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RESUMO: o objetivo deste estudo foi avaliar
0 conhecimento de profissionais da saude
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
sobre infec¢des hospitalares e a percepcao
sobre capacitagdes multiprofissionais em
servico. Trata-se de um estudo descritivo
e exploratorio, realizado com profissionais
de uma UTlI em um hospital publico
de Ariguemes (RO). Foi utilizado um
questionario elaborado pelos autores para

Data de aceite: 01/10/2024

avaliar o conhecimento sobre infeccdes
hospitalares e capacitagdo multiprofissional,
além de um questionario sociodemografico,
ambos aplicados entre maio e junho de
2024. Participaram 47 profissionais da UTI,
amaioria do sexo feminino, comidade média
de 39 anos. Predominavam técnicos de
enfermagem que recebiam entre um e trés
salarios-minimos e tinham vinculo celetista.
A maioria dos participantes possuia 10 anos
ou mais de experiéncia, com uma média
de quatro a cinco anos de atuacdo na UTI
deste hospital. Todos utilizavam os EPls
béasicos e consideravam a higienizagéo das
maos como a medida mais eficaz. A maioria
dos profissionais avaliou a prevencédo de
infeccbes hospitalares como extremamente
relevante e reconheceu a pratica de adorno
zero como uma medida importante para o
controle de infecgdes. Os profissionais de
saude ressaltam a necessidade de aumentar
a frequéncia e a diversificagdo dos temas
nas capacitagbes. E necessario avaliar o
conhecimento da equipe multidisciplinar
da UTI sobre infec¢des, com o objetivo
de aumentar a conscientizagcdo e, assim,
aprimorar a qualidade do atendimento e
promover o autocuidado.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de
Terapia Intensiva; Infecgbes hospitalares;
Capacitagdo multiprofissional; Profissionais
da Saude.
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INTENSIVE CARE UNIT: HOSPITAL INFECTION AND MULTIDISCIPLINARY
TRAINING IN SERVICE

ABSTRACT: the aim of this study was to assess the knowledge of Intensive Care Unit
(ICU) healthcare professionals about hospital infections and their perception of in-service
multidisciplinary training. This is a descriptive and exploratory study carried out with
professionals from an ICU in a public hospital in Ariquemes (RO). A questionnaire developed
by the authors was used to assess knowledge about hospital infections and multidisciplinary
training, in addition to a sociodemographic questionnaire, both administered between May
and June 2024. Atotal of 47 ICU professionals participated, the majority of whom were female,
with an average age of 39 years. Most were nursing technicians who received between one
and three minimum wages and had a formal employment contract. Most participants had 10 or
more years of experience, with an average of four to five years of experience in the ICU of this
hospital. All used basic PPE and considered hand hygiene to be the most effective measure.
Most professionals assessed the prevention of hospital infections as extremely relevant and
recognized the practice of zero adornment as an important measure for infection control.
Health professionals emphasize the need to increase the frequency and diversification of
topics in training. It is necessary to assess the knowledge of the multidisciplinary ICU team
about infections, with the aim of increasing awareness and, thus, improving the quality of care
and promoting self-care.

KEYWORDS: Intensive Care Unit; Hospital infections; Multidisciplinary training; Health
professionals.

1. INTRODUGCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) é um ambiente que estd em constante
evolugdo nos cuidados de saude, necessitando profissionais com comprometimento e
colaboragéo. Para o Ministério da Saude, a UTI se configura como um espago que envolve
conhecimentos especializados e tecnologias diferenciadas, as quais requerem trabalho de
varios profissionais da saude, com conhecimentos adequados ao ambiente demarcado por
procedimentos de alta complexidade (Brasil, 1998). Dessa forma, se caracteriza por ser um
ambiente propenso a ocorréncia de diversos eventos e procedimentos invasivos, ao qual o
paciente necessita de cuidados de forma continua e de profissionais capacitados o trabalho
em alta complexidade (Chastay et al., 2021).

A infeccao hospitalar se apresenta como um dos principais desafios em se tratando
da prestacdo de cuidados em salude e seguranga do paciente. Inicialmente, tinha como
definicao “aquela adquirida apds a admissao do paciente e que se manifesta durante ou
mesmo apds a alta, quando esta puder ser relacionada com a internagé@o ou procedimentos
hospitalares” (Brasil, 1998). Em decorréncia de amplos conceitos que abordam as
infeccoes que sdo relacionadas a saude em qualquer ambiente, para a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), este termo entrou em desuso, sendo substituido por
InfeccOes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) na década de 90 (Padoveze;
Fortaleza, 2014).
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As infecgdes hospitalares podem apresentar um risco significativo a sadde dos
pacientes. Sendo assim, é de grande relevancia que sua prevencao e controle envolvam
medidas de conhecimentos e praticas das equipes por meio de agdes que resultem na
qualidade da assisténcia a saude, bem como, na redu¢do de complicacbes e recursos
(Rodrigues et al., 2016). As infecgdes mais prevalentes incluem infec¢cdes do trato urinario
(ITU), seguidas por infec¢des das vias respiratorias (IVAS) e infecgcbes de sitio cirurgico. No
Brasil, estima-se que entre 5% e 15% dos pacientes hospitalizados e de 25% a 35% dos
pacientes internados em UTIs desenvolverdo pelo menos um episodio de IRAS (Pereira
et al., 2016). O controle de infecgdo, neste local, é fator de preocupagao entre a equipe
dado a complexidade e gravidade dos casos atendidos (Silva et al., 2022). Assim, acbes
que priorizem pela capacitagéo e treinamento dos profissionais de satde tém sido mais
frequentes, com vistas a remediagdo de possiveis complicadores. Dada a importancia
de prevenir infeccbes hospitalares, faz se necessario conhecer os saberes da equipe
multidisciplinar, com o propésito de buscar uma melhor compreenséo para esse problema
de saude publica. Assim, o0 objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento de profissionais
da saude de UTI sobre infeccdes hospitalares e a percepgédo sobre capacitagbes
multiprofissionais em servigo.

2. METODO

Trata-se de estudo descritivo, exploratério e misto, realizado com profissionais
de saude atuantes em uma UTI de um hospital publico em Ariquemes (RO), que possui
10 leitos em funcionamento. Os critérios de inclusdo para os participantes foram prestar
assisténcia direta aos pacientes, trabalhar na UTI ha pelo menos trés meses e ter participado
de, no minimo, dois treinamentos propostos pela equipe. Foram excluidos do estudo os
profissionais que, no momento da coleta de dados, estavam afastados por licenca médica,
férias ou transferéncias para outros setores.

Somente ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) da Universidade Luterana do Brasil (CAAE: 78948224.5.0000.5349) foi iniciada
a pesquisa. Todos os participantes foram devidamente esclarecidos sobre a pesquisa e
deram seu consentimento por meio de sua autorizagdo através da leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Dois instrumentos foram aplicados: um questionario sociodemografico para
caracterizar o perfil dos participantes, e um questionario elaborado pelos autores para
avaliar o conhecimento dos profissionais sobre a prevencao de infec¢cbes e o uso de EPIs.
Ao final deste, os participantes tinham uma pergunta aberta para avaliar as capacitacbes
multiprofissionais que realizaram. Ap6s a assinatura do TCLE e o consentimento dos
participantes, os questionarios foram preenchidos, com um tempo médio de 15 minutos,
em uma sala reservada no hospital, respeitando a disponibilidade de cada um. A coleta de
dados foi realizada entre maio e junho de 2024, utilizando o Google Forms.
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Os dados foram inseridos no Excel e analisados utilizando o programa SPSS for
Windows, versdo 17.0. As variaveis quantitativas foram descritas por meio de média e desvio
padrdo, enquanto as variaveis categoéricas foram apresentadas em frequéncias absolutas
e relativas. Na analise qualitativa, as respostas foram transcritas e analisadas a partir dos
pressupostos da Analise de Contetido de Bardin (2016). Nesta analise, pressupde-se trés
etapas: a) pré-andlise: exploracéo prévia do material, com leitura fluida e associa¢des sem
fins de categorizacédo; 2) decodificagdo: nesta etapa, as falas dos participantes passam
por um processo de depuragéo, onde serdo realizadas as primeiras classificagdes por
verossimilhanca e tematicas em comum e, por fim; 3) categorizacdo: Gltima etapa do
processo onde os pesquisadores reinem as diferentes codifica¢cdes construidas de forma
analitica sdo categorizadas em eixos tematicos por conteudo.

3. RESULTADOS

Participaram da pesquisa 47 profissionais de saude de uma UTI de um hospital
publico em Rondbnia. A maioria era do sexo feminino (85,1%), com idade média de 39
anos (+ 9,47). Em relacéo ao perfil profissional, a maioria possuia vinculo celetista (80,9%)
e era formada por técnicos de enfermagem (55,1%), seguidos por médicos, fisioterapeutas
e enfermeiros (12,8%) e por fonoaudi6logos, nutricionistas e psicologos (2,1%). A renda

individual mais frequente foi de um a trés salarios-minimos (48,9%) (Figura 1).
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Figura 1. Perfil sociodemografico dos 47 profissionais de satde da Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de um hospital publico de Ariguemes/RO.

Fonte: dados da pesquisa (2024)
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O tempo de atuacéo profissional variou entre 1 e mais de 10 anos, com a maioria dos
profissionais tendo 10 anos ou mais de experiéncia (51,1%). A maior parte dos participantes
ja havia trabalhado em outras UTls (76,6%), sendo que 47,2% atuaram em duas UTls
diferentes. No entanto, o tempo de atuacao na UTI deste hospital foi, em média, de 4 anos,
com a maioria dos profissionais tendo entre 1 e 5 anos de experiéncia no local (87,2%).
Além disso, 87,2% dos profissionais também atuavam em outras unidades hospitalares
(Figura 2).
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Figura 2 - Perfil profissional dos 47 participantes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital
publico de Ariquemes/RO.

Fonte: dados da pesquisa (2024)

Quanto ao uso de EPIs, todos os profissionais da UTI utilizavam mascaras (100%),
enquanto aventais e luvas eram usados por 97,9% dos profissionais, sendo que apenas um
deles utilizava 6culos de protecao. Em relagéo ao uso de EPIs adicionais, 46,8% relataram
utiliza-los, sendo os mais comuns as toucas (23,4%), calcados fechados (14,9%) e capotes
(6,4%) (Figura 3).

Em relagéo as infeccdes hospitalares, a maioria dos profissionais (93,6%) identificou
as pneumonias como a infecgdo mais comum na UTI, seguidas por infec¢des da corrente
sanguinea associadas a cateter (40,4%) e infecgdes urinarias (17%). Apenas um profissional
mencionou infecgdes cirtrgicas. Quando questionados sobre os principais problemas
enfrentados na UT]I, as condi¢des estruturais inadequadas foram as mais citadas (91,5%),
seguidas por infecgbes (61,7%), falta de material e insumos (34%), estresse relacionado ao
trabalho (27,7%) e ineficiéncia no trabalho em equipe (17%).
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Figura 3 — EPIs utilizados (%) por 47 participantes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um
hospital publico de Ariquemes/RO.

Fonte: dados da pesquisa (2024)

A higienizacdo das maos foi apontada por 80,9% dos profissionais como a
medida mais eficaz para a prevencao de infeccoes, seguida pela educagao por meio de
capacitagbes (61,7%), uso de EPIs (59,6%) e higienizacdo e desinfec¢do do ambiente
(563,2%). Além disso, 91,5% dos profissionais consideram a prevencdo de infecgdes
hospitalares extremamente relevante, e a maioria acredita que as infeccées adquiridas
na UTI afetam significativamente a recuperacdo dos pacientes e o numero de 6bitos. No
entanto, 14,9% dos participantes ainda apresentaram duividas quanto ao impacto direto
dessas infecgcbes no aumento dos ébitos. A pratica de adorno zero foi reconhecida por
95,8% dos profissionais como uma medida importante de seguranca para o controle de
infecgdes.

A Figura 4 apresenta as capacita¢gdes multiprofissionais em servico realizadas pelos
participantes. Todos os participantes realizaram capacitacdo em Higienizacdo das Maos,
seguida por Adorno Zero (87,2%), Aspiracéo de Pacientes (57,4%) e Medidas de Prevencéo
de Pneumonia Associada a Ventilagao (PAV) (51,1%).
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Figura 4 — Capacitagdes multiprofissionais em servigo realizadas por 47 participantes da Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico de Ariquemes/RO.

Fonte: dados da pesquisa (2024)

As consideragdes dos profissionais de salde sobre as capacitagdes multiprofissionais
na UTI sdo apresentadas na Tabela 1. Doze participantes relataram a necessidade de
aumentar a frequéncia dos treinamentos, sugerindo capacitagbes mensais, quinzenais
ou, pelo menos, uma vez por més. Comentarios como “Realizar treinamentos com mais
frequéncia” e “Que sejam recorrentes, pelo menos uma vez por més” exemplificam
essa demanda. Em relacdo ao conteudo, foram sugeridos topicos como prevencéo de
Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV), leitura de eletrocardiograma e gasometria,
sepse, dreno de térax, oxigenoterapia, curativos, isolamento de contato e seguranga do
paciente. Um participante destacou: «Pouco se fala sobre sepse, acho importantissimo ser
abordado.» Houve também a recomendacéo de incluir mais profissionais nas capacitacoes,
abrangendo desde a equipe de limpeza até os médicos, para promover uma abordagem
multiprofissional e integrada no cuidado ao paciente. A emissdo de certificados foi
mencionada como uma forma de reconhecimento e incentivo a participacdo. A educagéo
continuada foi considerada fundamental, assim como o treinamento em equipe, reforcando

a importancia de uma capacitacao que envolva todos os niveis profissionais.
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Categorias Primarias Avaliac6es n
Realizar treinamentos com mais frequéncia 6
Necessidade de Capacitagao mensal 3

Sip;eécitagées Capacitagdes quinzenais 1
Importante que seja a cada 6 meses 1
Frequéncia dos treinamentos 1
Prevencéo de PAYV, leitura de eletrocardiograma e gasometria 1
Pouco se fala sobre Sepse, importantissimo ser abordado 1
Dreno térax, sua manipulagdo nas mudancas de decubito. 1
Oxigeneoteraia 1
Palestras sobre curativos 1

Conteudo e

multiprofissionalidade ~ !solamento de contato :

n=10 Seguranca do paciente, importancia da mudanca de decubito, Higiene

oral

Abranger questdes multiprofissionais assim como questdes especificas 1

Treinamento em equipe para dispensa de residuos organicos 1

Todos os outros da assisténcia poderiam ser convidados 1
Certificagdo e Certificado para agregar valor aos curriculos dos profissionais 1
Reconhecimento n =1 P greg P

Acredito que a educacao continuada deve existir sempre 1
Educacéo Continuadae  Capacitagées sempre bem-vindas, nunca demais. 1
Treinamento Trabalho em equipe 1

n=4
Sugiro capacitagdes mensais com toda equipe desde a limpeza até a
equipe médica.

Estrutura e Condicoes

ne1 Melhora das condigdes estruturais para reduzir contaminagdes cruzadas 1

Tabela 1 - Avaliagéo das capacitagdes multiprofissionais realizadas pelos 47 profissionais de saiude da
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital publico de Ariquemes/RO.

Fonte: dados da pesquisa (2024)

4. DISCUSSAO

A equipe multiprofissional da UTI do hospital desta pesquisa era composta
por técnicos de enfermagem, enfermeiros, fisioterapeutas, médicos, fonoaudi6logos,
nutricionistas e psicologos, refletindo a diversidade de fungdes presentes no cuidado
intensivo. A variedade na experiéncia dos profissionais € um elemento relevante para
qualificar as praticas na UTI, proporcionando diferentes perspectivas e habilidades que
contribuem para a melhorar a assisténcia prestada (Anjos; Souza, 2017; Cavalcante et al.,
2019). A abordagem multidisciplinar na UTI facilita a coopera¢ao e a comunicagéo eficaz
entre os diversos profissionais de saude e contribuem para melhores desfechos clinicos e
uma qualidade de vida superior para os pacientes (Peixoto et al., 2023).
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Os resultados revelaram uma equipe multiprofissional com experiéncia consolidada
e diversos antecedentes em outras UTls, além de um elevado numero de profissionais
atuando simultaneamente em varias unidades hospitalares. Esses fatores sdo importantes
para compreender as dindmicas de trabalho na UTIl e para otimizar as capacitacoes
multiprofissionais, atendendo as necessidades especificas de uma equipe diversificada
e experiente. Profissionais com menos experiéncia tém a oportunidade de compartilhar
suas dificuldades com colegas mais experientes, o que pode enriquecer o aprendizado e a
préatica (Preto; Pedrao, 2009).

No que diz respeito aos EPIls, a maioria fez uso dos equipamentos basicos, contudo
o uso de EPlIs adicionais foi pouco frequente (toucas, calcados fechados, capotes e 6culos),
0 que pode comprometer a protecdo completa de profissionais e pacientes. Ainda assim, o
uso de EPIs foi considerado uma medida eficaz para a prevencéo de infec¢des na UTI por
grande parte dos participantes (59,6%). Peixoto et al. (2023) reforcam a importancia do uso
completo dos EPIs para assegurar uma prevencéao eficaz, sublinhando a necessidade de
uma maior adesdo a todos os equipamentos de protecéo.

A higienizacdo das maos (80,9%) e a educacdo por meio de capacitacoes
profissionais (61,7%) foram destacadas como as acgdes mais eficazes na prevencéo de
infeccdes. A higienizacdo das méaos é considerada a medida mais eficaz para prevenir
infeccoes hospitalares, especialmente nas UTls, onde o risco de infecgéo é elevado (Melo
et al., 2015). A adesé@o a essa pratica, juntamente com a participacdo em capacita¢des
continuas, € essencial para reduzir a incidéncia de infecgbes (Scherer et al., 2017).
Para garantir o bom funcionamento de um hospital, ndo basta ter equipamentos de alta
qualidade, uma equipe adequada e uma estrutura fisica bem planejada; € fundamental que
os profissionais da UTI recebam capacitagéo continua. A qualificagéo desses profissionais
€ importante para melhorar a qualidade da assisténcia prestada em ambientes de alta
complexidade, como as UTIs (Martins et al., 2019).

Nesta UTI, os profissionais consideraram a prevencdo de infec¢des hospitalares
extremamente relevante e reconheceram que as infeccbes adquiridas nesse ambiente
tém um impacto significativo na recuperagcdo dos pacientes. Além disso, destacaram a
importancia de praticas preventivas eficazes, como o uso correto de EPIs e a adeséo as
politicas de adorno zero. Esses resultados refletem a percepcgéo da gravidade das infecgoes
hospitalares, que estdo associadas a complicagcdes severas e ao aumento da mortalidade
(Santos et al., 2018). Também foi mencionado que as infec¢des hospitalares influenciam
diretamente o numero de ébitos na UTI, embora alguns profissionais ainda tenham duvidas
sobre essa relacao.

Os principais problemas apontados nesta UTI incluem condi¢des estruturais
inadequadas (91,5%) e infecgOes (61,7%). As infecgdes mais frequentes mencionadas foram
pneumonias e infeccdes da corrente sanguinea associadas a cateter. A alta prevaléncia

de problemas estruturais e de infecgbes ressalta areas criticas que devem ser tratadas
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para melhorar o ambiente de trabalho e a qualidade do atendimento na UTI. A solugéo
desses desafios pode aumentar a seguranca e eficiéncia do setor. Esses dados reforcam a
necessidade de implementar medidas preventivas eficazes e manter um controle rigoroso
das infecgOes para evitar resultados adversos (Mourdo; Chagas, 2020).

A diversidade de topicos sugeridos pelos profissionais para capacitagées na UTI
evidencia a ampla gama de conhecimentos necessarios para o desempenho eficaz
nesse ambiente altamente especializado. Além disso, a énfase na multiprofissionalidade
demonstra que os profissionais reconhecem a importancia de abordar tanto questbes
especificas quanto interdisciplinares em seus treinamentos. Essa demanda esta alinhada
com a literatura, que destaca a relevancia de uma formagé@o abrangente, envolvendo
conhecimentos especializados e multidisciplinares. O enfermeiro intensivista, por
exemplo, deve estar preparado para enfrentar uma variedade de situagcdes, o que requer
um conhecimento diversificado e so6lido, adquirido por meio de capacitacdes regulares e
amplas (Melo et al., 2015).

Os profissionais de saude ressaltam a necessidade de aumentar a frequéncia dos
treinamentos, além de reconhecer formalmente a participagcdo por meio de certificados.
O treinamento em equipe também foi apontado como um elemento essencial para
aprimorar as préaticas e o trabalho conjunto na UTI. Essas percep¢des sdo importantes
para a implementagéo de programas de capacitagdo que atendam de forma mais eficaz as
necessidades dos profissionais, contribuindo para a exceléncia no cuidado aos pacientes.
A educacdo permanente em saude capacita os profissionais com as melhores praticas
e protocolos atualizados, permitindo que estejam preparados para enfrentar os desafios
diarios das UTlIs (Cavalcante et al., 2019; Constantino et al., 2022).

Uma limitag@o deste estudo é a falta de dados provenientes de outras instituicbes e
de programas de treinamento continuos. Recomenda-se a realizagcao de novos estudos que
comparem 0s resultados entre profissionais de UTI’s de instituicdes publicas e privadas,

bem como a analise do impacto de programas de educagéao permanente.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

O aumento das infec¢des hospitalares evidencia a importancia de estratégias
educacionais voltadas ao cumprimento das medidas de prevencao e controle de IRAS em
UTls, um ambiente onde os profissionais de saude precisam ser qualificados e possuir
conhecimentos especificos. As capacitacdes em servigo tém como objetivo incentivar a
adocgéo de acgbes preventivas, promovendo melhorias na unidade, fortalecendo o trabalho
em equipe e motivando os profissionais a buscarem novos conhecimentos. Essas agbes
impactam diretamente nos cuidados ao paciente, influenciando a qualidade do atendimento
e do servico prestado.
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