para a
cateterizacdo urinaria, a intubacédo traqueal, a ventilacdo mecénica, os cateteres
intravasculares e equipamentos para suporte de vida. (Sousa, MAS et al,2017)

No Brasil, entre aproximadamente 5 a 15% dos pacientes hospitalizados e 25
a 35% dos pacientes admitidos em Unidades de Terapia Intensiva adquirem infec¢ao
hospitalar, sendo ela a quarta causa de mortalidade. Os indices de IH nas UTlIs
tendem a ser maiores do que aqueles encontrados nos demais setores do hospital,
devido a gravidade das patologias de base. Apesar de o numero de leitos de (UTI)
representar, geralmente, cerca de 5 a 10% dos leitos de um hospital, estima-se que
nesse setor ocorram aproximadamente 25% de todas as infec¢des hospitalares
(LEISER; TOGNIN; BEDENDO, 2007).

O uso de procedimentos invasivos, principalmente neste ambiente contribui
significativamente para a ocorréncia da infeccéo, justificando a existéncia de diversas
topografias infecciosas (urinaria, respiratdria, sitio cirdrgico, corrente sanguinea)
(Sousa, MAS et al, 2017).

Sabemos que o enfermeiro exerce suas fungbes em todos 0s niveis
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assistenciais e tem desempenho de papel de grande importancia para a realizacao do
acompanhamento dos pacientes no leito de UTI, assim como no desenvolvimento das
acOes direcionadas a promocado, prevencdo e tratamento de distarbios durante o
processo de internacéo de um paciente na unidade, desde aqueles que séo de baixo
risco, até os que sao considerados de alto risco e necessitam de cuidados
especializados, uma vez que esse profissional obrigatoriamente estara presente nas
equipes que prestam cuidados dentro da UTI e visando enfatizar a importancia do
conhecimento destes aspectos que precisam ser difundidos ndo apenas no meio
académico para que os futuros profissionais de enfermagem atuem cientes destas

situacoes.

1.3 SITUACAO PROBLEMA/ QUESTOES NORTEADORAS

Estudos anteriores relatam que houve um aumento de numero de casos de
infeccbes de vias aéreas superiores de 20% a 30% para 35% do periodo de 2013 a
2018, um risco que se configura um problema de saude publica (Gopalkrishna B,
2018).

Mais de 80% das pneumonias hospitalares e quase 100% das que ocorrem
em UTI sdo associadas a ventilacdo mecanica (FERNANDO L,2004).

Diante dos estudos apresentados evidenciamos a existéncia do grande
numero de pneumonias hospitalares em UTI neste sentido pretendemos responder a
seguinte questao norteadora: Como o enfermeiro pode gerenciar sua equipe e obter

o controle das infeccdes nas Unidades de Terapia Intensiva?

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 GERAL

v ldentificar o papel do enfermeiro no controle de Infec¢cbes hospitalares.
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1.4.2 ESPECIFICOS

v' Descrever com base na literatura qual o papel do enfermeiro da CCIH no combate
a IRVAS;

v' Evidenciar as falhas na assisténcia ao paciente de UTI;

v' Descrever possiveis melhoras relatadas pelos autores na assisténcia de

enfermagem do enfermeiro da CCIH no controle as IRVAS.
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2.1 ACOES GERENCIAIS NO SERVICO E NO CUIDADO EM UTI

Para atender o propdsito, buscaram-se conceitos norteadores como: acoes
gerenciais no servico e no cuidado em UTI e o enfermeiro no controle de infecgéo
hospitalar, os quais estdo destacados a seguir por meio de busca na literatura.

O contexto atual, caracterizado por rapidas mudancas, esta exigindo dos
individuos, das organizacdes e estabelecimentos, respostas diferenciadas no que diz
respeito a efetividade dos servicos prestados.

O trabalho do enfermeiro em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é
caracterizado por atividades assistenciais e gerenciais complexas que exigem
competéncia técnica e cientifica, cuja tomada de decisdes e adocao de condutas
seguras estdo diretamente relacionadas a vida e a morte das pessoas. Nesse
contexto, & de suma importancia identificar as competéncias desses profissionais ao
desenvolver a assisténcia de enfermagem de alta complexidade, como é o caso da
UTI (SANTOS, José Ribeiro dos, 2017).

No gerenciamento da assisténcia de enfermagem, cuja meta € o cliente bem
cuidado, o enfermeiro se vé proximo ao cliente, ainda que néo execute cuidados
diretos. Ha valorizacdo do planejamento para cuidar de cliente critico e oferecer
condicBes adequadas de trabalho (SANTOS, José Ribeiro dos, 2017).

O termo geréncia do cuidado de enfermagem compreende a articulagdo entre
as esferas gerencial e assistencial que compdem o trabalho do enfermeiro nos mais
diversos cenarios de atuacédo. A geréncia do cuidado de enfermagem mobiliza acdes
nas relagdes, interacbes e associagdes entre as pessoas como seres humanos
complexos e que vivenciam a organicidade do sistema de cuidado complexo,
constituida por equipes de enfermagem e saude com
competéncias/aptidées/poténcias gerenciais proprias ou inerentes as atividades
profissionais dos enfermeiros. A pratica gerencial do enfermeiro envolve multiplas
acOes de gerenciar cuidando e educando, de cuidar gerenciando e educando, de
educar cuidando e gerenciando, construindo conhecimentos e articulando os diversos
servicos hospitalares e para-hospitalares, em busca da melhor qualidade do cuidado,
como direito do cidad&o (LUIS, José Guedes dos Santos, 2013).

O comportamento humano pode ser explicado por meio do ciclo motivacional,
isto €, pelas necessidades que condicionam o agir. Se esse for eficaz, o individuo

encontrara a satisfagédo e, portanto, o seu bem-estar com o meio ambiente.
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Ao capacitar as equipes sob sua responsabilidade, o enfermeiro atua como
facilitador da aquisicdo de saber, atualizacdo profissional e capacidade de auto-
organizacdo, o que contribui para a realizacdo de melhores préaticas de cuidado. A
geréncia dos recursos materiais foi considerada como uma agao gerencial do
enfermeiro que envolve planejamento, supervisdo e avaliagdo a fim de assegurar a
guantidade e qualidade dos materiais necessarios para que os profissionais realizem
suas atividades sem riscos para si proprios e para os pacientes, além de garantir uma
assisténcia continua de qualidade e a um menor custo (Santos JLG, et al. 2013).

Os modelos de gestéo dos Servigos de Enfermagem (SE), ao longo do tempo,
sofreram influéncias das mudancas que ocorreram nas economias e sociedades no
mundo. Enquanto processo de trabalho, estudos consideram dois modelos de
geréncia de enfermagem: 1. Modelo com foco no individuo e nas organizagdes,
denominado “modelo racional”’; 2. Modelo centrado na abordagem das praticas
sociais, relacionada a histéria, chamado “modelo historico-social” (AKEMI, 2020).

A UTI é um setor complexo e intenso, devendo o enfermeiro estar preparado
para a qualguer momento, atender pacientes com alteracbes hemodinamicas
importantes, as quais requerem conhecimento especifico e grande habilidade para
tomar decisdes e implementa-las em tempo habil, para isto, o profissional deve estar
capacitado a exercer atividades de maior complexidade, para as quais é necessaria a
autoconfianca e o conhecimento cientifico. O papel do enfermeiro na UTI inclui obter
a historia do paciente, fazer exame fisico, executar tratamento, aconselhando e
ensinando a manutencao da saude e orientando os enfermos para uma continuidade
do tratamento. Coordenacdo e organizacdo da equipe de enfermagem (GABRIELA,
2021).

A UTI é um local com equipamentos de tecnologia de ponta, destinada a
pacientes que necessitam de cuidados complexos e monitorizacdo continua.
Caracterizada por ser um ambiente indspito, com ruidos, alarmes, iluminacéo
constante, realizacdo de procedimentos invasivos e movimentacdo de profissionais
torna-se ainda mais depressor e estressor ao paciente. O enfermeiro de UTI trabalha
em um ambiente onde vida e morte, humano e tecnolégico encontram-se em luta
constante. Apesar de existirem varios profissionais que atuam na UTI o enfermeiro é
o responsavel pelo acompanhamento constante, consequentemente possui 0
compromisso dentre outros de manter a homeostasia do paciente e o bom

funcionamento da unidade. O enfermeiro de uma UTI deve possuir conhecimento,
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habilidade e atitude, compete a ele sistematizar e decidir sobre o uso de recursos
humanos, fisicos, materiais e de informacéo na assisténcia prestada (DANIEL, 2018).

Essa especificidade do cuidado exige da equipe de enfermagem alto padrao
de conhecimento técnico e cientifico, além disso, deve ser provida de adequada
estrutura fisica, recursos materiais para a implantagdo de uma assisténcia de
gualidade, bem como recursos humanos adequados quantitativa e qualitativamente
(ANDOLHE, PADILHA 2012).

Um estudo relata as adversidades que os enfermeiros encontram nas UTI’s:
“Para os profissionais de saude que participaram da pesquisa, as condicbes de
trabalho podem ser insatisfatorias em decorréncia de alguns fatores principais, como:
a baixa remuneracao, pacientes pesados e déficit de controle de recursos materiais,
ou a falta destes” (MARTINS, 2019).

Na UTI séo distribuidos varios recursos, gerando muitos gastos que por sua
vez estdo concentrados nos mais complexos casos. Incluem-se como cumprimento
de métodos sofisticados, medicamentos e equipamentos de alto custo, além de
profissionais com melhor qualificacao (VAZ et al., 2013). Por essa razao o enfermeiro
deve estar sempre atento as necessidades dos materiais apropriados para cada
paciente, assim como identificar e praticar estratégias adequadas e primordiais com
sua equipe de profissionais, que sao identificadas em treinamentos e capacitacdes
(SANTOS et al., 2016).

O dominio do conhecimento cientifico embasa uma atuacdo ou tomada de
decisdes com aptidao e ética, assegurando os direitos dos pacientes e suas familias,
além de preparar o profissional e a equipe para o uso adequado dos recursos
materiais, procedimentos e praticas ou qualquer atividade necesséaria (CORREIO et
al., 2015).

Haja vista que o quantitativo e o qualitativo de profissionais de enfermagem
podem interferir, diretamente, na seguranca e na qualidade do atendimento ao
paciente. Segundo a Resolu¢cdo COFEN n° 293/2004 — Revogada pela Resolucéo
Cofen n° 543/2017, compete ao enfermeiro estabelecer o quadro qualitativo de
profissionais necessario para a prestacao da assisténcia de enfermagem.

O perfil profissional do enfermeiro na Unidade de Terapia Intensiva visa
estimular e mobilizar a equipe em relagdo a uma assisténcia efetiva. A participacao
do mesmo na geréncia, nos servicos de saude e principalmente na area de

enfermagem é relevante para a elaboragéo de estratégias que visem o aprimoramento
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e avaliacdo de competéncias nos profissionais. Apesar das limitacdes e da
complexidade que o trabalho nesse ambiente envolve, acredita-se que ha
necessidade de provocar uma reflexao nos enfermeiros que atuam em UTI, bem como
nos gestores desses servicos e futuros profissionais quanto a efetivacdo de
competéncias para exercer a funcdo nesse setor, pois h& varias diretrizes que
envolvem esse tema na gestao e na pratica assistencial (RAFAELA, 2018).

O processo de enfermagem possibilita ao enfermeiro organizar, planejar e
estruturar a ordem e a direcdo do cuidado, constituindo-se no instrumento
metodoldgico da profissdo, subsidiando o enfermeiro quanto a tomada de decisfes e
na efetivacdo do feedback necesséario para prever, avaliar e determinar novas
intervencdes. E um método sistematico de prestacio de cuidados humanizados que
enfoca a obtencdo de resultados desejados de uma maneira rentavel. O
gerenciamento do cuidado de enfermagem no ambiente de UTI caracteriza-se como
um trabalho complexo, pois cobra da enfermagem o emprego de multiplas interacdes
e um pensamento que valorize a singularidade, a multidimensionalidade e o contexto
social do paciente e de seu familiar. Por essa razdo, o atendimento das suas multiplas
necessidades demanda da equipe de enfermagem a elaboracdo de estratégias de
acao voltadas para o cuidado e prestacdo de servicos de saude e de interacdo
voltadas para a perspectiva da complementaridade e reciprocidade. Somente com
uma abordagem gerencial, planejada, dinamica, interdisciplinar e multidirecional sera

possivel promover a realidade da humanizacédo dentro da UTI (BRENO, 2018).
2.2 O ENFERMEIRO NO CONTROLE DE INFECC}AO HOSPITALAR

A importancia da CCIH e do enfermeiro nas instituicbes hospitalares é
historicamente comprovada, com isso, a divulgacao das atividades, sua finalidade e
importancia sdo uma nova perspectiva para as acoes a serem planejadas para os
préximos anos na busca de prevencdo, controle de infeccdo e seguranca do
paciente. A melhoria da seguranca do cuidado em saude reduz as doencas e danos,
diminui o tratamento e/ou tempo de hospitalizacdo, melhora ou mantém o status
funcional do paciente, e aumenta sua sensacdo de bem-estar (FERREIRA, 2021).

IH é um achado clinico que envolve microrganismos (bactérias, fungos, virus
e protozoérios). Na contaminacdo infecciosa, inicialmente ocorre a penetracdo do

agente infeccioso (microrganismos) no corpo do hospedeiro (ser humano) e ha
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proliferacdo dos microrganismos, com consequente apresentacdo de sinais e
sintomas que podem ser, entre outros: febre, dor no local afetado, alteragdo de
exames laboratoriais, debilidade, etc. “As IH podem acometer diversas partes do
corpo de um individuo, ou disseminar-se pelacorrente sanguinea. Alguns agentes
tém ‘preferéncia’ por determinadas localizagbes topograficas, assim a localizag&o
da infecgdo depende do tipo de microrganismo”.

As infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, segundo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA, tratam de algum processo infeccioso
adquirido em qualquer instituicdo de salde, podem ser provocadas por deficiéncias
na assisténcia ao doente, condices proprias do paciente ou falhas no processo de
limpeza, desinfeccao e esterilizacdo de artigos odontologicos e médico-hospitalares,
preparo de medicacdes parenterais, execucdo de procedimentos invasivos, uso
irracional de antimicrobianos e até na auséncia de um gesto simples, que é a
higienizacdo correta das maos do profissional de saude (J Manag Prim Health Care,
2020;12:€e7).

E preciso considerar que a IH ndo é qualquer doenca infecciosa, mas
decorrente da evolucdo das praticas assistenciais forjadas no modelo assistencial
de caracteristica curativa, no qual, predominam os procedimentos invasivos tanto
para o diagnostico, quanto para a terapéutica. Desse modo, ndo se trata de um
fendmeno meramente bioldgico e universal e, sim historico e social.

O enfermeiro € considerado como integrante fundamental para as acdes de
Controle de Infeccdo Hospitalar nas instituicbes, sendo isso uma grande
responsabilidade para os enfermeiros que atuam no servi¢o de controle de infeccao,
pois devem justificar sua existéncia na Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar,
pela competéncia em executar suas funcbes e ndo apenas pela forca de um
dispositivo legal. Manter as infec¢cdes hospitalares sob controle € um desafio
permanente. Assim, os profissionais partem para uma batalha, muitas vezes solitaria
de algo que estd aguém de suas possibilidades, vista a complexidade que é ser
controlador de infeccéo hospitalar (FERREIRA, 2021).

Com o surgimento de novas tecnologias se tornou possivel observar a
ocorréncia de eventos indesejados e falhas na qualidade e seguranca da assisténcia.
Isso porque antes o0s tratamentos eram simples e seguro, porém ineficazes. Com a
modernidade, as terapias se tornaram cada vez mais complexas e eficazes, no

entanto, mais perigosas, 0 que requer muita habilidade dos profissionais,
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principalmente os atuantes na UTI (TAVARES, 2013; VINCENT, 2010).

Vale ressaltar que a falta de conhecimento e seguranca dos profissionais de
saude, fazem com que acabem realizando procedimentos errados, colocando em
risco a vida do paciente. Por esse motivo garantir um cuidado seguro tem sido um
desafio constante para as organizacdes de saude (TAVARES, 2013; FREITAS et al.,
2014).

Segundo Reason (2009), existem duas abordagens acerca do erro: a primeira
refere-se ao préprio sujeito, ou seja, ao profissional, e consistem nos atos inseguros,
como desatencdo, descuido, negligéncia, imprudéncia; e a segunda abordagem
refere-se ao sistema, ou seja, as instalacdes, organizagao, entre outros, que levam as
falhas ativas, e consequentemente a ocorréncia de eventos adversos e/ou incidentes.

Vale ressaltar que de todas as medidas recomendadas para prevencéo e
reducéo de risco na UTI, as que menos sao desempenhadas e que foram observadas
por Barbosa et al. (2014) incluem a mudanca de decubito, ocasionando eventos
adversos referentes a manutencao da integridade cutanea; restricdo de membros dos
pacientes; correndo de risco da auto-retirada do tubo endotraqueal e drenos; e por fim
a identificacéo do circuito do ventilador mecanico.

Acredita-se que a influéncia da enfermagem € uma ferramenta gerencial, cuja
esséncia pode ser trabalhada em diversos contextos, e seus resultados tém o poder
de gerar efeitos tanto a partir da aprendizagem individual, quanto a partir da ampliacéao
dos conhecimentos a nivel coletivo. Para isso, € necessario o aprofundamento dos
estudos em variados contextos, a fim de que os enfermeiros tenham referéncias
tedrico metodoldgicas que embasem suas praticas para novas possibilidades de
atuacao junto a equipe de enfermagem, multidisciplinar e aos pacientes. Ratifica-se,
assim, a importancia dos estudos a fim de prevenir as IH na melhoria da qualidade de
vida de todos que frequentam o ambiente hospitalar e de desenvolver acdes
gerenciais voltadas ao controle das infeccfes hospitalares.

Desse modo, acredita-se que o enfermeiro gerente é um potencial ator para

articular e gerenciar a infeccao hospitalar em unidade de terapia intensiva.
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3.1TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa em que se optou pelo método
da revisdo integrativa para alcance do objetivo proposto. Este possibilita a sintese do
estado da arte do conhecimento de um determinado assunto, apontando lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagdo de novos estudos
como suporte a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, além de permitir a
realizacdo de uma sintese de multiplos estudos publicados, viabilizando conclusdes
gerais a respeito de uma particular area de estudo (ANDRADE, 2012).

Uma revisdo integrativa exige os mesmos padrdes de rigor, clareza e
replicacédo utilizada nos estudos primarios. Considerando isso, na operacionalizacéao
dessa revisdo, foram percorridas as seguintes etapas: delimitacdo da questdo de
pesquisa (ja apresentada); estabelecimento dos critérios de inclusdo/excluséo para a
selecdo dos estudos a serem analisados; definicdo das informacdes a serem extraidas
dos estudos selecionados; avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa,
analise dos dados, interpretacéo dos resultados e apresentacdo da sintese da revisédo
(OLIVEIRA, 2012).

Os enfermeiros sdo constantemente desafiados na busca de conhecimento
cientifico a fim de promoverem a melhoria do cuidado ao paciente. Um dos propositos
da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE) é encorajar a utilizacdo de resultados de
pesquisa junto a assisténcia a saude prestada nos diversos niveis de atencéo,
reforcando a importancia da pesquisa para a pratica clinica.

A PBE é uma abordagem de solucdo de problema para a tomada de deciséo
gue incorpora a busca da melhor e mais recente evidéncia, competéncia clinica do
profissional e os valores e preferéncias do paciente dentro do contexto do
cuidado. Envolve a definicdo de um problema, a busca e a avaliacdo critica das
evidéncias disponiveis, a implementacao das evidéncias na prética e a avaliacdo dos
resultados obtidos. Assim, essa abordagem encoraja a assisténcia a saulde
fundamentada em conhecimento cientifico, com resultados de qualidade e com custo
efetivo (KARINA; RENATA; CRISTINA, 2008).

Para Mendes (2008) a revisdo integrativa da literatura € um método de
investigacdo que permite a procura, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis sobre um tema investigado, em que o produto final é o estado do

conhecimento do tema investigado, a implementacdo de intervencdes efetivas na
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prestacao de cuidados e na reducédo de custos, além disso, permite a identificacao de
fragilidades, que poderdo conduzir ao desenvolvimento de futuras investigagoes.
Optou-se por esse tipo de pesquisa por melhor atender os questionamentos
do trabalho, investigando na literatura fundamentos cientificos que embasam o papel
do enfermeiro no controle de InfeccBes de Vias Areas Superiores. Facilitando que o
leitor/enfermeiro baseado nas conclusdes consideradas nesta pesquisa aplique a PBE

na sua rotina.
3.2 LOCAL DE ESTUDO

O local de estudo foi o Portal de Pesquisa da Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). A BVS € uma iniciativa do Ministério da Saude (MS) e Biblioteca Regional de
Medicina (BIREME) /Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) /Organizacgao
Mundial de Saude (OMS) e de parcerias com instituicbes nacionais. Este portal foi
desenvolvido para oferecer mais facilidade no acesso a informacéo em saude de mais
de 60 bases de dados (BVS, 2013).

As bases de dados utilzadas foram: LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude); SCIELO (Cientific Electronic Library Online).

3.3 SUJEITOS E AMOSTRAGEM

Os sujeitos da pesquisa sédo artigos cientificos indexados nas bases de dados
LILACS, SCIELO e BDENF que discutem sobre o papel do enfermeiro no controle de
Infeccdes de Vias Areas Superiores.

A delimitacdo da amostragem deste estudo foi por saturacdo que €, um termo
criado por Glaser e Strauss (1967) para se referirem a um momento no trabalho de
campo em gue a coleta de novos dados nao traria mais esclarecimentos para o objeto
estudado. Desde que usado pela primeira vez, o termo trouxe uma sensacdo de
praticidade e, ao mesmo tempo desencadeou incontaveis questionamentos, uma
ferramenta conceitual frequentemente empregada nos relatorios de investigacdes
gualitativas em diferentes areas no campo da Saude, entre outras (FONTANELLA;
RICAS; TURATO, 2008).
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos nesta pesquisa artigo 5s sobre o tema “atuagao do enfermeiro
da CCIH no gerenciamento do controle de Infecgdo Hospitalar no setor de UTI”; artigos
completos; gratuitos; de acesso online; na integra; no idioma portugués; publicados
no periodo 2008 a 2018.

Foram excluidos os artigos que ndo estavam a disposicdo na integra online;
as monografias e teses; e 0os que ndo respondam a nenhuma das questbes

norteadoras propostas para esta revisao.
3.5 COLETA DE DADOS

e Primeira etapa — foi computado um total de 82 referéncias indexadas. Na base de
dados LILACS somaram-se 23 artigos; no SCIELO 33;

e Segunda etapa — foi realizada uma filtragem para excluir as repeticbes o que
culminou com a exclusdo de 27 artigos repetidos ficando apenas 55 artigos para
serem analisados.

e Terceira etapa — foi feita uma analise dos titulos a qual mostrou que 6 artigos nao
se referiam ao tema em estudo, portanto, prosseguiram 49 artigos para analise.

e Quarta etapa — Apos a leitura dos resumos foi observado que 17 artigos ndo se
referiam as questdes norteadoras desta pesquisa e com isso somente 32 artigos
passaram para a ultima etapa.

e Quinta etapa — por fim com a leitura completa dos artigos concluiu-se que apenas

16 artigos atendiam aos objetivos propostos por esta pesquisa.

3.6 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS

Para coleta dos dados foi empregado um instrumento criado pelas autoras
(Apéndice A) onde observaram dados de identificacdo e informacgBes extraidas dos
artigos com o intuito de facilitar a andlise e a interpretacédo dos dados para respectiva
sintese e comparacao.

O Apéndice A apresentou: dados de identificacdo do artigo (titulo do artigo,
ano de publicacdo, nome dos autores e nome do periodico); objetivos do estudo;
materiais e métodos utilizados; tipo de estudo; populacdo e amostra; local (cidade ou
regido em que estavam situados os trabalhadores e campos de estudo),

resultados/achados, conclusdes; recomendacdes e limitagdes do estudo
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Apos o preenchimento do Apéndice A com os dados de cada artigo
selecionado, eles foram numerados e ordenados de acordo com 0 ano e més de
publicacéo, iniciando com o artigo mais antigo e indo ao mais recente. Dessa forma,
cada artigo foi relacionado a um algarismo de 1 a 10, sendo assim representados no
capitulo da apresentacdo dos dados a fim de facilitar sua identificacdo durante a

discussao dos achados.
3.7 ANALISE DE DADOS

Para a andlise dos dados desta pesquisa utilizou-se a andlise de contetdo
que segundo Bardin (2011, p.15), “a analise do conteudo € um conjunto de
instrumentos de cunho metodolégico em constante aperfeicoamento, que se aplicam
a discursos (conteudos e continentes) extremamente diversificados”. Sendo assim,
para Bardin (2009), a analise de contetido, configura-se como um conjunto de técnicas
de andlise das comunicacdes que faz uso de procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do conteudo das mensagens. Com a assisténcia do Apendice A foram
feitos dois quadros onde apresentam os seguintes dados da pesquisa.

Quadro 1 estdo descritos dados referentes ao papel do enfermeiro de CCIH
no controle de IH em UTI.

Quadro 2 estao descritos os dados referentes a efetividade do enfermeiro no
controle de IH e as falhas que acometem essa assisténcia.

A partir desta analise foi permitido desenvolver 3 eixos tematicos a serem
discutido:

e Andlise dos artigos referente ao papel do enfermeiro de CCIH disponiveis na
literatura brasileira.

e |dentificacdo das medidas de seguranca ou falhas da assisténcia de enfermagem
no controle de infeccdo de IRVAS ao paciente de UTI descritas na literatura brasileira.
e Apresentacao dos resultados das pesquisas identificando falhas na assisténcia de

enfermagem e descrevendo possiveis formas de melhora-las.
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3.8 ASPECTOS ETICOS

Em razéo de referir-se & uma pesquisa cujo objeto de estudo ndo envolve
diretamente seres humanos, ndo houve a necessidade de submissao ao Comité de
Etica em Pesquisas. Contudo, este trabalho obedece aos principios éticos da
Resolucdo 196/96 que conforme Brasil (1996) incorpora, sob a 6tica do individuo e
das coletividades, os referenciais da bioética, autonomia, ndo mal eficiéncia,
beneficéncia, justica e equidade, dentre outros e também respeita a Lei n°® 12853, de
14 de agosto de 2013 (BRASIL, 2013), que trata sobre os direitos autorais, dessa
forma, todos os autores foram devidamente referenciados de acordo com as normas

da Associacao Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
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4.1 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS DADOS

Para a apresentacao e discussao dos dados foram tragcados em trés eixos:
um referente a analise dos artigos referente ao papel do enfermeiro no controle de
Infecgdes de Vias Areas Superiores e ao papel do enfermeiro da CCIH no combate a
IRVAS, outro relacionado as falhas na assisténcia ao paciente de UTI disponiveis na
literatura brasileira; outro especifico possiveis melhoras relatadas pelos autores na
assisténcia de enfermagem do enfermeiro da CCIH no controle as IRVAS e o terceiro
apresentando os resultados das pesquisas identificando o que pode ser feito para
controlar e reduzir as taxas de IH em UTI na literatura brasileira tiveram resultado

satisfatorio.

4.1.1 ANALISE DOS ARTIGOS REFERENTE AO PAPEL DO ENFERMEIRO NO
CONTROLE DE INFECCOES DE VIAS AREAS SUPERIORES E AO PAPEL DO
ENFERMEIRO DA CCIH NO COMBATE A IRVAS.

TABELA 1 — DESCRICAO DOS NUMEROS, TITULOS, AUTORES, PERIODICOS,
CIDADE/REGIAO, ANO, TIPO DE ESTUDO, CAMPO, POPULACAO/AMOSTRA E
OBJETIVOS DOS ARTIGOS A SEREM IDENTIFICADOS E ANALISADOS.

NA PAGINA SEGUINTE.



enfermeiro de CCIH no
controle de infeccdo
hospitalar em UTI.

conhecimento dos
profissionais de saude
acerca das
recomendacdes para
prevencao

e controle de infeccéo
relacionada a assisténcia
a saude

ARTIGO 1 ARTIGO 2 ARTIGO 3
TITULO Atuacéo do enfermeiro no | Conhecimento sobre A atuacéo da
controle de infeccéo prevencao e controle de | enfermagem na
hospitalar em unidade de | infecgédo relacionada a infeccdo hospitalar:
terapia intensiva (UTI) assisténcia a salde: revisao integrativa
contexto hospitalar
AUTOR Julio Borges de Oliveira; Andréa Mara Bernardes | Celcilene da Silva
Terezinha Ribeiro da Silval, Denise de Nere, Nayse Bezerra
Francalino; Maria Luiza Andradel, Anneliese da SilvatNivia Maria
Ferreira da Silva, Anténio | Domingues WYysocki, Soares da Silva,
Carlos de Araujo Junior, Adriana Cristina Tatylla Eva de Sousa
Liene Ribeiro de Lima Nicolussi, Vanderlei José | Rodrigues, Eliel dos
Haas, Mario Alfredo Santos Pereira,
Silveira Miranzi. Jainy Lima Soares
ANO 2016 2017 2017
PERIODICO UNICATOLICA REVISTA RENE FACEMA
CENTRO UNIVERSIDADE FACULDADE DE
UNIVERSITARIO FEDERAL DO CEARA CIENCIAS E
CATOLICA DE QUIXADA TECNOLOGIAS DO
MARANHAO
CIDADE SP-SAO PAULO FORTALEZA MARANHAO
TIPO Mostra Interdisciplinar do | Estudo transversal Reviséo integrativa
curso de Enfermagem
CAMPO UNICATOLICA Hospital publico de FACEMA
ensino
POPULACAO | Estudantes e profissionais | 308 enfermeiros, Equipe de
da enfermagem A - enfermagem dentro
técnicos, médicos e o
do &mbito
fisioterapeutas em assistencial
hospital publico de
ensino.
OBJETIVOS Identificar as fungdes do Identificar o Descrever a atuagéo

da enfermagem e
sua contribui¢do no
controle das
infeccbes
nosocomiais
relacionadas a
assisténcia em
saude

FONTE: Dados da Pesquisa
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Apébs reunirmos os artigos foram selecionados 10 com informacdes referentes

ao titulo com o intuito de identifica-las, foram escolhidos 03 artigos para analise. Com

relacédo a publicacdo dos estudos 01 (25%) foi publicado em periédicos com a area de

atuacdo voltada para area de enfermagem, medicina e fisioterapia, 02 (75%)

publicado em peridédico com a area de atuacéo voltada para a Enfermagem.
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GRAFICO 1 - AREAS DE ATUACAO DOS PERIODICOS UTILIZADOS PARA
PUBLICACAO DOS ARTIGOS

Enfermagem,
medicina e
fisioterapia
25%

Enfermeiros
75%

H Peridicos voltados para area de enfermagem, medicina e fisioterapia

H periodicos voltados para enfermagem

FONTE: Dados da pesquisa

De acordo com o texto percebemos que os autores descrevem que o papel
do enfermeiro séo atividades de formacéo continuada com a equipe multiprofissional
em terapia intensiva; vigilancia epidemiologica, controle de antimicrobianos; controle
de germes multirresistentes que permita tracar o perfil microbiologico; feedback a
equipe aliado a resultados de campanhas educativas para controle, reducédo e
prevencao de IRAS. Considera-se importante a participacdo do enfermeiro que atua
em terapia intensiva na Comissao de Controle de Infeccédo Hospitalar (CCIH), espaco
gualificado de discussdes, onde se estabelecem vinculo, comunicacdo e
disseminacado de informacdes. Nesse sentido, a CCIH € um érgéo de assessoria a
direcdo geral dos hospitais, que requer de seus integrantes aptidéo, capacidade, apoio
administrativo e do corpo clinico, de forma a possibilitar que suas politicas de controle
sejam aprovadas e seguidas (STUBE, M, HERMAN, CTSt, BENETTI,ERR et. al 2013).

Sobre a cidade/regido de publicacdo, os 03 artigos estudados foram

publicados nas regides sudeste e nordeste (Grafico 2).

GRAFICO 2- DISTRIBUICAO DAS PUBLICACOES POR REGIAO DO PAIS
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M Sudeste H Nordeste

FONTE: Dados da pesquisa

De acordo com SIDONE (2016), a regido Nordeste apresentou aumento
significativo do percentual de colaboracdes cientificas ao longo do periodo,
fundamentado principalmente no incremento persistente das ligacdes intrarregionais.
Dentre os principais parceiros dos pesquisadores localizados no Nordeste, destacam-
se aqueles do Sudeste e Sul, embora o primeiro tenha tido sua participacao reduzida.

Ainda que seja observada uma pequena elevacdo das ligacbes com as
regides Centro Oeste e Norte, as participacdes dessas regides ainda sdo bastante
pequenas. Os pesquisadores localizados no Sudeste participam de grande parte das
colaboracdes cientificas que ocorrem no pais, embora sua importancia relativa tenha
decrescido com o passar do tempo (SIDONE, 2016).

Em relacdo aos objetivos dos artigos, o estudo 1 buscou identificar papel do
enfermeiro de CCIH no controle de IH nas UTI’'s com base de um levantamento
bibliografico. Estudo 2 e 3 também identificou o papel do enfermeiro com base em um
estudo transversal e uma revisdo integrativa, onde foram estudados enfermeiros,
técnicos, médicos e fisioterapeutas em hospital pablico de ensino.

Contudo, entendemos a importancia do enfermeiro no setor de UTI ndo s6 no
controle de IH, mas em todo o contexto de gerenciamento de um setor. Se manter
sempre atualizado, seguir as normas, estar apto para fazer todos os procedimentos
que lhe sdo empregados e educar a sua equipe para gue seus pacientes tenham uma

assisténcia de enfermagem de qualidade com menores taxas de IH.
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4.1.2 AS FALHAS NA ASSISTENCIA AO PACIENTE DE UTI DESCRITAS NA
LITERATURA BRASILEIRA

TABELA 02- ARTIGOS SOBRE FALHAS NA ASSISTENCIA AO PACIENTE NO

SETOR DE UTI
Artigo n° Titulo Falhas descritas
Infecgbes o .
h ital Tempo de permanéncia do cateter vesical de demora e o
ospitalares X ’ ~ L
relacionadas a desenvolvimento de infeccdo de trato urinario, uma das
procedimentos infec¢cdes mais comuns e importantes em ambiente hospitalar.
01 invasivos em Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica, na maioria das
Unidades de instituicdbes de salde a troca do circuito ventilatério ndo é
T . realizada no tempo preconizado, o que pode favorecer a
terapia '_nttens“’t‘f"- colonizagéo e posterior infecgéo
revisao integrativa.
Prevaléncia de A ITU quando relacionada a sondagem vesical, sua
infeccdo contaminacdo pode ocorrer durante inser¢cdo da sonda,
02 relacionada a resultante de falha na técnica asséptica; por via
assisténcia a ascendente periuretral, por meio do ambiente extraluminal
saude em entre a sonda e a luz da uretra e; por contaminacdo
pacientes de UTI intraluminal.
Infeccdes Os cateteres venosos arteriais e centrais séo
relaci(i)nadasa frequentemente e usados em pacientes de terapia
assistancia em intensiva devido a necessidade de monitoramento
03 satde em hemodinamico e terapéutica intravenosa. As infecces da
unidades de corrente sanguinea envolvendo esses cateteres sao
terapia comuns em UTIs e estdo associadas a significativa
inter?siva o Br morbimortalidade

FONTE: Dados da Pesquisa

A tabela 02 descreve as falhas sobre a seguranca em todos os momentos que

o profissional vai entrar em contato com o paciente ou realizar um procedimento. Que

foram: tempo de permanéncia do cateter vesical de demora, Pneumonia associada a

ventilacdo mecanica, ITU, cateteres arteriais e centrais.

e Tempo de permanéncia do cateter vesical de demora e Pneumonia associada a

ventilagcdo mecanica.

Estudo de Pottier et al.16, por meio de andlise univariada revelou que elevado

namero de procedimentos invasivos foi significativamente associado com o risco de
ocorréncia de eventos adversos nas UTIs abordadas, com predominio de eventos
relacionados a causas infecciosas, sobretudo aqueles com causas mecanicas. O

autor encontrou que 34,7% dos pacientes submetidos a algum procedimento invasivo
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havia experimentado ao menos um tipo de evento adverso, dos quais 11% destes
vieram a 0bito.

Assim, a ocorréncia de eventos adversos relacionados a procedimentos
invasivos é uma questdo importante na UTlI uma vez que carrega consequéncias
clinicas potencialmente graves, incluindo a morte (Sousa MAS et al., 2017).

E importante citar a pneumonia associada ao ventilador, que € uma infecgéo
do tecido pulmonar que se desenvolve 48 horas ou mais ap6s a intubacdo em
pacientes sobre ventilagdo mecanica. Pacientes nessas condi¢cdes podem ter seus
guadros agravados em decorréncia da existéncias de doencas de base, uso de
agentes sedativos, aspiracdo presenciada, decubito horizontal, troca de circuitos
respiratorios, reentubacao e realizacdo de broncoscopia. Esse tipo de pneumonia &
a segunda infeccéo hospitalar mais comum e ocorre frequentemente no cenario de

intubacdo endotraqueal e ventilagdo mecéanica (AUGUSTO,2020).
4.1.3 INFECCAO DO TRATO URINARIO

A infeccdo do trato urinario (ITU) € considerada a segunda infeccao
relacionada a assisténcia a saude (IRAS) mais prevalente em hospitais norte-
americanos. No Brasil, a ITU é responsavel por 30 a 50% das infeccdes adquiridas
em hospitais gerais. O principal fator de risco relacionado a ITU é a realizacdo do
cateterismo vesical de demora (CVD). Aproximadamente 14% dos pacientes
internados em hospitais fazem uso de cateteres vesicais e 5% deles desenvolvem ITU
(CLAUDIA,2016).

4.1.4 CATETERES VENOSOS ARTERIAIS E CENTRAIS

Em relacéo a etiologia das infec¢des por ponta de cateteres venosos arteriais
e centrais, os Staphylococcusspp sdo os mais frequentemente encontrados por serem
mais resistentes no meio ambiente, com capacidade de sobreviver por meses em
amostras clinicas secas, além de serem relativamente resistentes ao calor e
tolerantes a altas concentracfes salinas. Outros microrganismos como 0s bacilos
Gram negativos, a Candidaspe o Enterococcussp também possui importante
participacdo nos episédios infecciosos (AUGUSTO, 2020).

Conclui-se que:as pesquisas mostram que a maioria dos Obitos de pacientes

com IRAS esteve relacionada a estas infecgdes, e 0s 0Obitos estiveram associados a
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comorbidades, estado clinico do paciente, realizacdo de procedimentos invasivos,
pneumonia, infeccdo do sistema cardiovascular, sepse e microrganismos
multirresistentes. Os fatores que aumentaram o risco de 6bito entre pacientes com
IRASs foram: comorbidades, pneumonia associada ou ndo a ventilacdo mecanica,

intubacédo orotraqueal e traqueostomia (SENA, 2015).

415 O QUE PODE SER FEITO PARA MELHORAR A ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NO CONTROLE DE IH EM UTI

Na tabela 3 estdo descritos os resultados alcancados para se prestar uma
assisténcia mais segura ao paciente de UTI escritas na literatura brasileira.

) Resultados alcancados para se
TITULO prestar uma assisténcia mais segura
ao paciente de UTI

Artigo
nO

Higienizacdo das Maos (HM) é uma
medida simples e eficaz no combate as
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS).

Avaliacao das praticas de
01 higienizacdo das maos em
trés unidades de

terapia intensiva.

Avaliacdo do conhecimento dos
profissionais e da implementacao de
programas educativos voltados a
prevencao das infeccdes relacionadas
a assisténcia a saude.

Conhecimento sobre
prevencao e controle de
02 | infeccio relacionada a
assisténcia a saude:
contexto hospitalar

Segundo Sena e Renta (2015), Infeccdes relacionadas a assisténcia a saude
(IRASSs) séo, entre as principais causas de morbimortalidade, associadas as pessoas
gue se submetem a procedimentos clinicos. Sao consideradas um problema relevante
de saude publica, que resulta em indices elevados de complicacbes a saude,
prolongamento do periodo de hospitalizacdo, aumento direto sobre os custos da
assisténcia, além de favorecer a selecdo e disseminacdo de microrganismos
multirresistentes.

No Brasil, os dados sobre IRASs ainda sdo pouco documentados, devido a
consolidagdo reduzida das informacbes por diversos hospitais, dificultando o
conhecimento da extensdo do problema no pais. O Ministério da Saude avaliou a
magnitude das infecgbes hospitalares em 99 hospitais terciarios localizados nas

capitais brasileiras e vinculados ao Sistema Unico de Satde (SUS), identificando taxa
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de IRASSs de 13,0% entre pacientes hospitalizados (ANVISA).

Com relacao a higienizagdo das maos o artigo 01 diz, os dados da pesquisa
mostraram uma taxa de adesao de 47% e uma correlagcdo positiva entre o uso da
preparagdo alcodlica durante a pratica de HM. Estudos encontraram resultados
similares, destacando uma taxa média de 46,7%, no entanto, os autores ressaltaram
a supervalorizacdo do uso do sabonete entre os profissionais de saude quando
comparado ao primeiro insumo. Neste caso, infere-se que o0s profissionais ainda
necessitam entrar em contato com agua e sabonete liquido para sentirem-se mais
limpos (OLIVEIRA, 2017).

No estudo em questéo, foi observado que o alcool se tornou uma opcao
pratica para os profissionais da UTI pelo fato de permanecer sempre proximo dos
pontos de assisténcia ao paciente critico (LUIZ, 2018).

Segundo Luiz (2018), Conclui-se que a pratica de HM entre profissionais da
equipe multidisciplinar ainda precisa ser aprimorada no hospital de estudo,
principalmente entre os técnicos de enfermagem. E fundamental que o servico de
controle de infec¢ao juntamente com as liderancas institucionais incentive a educacéao
permanente dos atores envolvidos de modo a sensibiliza-los acerca da importancia
desta medida preventiva para reducao das IRAS.

Sobre o artigo 02 ele fala sobre avaliacdo do conhecimento dos profissionais
e a implementacédo de programas educativos voltados para a prevencdo de infeccao
relacionados a assisténcia a saude.

A importancia da aplicacdo dos pontos citados na tabela do artigo 02 pois vai
de encontro a estudos que apontam o nivel de conhecimento dos profissionais de
saude sobre as medidas preventivas da infeccdo hospitalar como diretamente
proporcional a adocao das mesmas em sua rotina de trabalho ja que ainda existe uma
grande dicotomia entre o que é recomendado e praticado nos servicos de saude
(ANDREA E DENISE; PEREZ, 2017/2015).

Neste sentido, identificar o conhecimento dos diferentes profissionais de
salude acerca das recomendacdes propostas para prevencao e controle da infec¢éo
relacionada a assisténcia a saude € de fundamental importancia para a elaboracéo de
estratégias de prevencgdo, tdo necessarias a melhoria da qualidade da assisténcia
prestada (SILVA AMB, ANDRADE D, WYSOCKI AD, NICOLUSSI AC, HAAS VJ,
MIRANZI MAS, 2017).

Depois da andlise dos resultados de cada artigo, certificamos a importancia
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de estudos sobre o controle das IHs no ambiente hospitalar de modo geral, pois € um
assunto complexo e de dificil desenvolvimento na pratica pelos profissionais, por tanto
guanto mais estudos forem feitos sobre o tema de uma forma que abranja esses
profissionais e os tornem consciente da importancia da seguranc¢a do paciente e de si

proprio é de suma relevancia.
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CAPITULO V — CONSIDERACOES
FINAIS
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5.1 CONSIDERACOES FINAIS

Através de treinamentos que englobem atualiza¢des, juntamente com o
comprometimento profissional e a sensibilizacdo da equipe de salde associados as
instrugdes provenientes da Comissao de Controle de Infec¢gdo Hospitalar (CCIH),
torna-se possivel obter resultados satisfatorios no que tange a diminuicdo dos casos
de infec¢Bes nosocomiais e significando melhor qualificacdo de assisténcia a saude
em todo o processo de cuidado (NERE CS ET AL. 2017).

Medidas simples como a lavagem das maos sdo negligenciadas, a forma
correta de higienizacdo, como passar as medidas de protecdo para os visitantes e
garantir que eles sigam os protocolos muitas das vezes ndo sao seguidas.

N&ao somente foi visto uma baixa adesdo a HM pelos profissionais, como
também foi analisado a gradativa diminuicdo da lavagem de maos no decorrer do dia.
Em verdade, foi observado um maior quantitativo de adesdes durante a manha, que
chegou a ser maior que 50%. No turno da tarde, teve uma média de 41,8% pelos
técnicos de enfermagem e 42,3% pelos enfermeiros. Neste presente estudo nao foi
observado a adesdo de HM durante o turno da noite. Salienta-se citar que somente
33,3% dos enfermeiros e 51,8% dos técnicos de enfermagem medida interventivas de
HM, como treinamentos e capacitacfes. A falta de medidas interventivas € um fator
negativo, considerando a necessidade de programas que almejam a estratégias para
a melhoria de acfes sociais que garantam a protecéo de pacientes e profissionais da
salde (VASCONCELOS RO, et al., 2018).

Entdo pode-se analisar a necessidade de sempre buscar novas acbes
educativas levando esses profissionais a conscientizar-se, pois a lavagem das maos
além de proteger o seu paciente protege a eles mesmo de qualgquer patégeno.

Ao enfermeiro, por ser o lider da equipe de enfermagem, cabe disseminar
conhecimentos sobre préaticas de prevencdo de PAV, bem como instituir medidas
cientificamente comprovadas para prevencdo dessa infeccdo. Os custos com
tratamento de salde sdo menores quando se instituem medidas de prevencdo de
PAV. O gasto com compra de insumos se torna positivo frente as complicacdes e
gastos possiveis, caso o cliente adquira PAV (CRUZ, M; ALICE, T. 2021).

A precaucdo e o gerenciamento das IHs referentes a assisténcia de
enfermagem néo tem sido suficiente para minimizar os nimeros de casos nas UTIs,

por conta da resisténcia dos profissionais em mudar habitos que podem trazer riscos
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aos pacientes. Com a adesdo desses dois quesitos poderiamos prestar uma
assisténcia de maior qualidade e seguranca aos pacientes quetambém diminuiria do

tempo de internagéo e gastos.
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