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APRESENTAGAO

A obra “Diario da Teoria e Pratica na Enfermagem 3” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicagdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 27 capitulos, o volume Il aborda, dentre outros assuntos, a Enfermagem como
atuante na promocéo e assisténcia a saude nos variados niveis de atencao e ramos
de atuacao, desde a academia até a pratica profissional em si.

As pesquisas realizadas trazem tematicas que envolvem a atuacédo do
enfermeiro como instrumento de formacdo e qualificacdo profissional, assim
como atuante na atencao basica, domiciliar e hospitalar. Dentre alguns trabalhos
citamos eixos de pesquisa envolvendo assisténcia de enfermagem em auditoria,
ética e bioética, saude mental, doencgas infectocontagiosas, auditoria, seguranca no
trabalho, dentre outras.

Portanto, este volume é dedicado tanto aos usuarios do sistema de saude
quanto aos profissionais atuantes na assisténcia, docentes da area e discentes,
que desejam adquirir conhecimento e informacdes atualizadas nos diversos eixos
de atuacéo, trazendo artigos que abordam informacdes atuais sobre as praticas de
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, desde a atuacéo assistencial propriamente
dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez
mais a exceléncia na assisténcia, disseminando praticas promotoras da saude, e
fortalecendo a pratica clinica de enfermagem e das demais profissées que cuidam
da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: A equipe de enfermagem exerce um
papel de extrema importancia na prevencéao e
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TERAPIA INTENSIVA

controle das infecces hospitalares. Objetivo:
identificar quais a¢des realizadas pela equipe de
enfermagem garante a segurancga para controlar
as infeccbes hospitalares em unidade de
terapia intensiva. Método: Tratou-se de revisdo
integrativa de literatura, de carater descritivo,
realizada através de pesquisa bibliografica em
bases de dados cientificas eletrénicas como
a Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e a Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) utilizando
os descritores obtidos a partir da definicao de
Descritores em Ciéncias da Salde no Portal
da Biblioteca Virtual em Saude. Resultados:
Os resultados identificados apontam que a
maioria das infeccbes adquiridas na unidade de
terapia intensiva onde se encontram pacientes
gravemente enfermos foi desencadeada em
razdo de complicagdes desenvolvidas pelas
auséncias das técnicas essenciais ao cuidado,
€ a nao adesao aos protocolos existentes nas
instituicoes, que foram justificados pela elevada
distribuicdo de pacientes dentro de uma mesma
unidade e elevada carga horaria de trabalho.
Conclusao: Concluiu-se que é fundamental
destacar quais acdes independentes das
condicOes de trabalho precisam ser realizadas
rotineiramente para que ocorra a prestacao de
uma assisténcia de qualidade e sem infec¢oes
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hospitalares. Sugere-se a ampliacdo de pesquisas desta natureza e a ampliagao de
discussbes sobre a tematica entre os membros da equipe multiprofissional, pois a
adeséo de protocolos e rotinas de prevencao e controle de infec¢des é essencial para
garantia da seguranca e qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva;
Infec¢des Hospitalares.

NURSING ACTIONS TO PREVENT HOSPITAL INFECTIONS IN THE INTENSIVE
THERAPY UNIT

ABSTRACT: The nursing staff plays an extremely important role in the prevention and
control of nosocomial infections. Objective: To identify which actions performed by
the nursing staff ensures safety to control nosocomial infections in an intensive care
unit. Method: This was an integrative descriptive literature review, conducted through
bibliographic research in electronic scientific databases such as Latin American and
Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) and Scientific Electronic Library
Online (SCIELOQO). ) using the descriptors obtained from the definition of Health Science
Descriptors in the Virtual Health Library Portal. Results: The identified results indicate
that most infections acquired in the intensive care unit where severely ill patients are
found were triggered due to complications developed by the absence of essential
care techniques, and the non-adherence to the protocols existing in the institutions,
which were justified by the high distribution of patients within the same unit and the
high workload. Conclusion: It was concluded that it is essential to highlight which
actions independent of working conditions need to be performed routinely in order
to provide quality care and without nosocomial infections. It is suggested to broaden
research of this nature and broaden discussions on the theme among members of
the multidisciplinary team, because adherence to protocols and routines for infection
prevention and control is essential to ensure the safety and quality of life of patients.
KEYWORDS: Nursing Care; Intensive Care Units; Hospital Infections.

11 INTRODUCAO

A equipe de enfermagem exerce um papel de extrema importancia na
prevencao e controle das infec¢cbes hospitalares, visto que atua em contato direto
com o paciente, na execucao de procedimentos invasivos, além do manuseio de
instrumentos, equipamentos e preparo de medicag¢des. Auxiliando na prevengéo e
controle da incidéncia e gravidade das mesmas, como também no gerenciamento
das acdes realizadas junto a Comissdo de Controle de Infec¢cdo hospitalar, com a
regulamentacédo de acdes que visem ndo apenas o combate a tais infec¢des, mas
também a educacéao continuada dos profissionais que estao prestando assisténcia
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ao paciente (BARROS et al, 2016).

Acerca desses cuidados com o individuo paciente, destacam-se a avaliagao
dos sinais flogisticos na incisdo dos cateteres, avaliacao dos sinais vitais, realizacao
de curativo em acesso venoso, banho no leito, além da lavagem das mé&os e 0 uso
correto de EPIs por parte da equipe de enfermagem como acdes que diminuem os
riscos de infeccao hospitalar (OLIVEIRA; KOVNER; SILVA, 2010; OLIVEIRA et al,
2016).

Infeccdo hospitalar é aquela contraida apdés a admissdo do paciente e que
tenha sido manifestada durante a internacdo ou apds a alta, quando a mesma
estd associada com a internagcédo ou procedimentos hospitalares. As IH, apesar de
nao haver dados estatisticos comprovados, € uma problematica antiga na préatica
dos hospitais, que deveriam ser amplamente discutidos também no ambito extra-
hospitalar, conscientizando n&o apenas os profissionais da saude, mas também,
clientes, pacientes e circunstantes (BATISTA JR et al, 2016).

No Brasil, o Ministério da Saude, na Portaria de n° 2.616/98, dispbe sobre a
organizagao das comissoes e servicos de controle de infeccéo, reafirma aimportancia
das CCIH, determinando que todo hospital deve conter uma CCIH, composta
por profissionais médicos, farmacéuticos e enfermeiros, e também de membros
executores, tal seja: o Servico de Controle de Infecgcado Hospitalar (OLIVEIRA et al,
2016).

Em um levantamento realizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude
foi constatado que os Estados que obtiveram maior indice de infec¢des relacionadas
a assisténcia em saude na unidade de terapia intensiva foram o Tocantins, Sao Paulo
e Espirito Santo, com 1000%, 9600% e 9200% respectivamente, do levantamento
realizado, enquanto no Estado do Maranhao os indices de infec¢des foram de 5200%
em relacéo aos casos notificados de infecgdes decorrentes de IPCSL associadas a
CVC, PAV e ITU associados a CVD (ANVISA, 2017).

A maioria das IH surgem como resultado de complicagbes no quadro do
paciente, aos quais se encontram mais vulneraveis a um processo infeccioso. Dentre
as infec¢oes pode-se destacar: a infecgcédo primaria de corrente sanguinea (IPCS),
relacionada ao uso do cateter venoso central (CVC); infeccéo do trato urinario (ITU),
relacionada ao uso de cateter vesical de demora (CVD); a pneumonia relacionada a
ventilacdo mecanica (PAV) e infeccdes de feridas cirtrgicas (PADRAO et al., 2010;
ANVISA, 2016).

As IH quando propagadas séo de dificil controle, e levando em consideragcao
essa tematica, as acdes de enfermagem quando realizadas de acordo com os
protocolos existentes sdo de extremarelevancia paraaimplementacéo da prevencéo,
controle e combate de tais infeccbes. E de como a nao realizagdo de tais acdes
resultam em complicagdes, outrora irreversiveis aos pacientes (PEREIRA et al.,
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2000; OLIVEIRA et al, 2016).

Nesse contexto, é necessario que o enfermeiro, para prestar uma assisténcia
de qualidade aos usuarios e desempenhar seu papel com a equipe de saude,
esteja constantemente se atualizando referente ao tema abordado, mantendo-se
continuadamente focado no conhecimento cientifico. A justificativa do presente
estudo foi de determinar a importancia do cuidado de enfermagem para o controle
das infeccdes hospitalares e o objetivo foi identificar as principais acbes que
produzem impacto positivo no cuidado de enfermagem para o controle de infec¢cdes
hospitalares no cuidado intensivo.

Com base nos pressupostos acima, a pergunta que norteou a presente
pesquisa foi: quais cuidados de enfermagem ajudam no controle das infeccdes
hospitalares em pacientes gravemente enfermos na unidade de terapia intensiva?

2 | MATERIAIS E METODOS

Foi utilizada a Reviséo Integrativa de Literatura como estratégia metodologica
para o presente estudo, construida a partir de seis etapas: na primeira etapa
foi identificado o tema e selecionada a questdo da pesquisa; na segunda etapa
estabelecemos os critérios de inclusao e exclusao; na terceira etapa foram definidas
as bases de dados; na quarta etapa os estudos selecionados foram categorizados;
na quinta etapa foi realizada a analise e interpretacdo dos resultados; na sexta e
ultima etapa foi realizada a apresentacao da sintese (BOTELHO et al., 2011).

A pergunta norteadora foi definida a partir da estratégia de PICO onde “P”
refere-se a populacdo do estudo (infecgbes em pacientes em unidade de terapia

“l”

intensiva); “I” a intervencao estudada (Ac¢odes utilizadas pela equipe de Enfermagem
no combate a tais infeccdes); “C” nao foi incluso na metodologia utilizada; “O”
refere-se ao desfecho de interesse (destacar quais agdes auxiliam no combate
as infecbes hospitalares em pacientes na unidade de terapia intensiva). Entéo, a
pergunta norteadora para a condug¢éo e desenvolvimento do presente artigo foi: em
pacientes da Unidade de Terapia Intensiva quais cuidados de enfermagem ajudam
no combate as infec¢des hospitalares?

A selecao da amostra considerou os seguintes critérios de inclusao: artigo
com texto completo redigidos em portugués e disponivel na integra online e
gratuitamente; publicados no recorte temporal entre 2015 a 2019; que responderam
a pergunta norteadora; focalizaram as acdes de enfermagem e o combate as
infeccdes hospitalares em unidade de terapia intensiva. Excluiram-se os artigos de
revisdo de literatura, teses de doutorado, dissertacbes de mestrado, monografias,
resenhas e documentarios.

As buscas de dados foram realizadas no periodo de julho de 2019
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simultaneamente por dois revisores independentes por meio de busca eletrénica nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino — Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO). Inicialmente
foram encontrados 550 resultados a partir da estratégia de buscas pelas bases de
dados LILACS e SCIELO, através dos seguintes descritores: infeccdo hospitalar
AND unidades de terapia intensiva. Ap0s a exclusao, foram selecionados artigos
para analise, leitura na integra e validacdo do material selecionado para garantir
se realmente se enquadrava dentro dos critérios estabelecidos na pesquisa para
responder a questao norteadora.

BASE DE

DADOS N° ENCONTRADOS N° SELECIONADOS N° INCLUIDOS
LILACS 488 24 05
SCIELO 62 08 03

Tabela 1. Amostragem de artigos conforme pesquisa em bases de dados cientificas
predefinidas. Sao Luis, 2019.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das pesquisas realizadas nas bases de dados pré-estabelecidas, foram
encontrados 62 resultados na SCIELO e 488 na LILACS. Quando aplicados os
critérios de incluséo e excluséo os resultados diminuiram para 8 na SciELO e 24 na
LILACS. Estes 32 artigos foram lidos na integra. Apds esta etapa, apenas 8 estudos
foram selecionados atendendo os critérios de inclusao e excluséo e respondendo a
pergunta norteadora da presente pesquisa. Desta forma os artigos foram estudados
e analisados a fim de atender o objetivo desta revisdo, e assim organizados de
acordo com a base de dados, titulo, autores, e principais resultados como mostra

no Quadro 1.
N° | BASE DE TiTULO AUTORES PRINCIPAIS RESULTADOS
DADOS
E1 LILACS | Controle de infeccéo CHAVES; A capacitacdo da equipe médica e de
em cateterismo vesical | MORAES, 2015. | enfermagem diminuiria os indices de IH
de demora em unidade junto com a adesao dos protocolos na
de terapia intensiva unidade de terapia intensiva.
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E2 LILACS | Conhecimento dos ALVIN; Destaca-se o conhecimento satisfatério
profissionais de GAZZINELLI, da equipe no tange ao conhecimento
enfermagem em 2017. técnico-cientifico, mas ha uma
relacdo as medidas dificuldade em relagdo as medidas
de prevencéo das respiratérias de transmissao por
infeccbes goticulas.

E3 LILACS | Adeséo da CRIVELARO et | Na maioria dos resultados obtidos o
enfermagem ao al, 2018. CVC estava em conformidade, aderidos
protocolo de infecgéo corretamente e com auséncia de
de corrente sanguinea sujidade.

Como a DM, HAS entre outros fatores

E4 | SCIELO | Fatores de risco as SINESIO et al, contribuem no aumento dos indices de
infeccbes relacionadas |2018. infeccéo relacionado a assisténcia a4
a assisténcia em saude.
unidades de terapia
intensiva

A categoria observada que realiza a

E5 LILACS | Monitoramento da SILVA et al, lavagem antes e depois do contato com
adesdo a higiene das | 2018. o paciente foi o enfermeiro, impedindo
m&os em uma unidade na a propagacéo de patdgenos.
de terapia intensiva

E6 | SCIELO |Programas de GIROTI et al, Na avaliagéo dos indicadores de
Controle de Infecgédo 2018. IH, obteve-se bons resultados na
Hospitalar: avaliagdo estrutura técnico-operacionais e baixos
de indicadores de relacionados as agdes de prevencgéo.
estrutura e processo

A maioria dos entrevistados indicou

E7 SCIELO | Competéncias MASSAROLI et | como principal competéncia para
para enfermeiros al, 2019. atuarem na prevencao e controle das IH
generalistas e a manutenc¢ao da cadeia asséptica e em
especialistas atuarem segundo lugar o manejo dos residuos
na prevencgao e de servicos de saude.
controle de infec¢des
no Brasil

As medidas de prevencéo das

E8 LILACS | Medidas preventivas LANZA et al, IH em relagéo ao CVP néo foram
de infeccao 2019. completamente adicionadas as rotinas
relacionada ao cateter dos profissionais de enfermagem na
venoso periférico: Unidade de terapia intensiva.
adesédo em terapia
intensiva

Quadro 1. Distribuicédo dos artigos selecionados por base de dados, titulo, autores, periddico e

ano de publicagéo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

Para garantir a melhor compreensdo dos dados discutidos através desta

reviséo integrativa da literatura, elaborou-se uma categoria analitica.
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3.1 Principais acoes de enfermagem que ajudam no combate as infeccoes

hospitalares em unidades de terapia intensiva

A Unidade de terapia intensiva é um dos departamentos hospitalares em que
mais ocorrem o desenvolvimento de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.
As acbes que condizem a assisténcia de enfermagem estdo amplamente ligadas
a diminuicao dos indices de tais infec¢bes; juntamente com a ado¢édo de medidas
gue visem a prevencao e educacao em saude na unidade de terapia intensiva. O
enfermeiro dentro da CCIH exerce ndo apenas fungao assistencial, mas também
regulamentadora, educativa e trabalha diretamente no desenvolvimento dessas
acoes, realizando o combate e controle das mesmas através do aperfeicoamento
de suas capacidades técnicas-cientificas, como também participando ativamente
da elaboracao, implementacao e avaliagao de tais medidas (GIROTI et al., 2018).

Por esse motivo varios estudos e campanhas trabalham em um enfoque,
cujo objetivo principal € o desenvolvimento de protocolos e aprimoramento dos
ja existentes que visem controlar a proliferacdo de tais infeccbes pela equipe de
enfermagem, que atualmente é uma das principais categorias que prestam o contato
direto ao paciente, buscando sempre assegurar a maxima seguranga ao mesmo em
relacdo aos procedimentos realizado e ao cuidado prestado (SILVA et al., 2018).

Dentre as acdes, destacam-se aimportanciada higienizacéo das maos, algo que
desde o século passado ja fora amplamente discutido e de acordo com o protocolo
disponibilizado pela Agéncia Nacional de Vigilancia em Saude, € necessario que
todo estabelecimento que preste assisténcia a saude a qualquer individuo disponha
de um protocolo que seja seguido por todos os profissionais envolvidos na mesma,
com a realizagcao correta da técnica para a higienizacdo das méaos, uma vez que a
contaminacao das maos dos profissionais de enfermagem pode ocorrer de forma
direta ou indireta através de produtos ou equipamentos contaminados, sendo
consequentemente transmitida ao paciente. Por isso se faz necessario que umas
das acbes que precisam ser realizadas e reforcadas rotineiramente na unidade de
terapia intensiva é a utilizacdo de produtos a base de gel alcbolico e a lavagem
adequada das maos no comeco e no final da realizagcdo de cada procedimento
realizado para que entédo sejam evitadas a propagacao de tais infeccdes. Com foco
constante nos cinco momentos para a higienizacédo das maos, o chamado padréao
ouro que engloba a higienizagdo das mé&os antes do contato com o paciente, antes
da realizacao do procedimento asséptico, apos risco de exposi¢cao a qualquer fluido
corpéreo, apds o contato com o paciente e contato direto a objetos proximos a ele
(ANVISA, 2013).

Em um estudo transversal realizado em um Hospital no Estado do Rio de
Janeiro, 60% dos profissionais que tinham contato direto e frequente com os
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pacientes ali internados eram da enfermagem, dos quais de acordo com o estudo
apenas 22 dos 30 profissionais entrevistados seguiam esse padrédo. O estudo
também obteve como resultado que, de toda a equipe multiprofissional o enfermeiro
era o profissional da instituicdo que mais aderia aos protocolos e aos padrdes
utilizados. Tais agdes sdo consideradas simples, mas que quando realizadas de
forma correta diminuem a exposicéo dos pacientes a inumeros patégenos e impacta
de forma positiva sua seguranga. Sendo importante ndo apenas a realizagdo da
técnica correta na HM, mas também educacao continuada e refor¢o para adeséo da
mesma por toda a equipe (SILVA et al., 2018).

A ndo adesdo das medidas de seguranca aumenta os riscos de infeccéo
hospitalar, desse modo os profissionais de saude devem estar atentos para identificar
e qualificar agcdes que identifiquem um determinado problema, assim como acdes
que possam diminuir ou combate-lo, dentre esses problemas podemos destacar a
infeccdo em cateterismo vesical de demora e infeccdo de corrente sanguinea. As
infeccdes do trato urinario (ITU) equivalem a cerca de 30% dos casos de infec¢ao
ligadas a assisténcia de saude, com maior incidéncia na UTIl. Os hospitais nao
costumam divulgar os numeros de pacientes com ITU, o que dificulta na avaliacéo
da real gravidade do problema. Atitudes por parte da equipe de assisténcia a saude
diminuem significativamente a incidéncia de ITU, como por exemplo, colocar a
fixacdo de forma adequada, observar a higiene pessoal do paciente, manter a bolsa
coletora abaixo do nivel da bexiga, fazer a correta assepsia apds desprezar a urina
e verificar o tempo de uso correto da sonda para cada paciente. O treinamento
da equipe de saude também €& de fundamental importancia para diminuicdo dos
casos de ITU, assim como a elaboracao de protocolos mais eficientes, ajudando na
qualificacédo e consequentemente na qualidade dos servigos prestados pela equipe
de saude (CHAVES et al., 2015).

Estdo cada vez mais frequentes em unidades de terapia intensiva infeccoes
de corrente sanguinea, que a cada dia é associada a fisiopatologias diferentes,
implicando em acbes preventivas, critérios diagndsticos e terapéuticos, que por
esse motivo sdao consideradas multifatoriais. O cateter venoso central (CVC) que
é utilizado na unidade de terapia intensiva no tratamento de pacientes em estado
critico, pode apresentar complicagdes infecciosas, entre elas episddios de infeccéao
sistémica que acontecem como resultado da presenca do dispositivo e infeccao
local com a colonizagao do cateter (CRIVELARO et al., 2018).

O enfermeiro é responsavel pelo manuseio deste dispositivo, desde a
manipulacdo até a sua retirada, desta forma se faz imprescindivel o conhecimento
para 0 manuseio com técnicas corretas, e para isso se faz necessario o uso de
protocolos que padronizem aspectos como equipo identificado, verificar as condicdes
do curativo observando se esta sujo, umido ou limpo e devidamente identificado,
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uso de alcool no leito, troca da cobertura a cada 48 horas com gaze estéril, ou antes,
se estiver sujo e ndo deixar molhar durante o banho (CRIVELARO et al., 2018).

Existem medidas, que quando usadas em conjunto, se tornam efetivas na
diminuicdo de tais infec¢bes como a higienizagdo das maos ap06s manipular os
cateteres e ao entrar em contato com o paciente. Devendo-se estar atento as
precaucoes de barreiras, com a esterilizacdo adequada ao realizar a insercao de
cateter ou troca do fio guia, realizar a assepsia adequada da pele do paciente, e
quando possivel evitar a canulacdo por meio da veia femoral, se possivel, fazer
insercéo na subclavia e remover o cateter imediatamente quando o mesmo néo for
mais necessario. A adocao desses protocolos ajuda na diminuicdo dos casos de
infeccdo na corrente sanguinea, decorrente da assisténcia a saude, assim como
de outras diversas infec¢des causadas pela ndo capacitagdo dos profissionais que
trabalham na unidade de terapia intensiva em contato direto com os pacientes
(CRIVELARO et al., 2018).

O cateter venoso periférico também é uma grande fonte de infeccbes em
unidades de terapia intensiva, podendo ocasionar diversas complicagcbes. Falhas
relacionadas ao manuseio dos cateteres fazem com que seja necessaria uma nova
puncdo, aumentando os riscos de infeccdo relacionada a assisténcia a saude,
onde a maioria dessas falhas poderia ser evitada se fossem adotadas medidas
padronizadas de assisténcia, como a ado¢cao de medidas preventivas denominadas
“Bundles”, que segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria corresponde
a cinco itens: 1. Higienizacdo das méos; 2. Precaucdao de barreira maxima; 3.
Preparo da pele com gluconato de clorexidine; 4. Selecéo de sitio de insergao; e 5.
Revisao diaria da necessidade de permanéncia do cateter. No entanto, a adoc¢éo
dessas medidas ainda € um obstaculo para equipe de enfermagem, evidenciando a
necessidade da adogao de protocolos, que podem diminuir de forma consideravel
os numeros de infec¢des decorrentes de CVP (LANZA et al., 2019).

O fato da equipe de enfermagem como integrante da equipe multiprofissional
no cuidado ao paciente ndo adotar as medidas necessarias corretamente, como
as de precaucgoes, de contato e por goticulas sempre que estiver em contato com
0 paciente impacta de forma negativa no aumento da colonizagcdo de inUmeras
bactérias, e acarreta no desenvolvimentos de inUmeras infecgcdes na unidade de
terapia intensiva, onde 25% a 30% dos pacientes ali admitidos adquirem algum
tipo de infeccdo relacionado ao cuidado assistencial. Esses numeros podem ser
explicados em razdo do baixo conhecimentos de alguns profissionais em relacéo
a prevencédo de tais infeccdes, a baixa experiéncia profissional, esquecimento
das condutas que devem ser realizadas, atreladas a auséncia de treinamento
por algumas instituicbes e da busca pelo préprio profissional em relacédo a sua

qualificacdo (GAZZINELLI et al., 2017).
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Ha, entretanto a alegacdo que a maioria dos casos de infec¢des relacionados
a assisténcia de enfermagem se da pelo fato de que segundo os mesmos,
serem grandes 0s numeros de pacientes internados em uma mesma unidade, o
espacamento fisico se torna insuficiente e ha uma grande elevacao da carga horaria
de trabalho o que leva ao desgaste fisico e impulsiona a auséncia da realizagdo de
acdes preventivas, eficazes e obrigatérias para controlar as infecgbes na unidade,
representando com isso maior ameacga a seguranca do paciente. Em um estudo
transversal realizado em 155 pacientes em unidade de terapia intensiva de um
hospital publico, das infec¢des adquiridas, 20% a 30% poderiam ser evitadas através
da assisténcia adequada; a maioria das infeccbes adquiridas se deu em razéo de
complicagdes ja existentes como a DM, a HAS e doencas cardiacas que levaram ao
paciente a ser submetido a ventilagdo mecanica, ao uso de drogas vasoativas, tubo
orotraqueal, cateter venoso central e sonda vesical de demora, no qual mais de 50%
dos pacientes estudados foram notificadas ocorréncias relacionadas a assisténcia
prestada. E como atuante direto nesse cuidado, se faz necessario a garanta nos
procedimentos realizado junto a adesédo de todos os protocolos necessario para
assegurar essa qualidade necessaria (SINESIO, 2018).

41 CONCLUSAO

Os profissionais de enfermagem tém um papel de suma importancia no combate
as infeccdes na unidade de terapia intensiva, sendo um dos componentes da CCIH
desempenha funcbes que diminuem os indices de IH relacionadas a assisténcia a
saude, além de manter contato direto com os pacientes, realizando procedimentos
gue sem a devida qualificagcado deixam os pacientes mais susceptiveis as infeccéao.
Sendo assim podemos afirmar que as acdes de enfermagem no combate as IH
devem ser valorizadas e aplicadas pelos profissionais que prestam assisténcia
direta aos pacientes internados em unidades de terapia intensiva, diminuindo os
indices de infeccbes como a de corrente sanguinea e do trato urinario, também foi
observado que a utilizagdo dos protocolos deve estar presentes na rotina desses
profissionais, padronizando os procedimentos e diminuindo o risco de possiveis
complicacdes. Durante o estudo foi constatado uma deficiéncia no que se refere aos
cursos de capacitacao e conscientizacao dos enfermeiros, assim como a adog¢ao de
protocolos por parte dos centros de saude.

A partir disso pode se concluir que a assisténcia de saude realizada pelos
profissionais de enfermagem na unidade de terapia intensiva tem grande relevancia
no que se diz respeito ao combate de infec¢des, assim é esperado que esta revisao
contribua para conscientizacdo da importancia deste assunto no cotidiano das
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unidades de terapia intensiva, chamando a atencédo para uma melhor qualificacao
dos profissionais e a adog¢ao de protocolos para que o0 paciente possa ter um
atendimento de qualidade.
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