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RESUMO: O estudo realizado trata-se de
uma revisdao narrativa, cujo objetivo foi de
conhecer o que a literatura na &rea da saude
traz a respeito das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude, dos ultimos dez anos,
no periodo de 2010 a 2020. A busca pelos
artigos referentes ao tema ocorreu nas
bases de dados Bibliograficos Especializada
na Area de Enfermagem do Brasil (BDENF),
Literatura Latino-Americana em Ciéncias
de Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). De 334 artigos
encontrados, apoés a leitura dos resumos, 15
enquadraram-se nos critérios de incluséo e
foram analisados, seguindo os preceitos
da temética. O estudo mostra que a UTI é
0 ambiente onde a infec¢do tem um maior
indice e maior predominancia, quando
comparado a outros setores hospitalares,
evidenciando entdo a importancia do
conhecimento cientifico e da assisténcia de
enfermagem qualificada, afim de minimizar
o risco de infecg@o e diminuir a morbidade e
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mortalidade dos pacientes acometidos.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem,
Cuidados em UTI, Contaminacgéo, Infeccéao.

HEALTHCARE-RELATED
INFECTIONS IN AN INTENSIVE
CARE UNIT: A NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The study carried out is a
narrative review, whose objective was to
know what the literature in the health area
brings about infections related to health
care, in the last ten years, in the period from
2010 to 2020. Articles related to the theme
occurred in the Bibliographic databases
Specialized in the Area of Nursing in Brazil
(BDENF), Latin American Literature in
Health Sciences (LILACS) and Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Of 334
articles found, after reading the abstracts, 15
met the inclusion criteria and were analyzed,
following the precepts of the theme. The
study shows that the ICU is the environment
where infection has a higher rate and
greater prevalence, when compared to
other hospital sectors, thus highlighting
the importance of scientific knowledge and
qualified nursing care, in order to minimize
the risk of infection and reduce the morbidity
and mortality of affected patients.
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Contamination, Infection.

INTRODUCAO

Segundo a pesquisa realizada acerca do tema sobre as Infeccdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (IRAS) em(BRUM, 2017). Unidade de Terapia Intensiva (UTI), tem
como proposito de identificar quais seriam as condi¢bes e supostas causas que faz com
que a Unidade de Terapia Intensiva seja o local de maior concentragdo de contaminacgao.

Tratando-se de uma area delicada e de um nivel de complexidade alto, o ambiente
do cuidado em saude da UTI precisa de um conhecimento que atinja uma dimenséo
sistémica afim de abranger condi¢cbes favoraveis tanto no aspecto de ambiente quanto
relagbes interpessoais, interagdes entre os profissionais de salide, como entre pacientes e
familiares com toda a equipe (BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2015).

A probabilidade de maior risco de adquirir infecgbes relacionadas a assisténcia a
saude, € especialmente significativa na UTI, pois representam eventos adversos com maior
mais frequéncia, afetando entdo os pacientes internados, cujo o desfecho é representado
pelo aumento da morbidade e da mortalidade, seja pelo aumento do tempo de internagcéo
hospitalar ou pelo aumento da carga de doenca e no estabelecimento do quadro séptico
associado, assim como o custo tecnoldgico, de medicamentos e de materiais(Sinésio et
al., 2018).

Em UTI, os indices de infec¢des tendem a serem maiores do que em outros setores,
levando em consideracdo a gravidade das patologias de base e procedimentos invasivos
durante o tempo de internagéo e ao comprometimento imunolégico (MICHELIN; FONSECA,
2018).

Em decorréncia a toda problematica relacionada ao ambiente de UTI e pacientes
envolvidos frente ao alto nivel de contaminagéo microbiol6gica, mas combinado a fatores
de predisposi¢éo ao crescimento dos mesmos, como o caso dos ventiladores mecanicos, €
importante realizar o levantamento das causas, utilizando-se de uma reviséo narrativa para
ter melhor entendimento do tema e assim poder subsidiar em solugbes futuras a serem

propostas nesse quesito.

METODO

A pesquisa a ser realizada trata-se de uma revisdo narrativa que possui um carater
amplo e se propde a descrever o desenvolvimento do determinado assunto, no ponto de vista
contextual e tedrico, através das analises e interpretacao da producéo cientifica existente.
Essa sintese acontece pelos conhecimentos pela descricdo dos temas abrangentes,
favorecendo assim a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizagéo
da pesquisa (BRUM, 2017).
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Na estratégia de busca utilizou-se as seguintes formas booleanas como: OR e AND,
para ajudar a encontrar os artigos da base de dados nas plataformas online. As bases de
dados escolhidas sdo Base de Dados Bibliograficos Especializada na Area de Enfermagem
do Brasil (BDENF), Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). A analise sera realizada de forma critica, procurando
explicacdes para os resultados diferentes ou conflitantes nos diferentes estudos. Seréao
identificados como descritores: Enfermagem, Cuidados em UTI, Contaminacgéo e Infecgao.
Com a finalidade de alcancar o maior numero de publicagdes nas bases de dados.
Posteriormente, os termos escolhidos, foram articulados aos operadores booleanos “AND”,
“OR”, que compde a estratégia de busca em determinado banco de dados.

Os artigos pesquisados na area da enfermagem que foram incluidos seguiram o
critério de auxiliar na pesquisa das causas das infeccOes relacionadas a assisténcia a
salde na UTI. O periodo da publicacéo foi de 2010 a 2020, no idioma portugués. Ja para
a excluséo, sob critério, foram excluidos resenhas, resumos e artigos que néo estejam em
editoriais e na integra.

A coleta de dados foi entre os meses de fevereiro a abril, para criagéo do instrumento
contendo: ano; base de dados; titulo; periédicos, autor; titulagédo, objetivo; tipo de pesquisa
e o resultado.

Apbs os critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados para a revisdao 15
artigos cientificos.

RESULTADOS

®SIELD
W BOENF
M LILACS

Grafico 01: Caracterizagao dos artigos relacionados a Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
em unidade de terapia intensiva de acordo com as bases de dados pesquisas entre 2010 a 2020.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

O gréfico 01 mostra através das porcentagens que a base de dados que mais obteve
periédicos analisados foi 0 SCIELO com 46,6%. A base de dados SciELO foi criada em 1996
com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento de pesquisas cientificas aperfeicoadas
e ampliadas dos meios, infraestruturas e capacidades de comunicagéo e de avaliagdo dos

seus resultados, veiculados por periédicos de qualidade crescente de publicados.
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A consecucdo de seu objetivo faz com que o SciElo contribua para o aumento
sistematico e sustentavel da visibilidade, qualidade, acessibilidade, e credibilidade ao
uso e impacto nacional e internacional, peridédicos de qualidade, por meio de indexacgéo
e publicagcédo, sendo elas nacionais, regionais, globais ou/e tematicas. Essa consecuc¢éao
faz parte dos principios. Na area de saude e de ciéncias biologicas, a SciELO possui 238
periddicos (SCIELO, 2021).

Com 26,6%, a base de dados LILACS (Literatura Latino- Americana do Caribe em
Ciéncia Da Saude) foi criada em 1982, sendo uma biblioteca virtual de revistas cientificas
com mais de 900 mil registros ao redor do mundo. Entre teses, anais de congressos, artigos,
dissertacdes, documentos governamentais, a base de dados LILACS é coordenada pela
BIREME / OPAS / OMS e atualizada por 6rgaos governamentais e mais de 600 instituicdes
de ensino e pesquisa em saude, de 26 paises da América Latina e Caribe (LILACS,1982).

E com 26,6%. A BDENF (Base de Dados em Enfermagem) foi criada em 1986 com
o objetivo de coletar e processar a literatura nacional em enfermagem, com um controle
bibliografico da producéo cientifica da area. Trata-se de uma base de dados que parte do
Sistema Latino- Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (LILACS).
Ela & coordenada pela SURENF (Sub- rede Brasileira de Informacdo em Enfermagem
(OMS,2013).

A predominancia de artigos pesquisados que pertencem a regido Sudeste é de
53,3%, pois essa regido € onde mais ha concentracéo de escolas, universidades e cursos
(pbs-graduacao, mestrado e doutorado na area de enfermagem no pais). A partir disso € o
local em que mais se destaca pelos nUmeros de publicagdes.

Artigo/ " Titulacao/ - .
Ano/ Base Titulo Autores Profissdo Periédico Pesquisa
Superficies
do ambiente .
hospitalar Adriana Cristina de Doutora Revista da
- S Enfermagem Escola de ;
A1l como possiveis Oliveira Enfermadem Pesquisa
2010 reservatorios Quésia Souza 9 Bibliogréfica
8 - Mestranda da USP-
SciELo de bactérias Damasceno Enfermagem Online
resistentes: uma 9
revisao
Diagnosticos A Doutora
de enfermagem Tania Coqto Machado Enfermagem .
- o Chianca Revista da
A2 |dent|f|<_:ados o Escola de _
2012 em pacientes Ana Paula Souza Lima Especialista Enfermagem Pesquisa
) internados em Enfermagem Descritiva
SciELO . da USP-
Unidade de Patricia de Oliveira Online
Terapia Intensiva Salgado Doutora
Adulto 9 Enfermagem
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Pneumonia Sabrina Guterres da o
associada a Silva EE:fg?rc:gllset;
ventilagao 9 ] Pesquisa
A3 PO Eli Reqina Perei Revista Escola d i
2014 d[necanlczij. |acrj1eN egina etzrelra Doutora Anna Nery- g esctrl iva
. iscursos de o Nascimento . e natureza
SciELO profissionais Enfermagem Oniine qualitativa
acerca da Raquel Kuerten de s
prevencao Salles Mestrado Nutricao
. . . Doutora
O ambiente Marii Tg;é'(’:;a Stein Enfermagem
A4 vivo, dindmico Revista Latino-
e complexo de - Doutora Americano Pesquisa
Sf:|OE1L50 cuidados em AIacoE%?nI;?\Lenmm Enfermagem Enfermagem- Qualitativa
Unidade de Online
Terapia Intensiva . Doutora
Andreas Buscher Enfermagem
Pés- Graduagéo
Enfermagem
Aline Teixeira Silva
Pés- Graduagéo
Assisténcia de Mateus Goulart Alves Enfermagem
enfermagem e . |
28‘156 o enfoque da Roberta Seron Sanches Po6s- Graduacgédo Revlssetga?:_ude Pesquisa
SGIELO segurancga do Enfermagem Online Qualitativa
paciente no Fabio de Souza Terra
cenario brasileiro Pés- Graduagéo
Zélia Marilda Rodrigues Enfermagem
Resck
Pés- Graduagéo
Enfermagem
. Académica
Cuidados de .
enfermagem Gabrlelel_c‘i;i1 IAndrade Enfermagem
para prevencao
A6 daazgggir:ggla Joathan Borges Ribeiro Académica ggx';taas
R e Enfermagem e Pesquisa
é(():igo rﬁevcznr:ili:?Z?n Josefa Jadiane dos Bc;glosgalgzz_e Descritiva
) Santos Académica .
ter:rpl)liiaiﬂ?esniﬁ/a' Enfermagem Onine
SR Anderson Batista
unr;':le:%\;ilzao Cavalcante Mestre
Enfermagem
Participagéo . L Pés- Graduagéo
do paciente na Adnana_Crl_stlna de Enfermagem Revista
A7 L . Oliveira o )
higienizacéo Brasileira de Pesquisa
2018 = ) = "
Scielo das_mgos entre Pés- Graduagéao Enfermggem- Descritiva
proflsspnals de Selma de Almeida Pinto Enfermagem Online
saude
O significado Mestre Revista
A8 do processo de Elaine Machado Oliveira Enfermagem A .
- Ciéncia, Pesquisa
2011 trabalho cuidar Cuidado e Qualitativa
BDENF para o enfermeiro Wilza Carla Spiri Doutora 3 f
Saude- Online
da UTI Enfermagem
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Epidemiologia
da Infeccédo
Hospitalar em

Danielle Alves
Fiqueiredo

Mestre Medicina

: Revista
2'8‘33 gma {deade .de Rodrigo Pinheiro de Doutor Nutricado Brasileira De Pesquisa
erapia Intensiva ) o -
; Toledo Viannam Ciéncias da Descritiva
BDENF de um Hospital Saude. Onli
Publico Municipal Jodo Aanaldo d poouor atde- Online
de Jodo Pessoa- 0&0 Agnaldo do statistica
Nascimento
PB
. Especialista
Bruna Rocha da Silva Enfermagem
Monitoramento da Momcg de _AImelda Doutora
R arreiro ’
A10 adeséao a higiene Enfermagem Revista Pesquisa
2018 das maos em uma - Enfermagem
BDENF unidade de terapia Eé&r;?rgrsa‘lir;ﬁés: SO Doutor Engenharia | UERJ- Online transversal
intensiva de Producao
Damellgaclijflelldmo de Doutora
Enfermagem
Gabriela Reis Montini Especialista
Enfermagem
Andrea Cecilia
. N Graduada
Ades&o a0 Rodrigues Mestrinari enfermagem
BUNDLE para . .
prevencao de Ana Mana_da Silveira Revista Pesquisa
A1 . Rodrigues .
2020 pneumonia Doutora CuidArt Transversal,
associada a L ) Enfermagem Enfermagem- Descritiva e
BDENF ventilacéo Ligia Marcia Contrin Online Quantitativa
mecanica em .
terapia intensiva Ale\;(vzr:g;i‘l(_ Ins Doutor
Enfermagem
Lucia Marinilza
Beccaria Doutora
Enfermagem
Perfil
epidemiologico g . Especialista
A12 das infecgoes Ana Flavia Michelin Enfermagem Revista Pesquisa
2018 hospitalares na P . Nursing- Retrospectiva,
LILACS unidade de terapia Marma(;:;egl(r;:ta(}ampos Doutora Onine quantitativa
intensiva de um Enfermagem
hospital terciario
. . Mestre
Marcia CSai;déossig Teixeira Enfermagem
Fatores de risco
as infecgbes Marcia Cristina da Silva Doutora Revista
A13 ) N Enfermagem ; .
2018 reIa_c;qna_das a Magro . ?ogltare TPesqmsa |
assisténcia em - nfermagem- ransversa
LILACS unidades de Tatiane Aguiar Carneiro Eisfz(rar(r?:“ztri Online
terapia intensiva 9
Kamilla S;assill(\a/ge Nunes Especialista
Enfermagem
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Laércia Ferreira Martins Graduada
Silvana Maria de Enfermagem
Oliveira Sousa Graduada
O enfermeiro esta . . Enfermagem
A4 preparado frente Elis RegllcgsBastos Revista Pesquisa
2019 as complicagdes Especialista Nursing- Desc(rqitiva o
LILACS ocasionadas | . ia Rodrigues Gomes | Ciermagem Onine Exploratoria
pela ventilacao Cavalcante
mecanica? Mestre
Adriana Kelly Almeida Enfermagem
Ferreira Graduada
Brenda Duarte Faganha Enfermagem
Alcides Viana de Lima Mestre
Neto Enfermagem
Andréa Tayse de Lima Mestre
Gomes Enfermagem
Contexto da - . .
. . Cecilia Olivia Paraguai Doutora .
unidade de terapia S . Revista e
?3250 intensiva: andlise de Oliveira Saraiva Enfermagem Enfermagem Pesquisa
LILACS da produgao Suzane Gomes de Doutora da UFMS- Bibliomeétrica
cientifica da Medeiros Enfermagem Online
enfermagem 9
Mayara Lima Barbosa Doutora
Enfermagem
Viviane Euzébia Pereira
Santos Doutora
Enfermagem
Quadro 3: Artigos analisados frente ao tema relacionado a Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a
Saude em unidade de terapia intensiva de acordo com o periodo da publicagdo, na base de dados
entre 2010 & 2020
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.
DISCUSSAO

A revis&o narrativa resultou nos achados nas publica¢cdes que abrangeram o tema
voltado as infecgdes relacionadas a assisténcia a salude, dividindo a discussdao em duas
categorias sendo elas:

Categoria I: Unidade de Terapia Intensiva e o alto risco de infeccdes

A UTI segundo artigos categorizados como A4, A8 e A13, € um ambiente de cuidado
que envolve varias dimensdes de cuidado, abrangendo um conjunto de elementos que
precisa de pensamentos bem organizados, nem sempre considerando o modelo biomédico,
cujo foco € a doenca, mas sim, um cuidado voltado a um ser com multiplas relagdes sociais

Mesmo que todo o ambiente hospitalar seja propenso a contaminag¢des bacterianas,
a maior presenca de contaminacgéo na UTI, segundo os artigos A1, A9 e A12, se da pela
estrutura fisica e pela quantidade de equipamentos e condicionantes associados aos

pacientes nos cuidados intensivos, apresentando fatores de risco e altas taxas de infecgéo,
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com uma grande aquisi¢cdo das bactérias Enterococcus resistentes a vancomicina (VRE) e
Staphylococcus aureus resistente a meticilina (MRSA).

Ainda nos artigos citados acima, a contaminacdo de monitores, computadores,
telefones e equipamentos reforcam a hip6tese de que superficies inanimadas muito
tocadas se tornam um dos mais contaminados, assim como a contaminag¢do nos locais
que sao vistos como limpos, reforcando também a disseminacdo de patdgenos, pois séo
ignoradas as medidas de limpeza eficaz. Essas contaminagdes cruzadas ocorrem devido
ao transito de pessoas, tanto da equipe profissional como dos visitantes que tem contato
com os pacientes, objetos e superficies colonizadas na unidade, possibilitando assim a
disseminacgéo dos patégenos e de sua transferéncia.

Ao que se referem a UTI nos artigos A1 e A11, & merecido a atencdo especial
devido ao seu aspecto fisico, pois ele favorece a disseminagéo dos patégenos somada a
presenca dos pacientes em cuidados intensivos, por possuir um maior risco de aquisi¢cdo
a infecgdes. A organizacdo do espaco fisico em questédo, entre os equipamentos e o0s
leitos e os protocolos de limpeza dessas superficies, mais as orientagbes dos visitantes
e familiares quanto a higienizagéo das maos e da educagao permanente dos profissionais
podem reduzir a disseminagéo.

Para o artigo A12, essas contaminagbes cruzadas frequentemente resultam na
disseminacgéo de infecgOes relacionadas a assisténcia a saude , que ndo trata- se apenas
de uma complicagéo constante nos pacientes de terapia intensiva, mas como um forte
indicador de qualidade assistencial prestada, reforcando a importancia da adesdo dos
profissionais frente as medidas preventivas, sob observacdo e pratica nas orientacoes
sobre o controle de infecgdes em ambientes hospitalares, para a redugéo da incidéncia e
promogao de uma assisténcia segura.

Os artigos A4, A8 e A13 relatam que as infecgdes relacionadas a assisténcia em
UTI representam como um evento adverso muito frequente, aumentando a morbidade e
mortalidade dos pacientes, no tempo de internacdo hospitalar e de sequelas.

De acordo com o artigo A2, diagnésticos descrevem respostas que estao presentes
nos pacientes e todos os riscos descritos como resposta que podem vir a desenvolver os
fatores que contribuem para a vulnerabilidade a patdégenos. As evidéncias dos cuidados
em UTI devem estar centradas a recuperagéo da saude. Sendo assim, as identificagbes
de diagnosticos de risco resultam na preocupacao dos enfermeiros referente aos aspectos
preventivos no cuidado, cabendo a eles a reconhecer os sinais iniciais de desvio da
normalidade para a implementacdo de uma assisténcia de qualidade, pois na UTI, os
pacientes estdo acometidos ao risco de morte, ja que estdo internados em um ambiente
em que a exposicao a patdbgenos aumenta, onde uns grandes nimeros de procedimentos
invasivos sao realizados.
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Categoria IlI: Assisténcia de enfermagem aos pacientes internados na UTI.

Segundo artigo A15, a UTI por ser responsavel pela complexidade diferente dos
outros setores, requer um dimensionamento diferenciado dos profissionais de enfermagem,
resultando em uma tomada de decisdo mais imediata diante das situacbes em que
demandam um raciocinio reflexivo e critico dos problemas e da resolugao do mesmo.

Nos artigos A4, A8 e A13, a quantidade adequada para que a assisténcia de
enfermagem seja de qualidade no cuidado efetivo em uma UTI, resulta e reflete na
diminuicéo dos erros em procedimentos e do indice de mortalidade, pois a UTI € a unidade
que necessita dessa quantidade qualificada para o monitoramento constante da evolucao
dos pacientes sem a perda de tempo, sendo crucial para o bom resultado dessa assisténcia.

Referente a contaminag¢do no ambiente de terapia intensiva e o papel da enfermagem,
o artigo A15 compreende que a enfermagem é uma ciéncia que apresenta tendéncias
contemporanea de aumento na produgéo de pesquisas contribuintes a cuidados baseados
em evidéncias. Sendo o enfermeiro responsavel pelas competéncias técnicas e capacidade
de discernimento ao compreender o contexto cientifico.

Seguindo essa perspectiva do artigo A15, os artigos A4 e A8 descrevem que o
cuidado em saude da enfermagem precisa ser mais conhecido e compreendido, para
atingir a dimensao sistémica, como um processo de cuidado ao paciente em condi¢cdes que
aderem a recursos materiais disponiveis, relagdes interpessoais (profissionais, pacientes
e familiares) e boa interagdo com o meio ambiente. Considerando assim as definicbes do
processo de trabalho em cuidar, com instrumentos de a¢des, conhecimentos e habilidades
que compdem o assistir o paciente como um método de sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, em seus procedimentos e técnicas que resultam um cuidado humanizado e
qualificado.

No artigo A6, os cuidados de enfermagem na UTI requerem além dos principios
das necessidades humanas, nesse contexto, & preciso que os enfermeiros se atentem
a responsabilidade ao trabalhar com paciente sob ventilacdo mecénica e outros
procedimentos invasivos, que para garantir a eficacia da assisténcia, os embasamentos
técnicos e cientificos precisam estar presentes. A enfermagem deve possuir uma ampla
compreensao dos principios desses procedimentos, para identificar de forma habilidosa os
problemas que atinjam diretamente as necessidades, reconhecendo a tolerancia fisioldgica
especifica dos pacientes, a fim de garantir a prevencao e controle da PAVM e de outras
infeccoes associadas, mas em destaque a VM, pois a mesma realiza predominantemente
os cuidados relativos ao uso de ventilacdo mecénica na UTI.

Frente os artigos A2, A5 e A14, a enfermagem alcanca uma boa qualidade de cuidado
quando a pratica vem baseada em um forte referencial teérico, cujas evidéncias cientificas
sdo coerentes as necessidades apresentadas pelos pacientes e identificadas a partir da

coleta de dados. Todo esse processo de raciocinio clinico € mental e deve ser guiado pelo
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referencial teérico e que ajudam na interpretacéo e agrupamento desses dados coletados,
auxiliando na formulagéo de diagnosticos de enfermagem, estabelecendo solugdes.

Os artigos citados acima também se referem aos profissionais de enfermagem como
responsaveis por uma grande parte das ag¢des assistenciais e que devem encontrar-se em
uma posicéo privilegiada para a reducdo de incidentes que atingem o paciente, assim como
detectar as complicacbes precocemente, realizando entdo condutas para minimizar os
danos. Uma vez que apetecem a esses profissionais a responsabilidade do planejamento e
da intervencéo apropriada para propor ao paciente um ambiente seguro.

O pacote de cuidados (bundle) é um conjunto de agdes que sdo simples e que
s@o baseadas em evidéncias, nos artigos A6 e A10, quando é realizado, proporciona
bons resultados para os pacientes e dispde de elementos especificos. Pois as a¢des sédo
importantes e na realiza¢do de todas elas, lembrando que se caso alguma for removida, o
resultado nédo sera o esperado, pois € preciso que haja éxito em todos os passos realizados,
e € por esse motivo que as agdes devem ser claras e diretas. E uma das principais
ferramentas usadas em pacientes em estado critico na UTI é a ventilagdo mecanica, cujo o
mecanismo necessario para a sobrevivéncia pode acarretar complicagdes @ (19,

No artigo A3 comenta-se que o profissional de enfermagem mantém contato direto e
ininterrupto com os pacientes e desempenham importante papel no desenvolvimento e na
aplicagao de programas de prevencgao as infecgdes, incluindo a PAVM. Outros profissionais
da equipe podem contribuir para a prevencdo desse evento adverso, mas cabe aos
profissionais de enfermagem a conduta perante as medidas eficazes a serem tomadas, por
possuirem conhecimentos especificos relacionados aos cuidados de prevencao

Em A6, A7 e A10 descrevem que as luvas podem contribuir para a prevencéo
da contaminagcéo das maos e redugdo da transmissdo de patdbgenos, mas podem ter
microfuros e/ou perder sua integridade sem que o profissional perceba, possibilitando
assim a contaminacao das méaos. Ressaltando que a microbiota bucal pode ser influenciada
por fatores endégenos e exdgenos, onde os fatores exégenos podem incluir o uso dos
equipamentos respiratorios contaminados ou a realizagéo inadequada de higiene oral, pelo
o uso de dietas enterais e a falta de higienizacao das méaos dos profissionais ao executar
as agdes. Lembrando que a cavidade bucal € o enfoque para microrganismos que estao
associados a PAVM. Os artigos analisados dao enfoque aos cuidados para reduzir o risco
da contaminacao de disseminacao por meio de ac¢des simples, como a higienizacao das
maos, a higiene oral, o posicionamento do paciente em Fowler (30-45°), a verificacdo da
pressao adequada do cuff e a aspiracao endotraqueal realizadas seguindo os principios de
seguranga com a paramentagédo e técnica correta:

Diante dos artigos pesquisados, é possivel identificar que os meios de contaminacao
bacteriana sdo muito mais propicios dentro da unidade de terapia intensiva quando
comparado ao restante do ambiente hospitalar, assim também como mostra que medidas

simples a serem tomadas possuem uma boa eficacia. E a enfermagem determina uma
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assisténcia crucial quanto aos cuidados voltado aos pacientes e 0 manuseio.

CONCLUSAO

Mediante aos achados importantes da pesquisa narrativa sob o tema proposto,
as infecgOes relacionadas a assisténcia a saude em unidade de terapia intensiva, foram
observados nessa revisao que a UTI € o ambiente que torna mais propicio a disseminagbes
de bactérias por diversos motivos, que o indice de infeccbes no ambiente é maior quando
comparado aos outros setores hospitalares.

Isso ocorre devido as deteminantes em que geralmente os pacientes estédo
acometidos, seja pelas patologias de base e pela idade, mas também por sua estrutura
fisica, por superficies que possuem um grande transito de pessoas como também dos
locais que sao consideravelmente vistos como limpos e os inimeros procedimentos
invasivos, assim também como a ma higienizagdo das maos.

Durante a pesquisa, a infecdo que & muito recorrente aos pacientes na UTI
é a responsavel pela PAVM comparado a quantidade da utilizagdo dos ventiladores
mecanicos, onde evidenciou-se o papel do enfermeiro frente as medidas preventivas e
sua assisténcia para com o paciente. Pois na UTI, os cuidados de enfermagem requerem
muito além dos principios das necessidades humanas basicas, o profissional deve atentar-
se a responsabilidade de prestar servico qualificado e seguro ao paciente internado,
principalmente quando relacionado a ventilacdo mecanica, garantindo assisténcia eficaz, a
fim de evitar a contaminagéo bacteriana e progressivamente a infecgéo, ja que o contato &
direto e ininterrupto. Tornando indispensavel o embasamento técnico e cientifico.

Todo levantamento foi realizado a partir da pesquisa pelos descritores em 234
artigos, resultando em 15 analisados e usados para a reviséo integrativa. Esses artigos
nacionais foram extraidos de pesquisa realizada em trés bases de dados, sendo eles o
SciELO, BDENF e LILACS
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