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RESUMO

O estudo mostra a importancia do papel do enfermeiro no controle e prevencao das
infeccOes hospitalares nas unidades de terapia intensiva, onde esta assisténcia é um
aspecto fundamental para o processo de reabilitagdo e melhoria da satide do paciente.
A infecgdo hospitalar é aquela adquirida ap6s a entrada do paciente no hospital e que
se manifesta durante a sua internagdo ou apés a sua alta. Os procedimentos realizados
durante a internag&o do paciente em uma unidade de terapia intensiva sdo as principais
causas da transmissdo das infecgbes, onde os mais freqiientes sdo o cateterismo
vesical, a intubac&o endotraqueal e o cateter vascular e entdo veremos os fatores que
contribuem para ocorréncia das infecgdes. O objetivo da pesquisa dara enfoque ao
papel do enfermeiro no controle destas infecgdes. O estudo usou como metodologia a
revisdo bibliografica como embasamento tedrico que fundamentard a pesquisa
cientifica. Com base neste estudo, a pesquisadora concluiu que o enfermeiro
responsavel por este processo de prevencdo tem uma grande responsabilidade com
sua equipe, para que os procedimentos sejam realizados corretamente, para o
aconselhamento dos funcionarios do hospital & pratica de assepsia segura e a
monitoragcdo da disseminag&do da infecgdo dentro do ambiente hospitalar. Tendo em
vista que com isso ndo beneficiara somente os pacientes, como também os
profissionais de satide. '

Palavras — chave: Infecgao hospitalar. Controle. UTI
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ABSTRACT

The study show the importance of the nurse's paper in the control and prevention of the
infections hospitalares in the units of intensive therapy, where this attendance is a
fundamental aspect for the rehabilitation process and improvement of the patient's
health. The infection hospitalar is that acquired after the patient's entrance in the
hospital and that he/she shows during his/her internment or after his/her discharge. The
procedures accomplished during the patient's internment in an unit of intensive therapy
are the main causes of the transmission of the infections, where the most frequent are
the catheterization bladder, the intubation endotracheal and the vascular catheter and
then we will see the factors that contribute to occurrence of the infections. The objective
of the research will give focus to the nurse's paper in the control of these infections. The
study used as methodology the bibliographical revision as theoretical basament that will
base the research informs. With base in this study, the researcher concluded that the
responsible nurse for this prevention process has a great responsibility with his/her
team, so that the procedures are accomplished correctly, for the employees' advice of
the hospital to the practice of safe asepsis and the monitoring of the spread of the
infection inside of the atmosphere hospitalar. Tends in view that with that won't only
benefit the patients, as well as the professionals of health.

Word keys: Infection hospitalar. Control. Intensive care unit.
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1 INTRODUGAO

A infecgao hospitalar € aquela adquirida ap6s a admiss&o do paciente ao hospital
e que se manifeste durante a internagéo ou apés a sua alta, onde esta relacionada com
a internagao e com os procedimentos hospitalares realizados no mesmo. Muitas vezes
ela € inevitavel, pois & causada por bactérias que se desenvolvem dentro dos hospitais
e, portanto podem entrar em contato com o paciente a qualquer momento, onde o
cuidado com o mesmo & de grande importancia. (BRUNNER; SUDDARTH, 2005).

Sabe-se que as medidas de precaugdo e isolamento sdo importantes para a
prevencado da contaminagdo, para que isso ocorra de forma correta e eficaz, existe a
Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH), formada por profissionais de
saude capacitados a manter um nivel reduzido do nimero de infecgdes presentes no
hospital.

Existem as precaugbes padronizadas onde sua principal estratégia é evitar
infeccdes nosocomiais e seus elementos incluem, a higienizagdo das méaos, uso de
luvas e outras barreiras, manuseio de roupas e equipamentos de cuidados do paciente,
controle do ambiente, preven¢éo de lesdo por aparelhos pontiagudos e a posigdo do
paciente. (BRUNNER; SUDDARTH, 2005)

Barreiras protetoras como luvas, jalecos méascaras e 6culos fornecem um
impedimento fisico & transmiss3o de agentes infecciosos. O principal papel
dessas barreiras € proteger os funciondrios de hospital de agente infecciosos
que podem ser transmitidos pelo sangue e fluidos corporais, como o HIV e os
virus da hepatite B e C. (MARINO, 2008, p. 53)

Com os avangos tecnologicos na area médica, temos hoje a disposigdo um
nimero cada vez maior de instrumentos invasivos de suporte de vida, essenciais para a
assisténcia de pacientes criticos. Entretanto, muitos deles podem interferir e
desestruturar os mecanismos naturais de defesa do organismo, favorecendo o
surgimento das infecgdes hospitalares. Os mecanismos de defesa podem ser
prejudicados tanto pela doenga primaria, por defeitos imunolégicos, como também pela
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terapia indutora de um estado de imunossupressao. (PADOVEZE; DANTAS: ALMEIDA,
2008)

Levando sempre em conta que a orientacdo e realizacdo de maneira correta dos
procedimentos s&o essenciais para a prevengao de infecgdes.

O maior risco de infecgdo em uma UTI é a exposicéo aos patégenos transmitidos
pelo sangue, onde estes s&o os mais perigosos a saude, sendo seus agentes os mais
prejudiciais.

Jarvis e Martone (2001 apud PADOVEZE; DANTAS; ALMEIDA, 2008, p.614),
relatam, segundo os dados colhidos pelo National Nosocomial Infections Surveillance
System, que em unidades de cuidados intensivos, as principais localizagdes foram a
infecgd@o da corrente sanguinea, as pneumonias, as infecgdes cirtirgicas e as infecgbes
urinarias.

Jarvis (2001 apud BRUNNER; SUDDARTH, 2005), “a cada ano, estima-se que 2
milhdes de pacientes nos Estados Unidos adquiram infecgbes hospitalares durante a
interna¢do”. Onde isto € um numero bastante alto e com a melhoria do servigo pode ser
diminuido. :

Diferente do que ocorre em UTls de pacientes adultos, em que infeccao do trato
urinario € o principal sitio de infecgédo observado, nas UTls pediatricas, os principais
sitios de infecgé@o sdo as pneumonias e as infecgdes de corrente sangiinea .

Apesar das bacteremias e infecgbes ligadas a canulas venosas serem menos
comuns que as infecgcdes respiratérias, as primeiras estdo associadas com alta taxa de
mortalidade. (NUNESE NISHIDE; CINTRA, 2008, p.614)

Os pacientes admitidos em Unidade de Terapia intensiva (UTI), estédo sujeitos a
riscos de 5 a 10 vezes maior de adquirir uma infecgdo do que aqueles que estdo em
outros setores da unidade hospitalar, pois além de estarem mais vulneraveis as
infeccbes, séo freqlientemente expostos aos fatores de riscos como, procedimentos
invasivos, cirurgias complexas, drogas imunossupressoras, antimicrobianos e
interagdes com a equipe de saude. (MOURA, 2007).

Para administrar com sucesso qualquer organizagdo & necessario criar um
sistema de gestéo de forma a dirigi-la e controla-la de maneira transparente, sistematica
e abrangente, levando em consideragdo as necessidades de todas as partes
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interessadas. A partir dessa visdo, o controle de infecgdo dentro das instituicdes de
saude atua com instancia fundamental para promover a vigilancia das ocorréncias e ser
fonte de conhecimento de informacdes essenciais para a gestdo. O controle das
infec¢bes hospitalares constitui um dos maiores desafios do sistema de saude, dentro
da premissa basica de ndo causar danos aos pacientes. Diversos estudos apontam
para a possibilidade de redugcdo de 30 a 70% na ocorréncia dessas infecgoes,
identificando os programas de monitoramento como uma das principais ferramentas
para o controle desta situagdo. (MOZACHI; SOUZA, 2005)

Entdo o estudo estara voltado no que diz respeito ao papel do enfermeiro na
prevencdo e no controle de infecgbes hospitalares no setor de unidade de terapia
intensiva (UTI), com o intuito da melhoria das condigcées de salde neste setor da
unidade hospitalar. Tendo como objetivo abordar contelidos sobre esse tema ja
estudados durante o curso de graduagcdo de enfermagem e pesquisando novos
assuntos referentes ao tema. Assim, analisando e compreendendo como o enfermeiro
pode atuar na melhoria do controle e prevencdo das infecgdes hospitalares nas
Unidades de terapia intensiva.

Onde a escolha do tema se deu levando em consideragdo a importancia do
mesmo no setor de saude hospitalar e como & realizada a atividade do enfermeiro que
trabalha neste setor, juntamente com a sua equipe para controlar as infecgdes.

O tema € de interesse para os profissionais de satde que trabalham em unidade
hospitalar, principalmente para o enfermeiro, pois ele mostra uma forma de melhoria na
qualidade do trabalho dos profissionais de salide para com os seus pacientes,
tornando-os de certa forma mais saudaveis, sendo assim posso dizer que & um tema de
relevancia e do meu interesse de pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar o papel do enfermeiro no controle e prevencdo de infecgbes
hospitalares em uma unidade de terapia intensiva (UTI).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever sobre a contextualizagao das infecgées hospitalares;

e Levantar as infecgbes hospitalares mais prevalentes em UTls;

o |dentificar fatores que contribuem para a ocorréncia de infecgées hospitalares;
¢ Identificar os métodos de controle e prevencao das IHs,

o Descrever os equipamentos de protec¢ao individual;

e Conhecer o papel da enfermagem no controle das IHs.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 CONTEXTUALIZACAO DA INFECCAO HOSPITALAR

Através de pesquisas conheci parte do contexto histérico das infecgdes
hospitalares no nosso pais.

Podemos considerar que a existéncia de infecgdo hospitalar (IH) € um importante
problema de satde publica no Brasil € no mundo. Sabemos que as IH sdo infecgdes
adquiridas e transmitidas em ambiente hospitalar e a sua origem pode ser buscada
desde a Idade Média, onde foram criados os primeiros hospitais e ndo havia muitos
métodos preventivos para tais problemas. (LACERDA, 1996).

"O aparecimento dos antimicrobianos, no século XX, revolucionou o tratamento
das infecgdes". (FONTANA, 2006, p. 704).

Com a evolugéo da tecnologia, antimicrobianos foram sendo aperfeicoados,
técnicas modernas de assisténcia foram sendo desenvolvidas e o tratamento
das doengas assumiu alta complexidade. Por outro lado, a invasédo das
bactérias multi-resistentes, a insercdo de novas formas vivas de
microrganismos e a luta contra a resisténcia bacteriana surgiram. (FONTANA,
2006, p.705) x

No século XIX houveram importantes descobertas no que diz respeito aos
estudos sobre as infecgGes hospitalares, a sua epidemiologia e prevencgao. (FONTANA,
2006).

As primeiras praticas de controle dessas infecgdes s6 foram surgir com a
transformacgao do hospital, de um local de assisténcia aos pobres, onde as pessoas
eram internadas inclusive para morrer, para um local de cura e de medicalizacéo, a
partir do século XVIIl, na emergéncia do capitalismo, quando se comegou a valorizar o
corpo como objeto potencial de trabalho. (LACERDA; EGRY, 1997).

No Brasil, as agdes governamentais para o controle das IH comegaram na
década de 80, onde houve a criagdo da secretaria de Vigilancia Sanitaria (SNVS), cujas
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acoes se estenderam as praticas diretamente relacionadas com a salde e seus
estabelecimentos. (LACERDA et al, 1996, p.108).

O modelo brasileiro de prevengdo e controle das infecgdes relacionadas a
atencdo a salde nasceu com a publicacdo, pelo Ministério da Saude, da
Portaria 196 de 24 de junho de 1983, estabelecendo a obrigatoriedade, para
todos os hospitais do pais, da manutengdo de Comissbes de Controle de
Infecgbes Hospitalares. (SANTOS et al, 2005, p.2)

Sendo assim, um fato estad ligado ao outro, jA que com a evolugdo da
modernidade, as bactérias também estdo evoluindo, contudo, essa evolugao
tecnologica deve sempre tentar estd um passo a frente da evolugéo bacteriana, para
que assim surta o efeito esperado das novas formas de tratamento.

O governo federal s6 reconheceu as infecgdes hospitalares como um problema
de saude em 1997, consolidado com a publicagdo da Lei Federal 9.431, que obriga a
existéncia de Programas de controle de infecgdo hospitalar (PCIH) em todos os
hospitais brasileiros. Onde ficou definido que o PCIH & o conjunto de acgdes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas a reducdo maxima possivel
de incidéncia e da gravidade das infecgoes hospitalares. (SANTOS et al, 2005)

Em 2000, apesar da grande quantidade de portarias publicadas, o numero de
hospitais que possui uma comissdo ou servico de controle de infecgao funcionando de

maneira efetiva ainda é bem reduzido. (SANTOS et al, 2005)

3.2 INFECCAO HOSPITALAR NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Segundo a Portaria nimero 2616, de 12 de maio de 1998, do Ministério da
Saude, Infecgdo Hospitalar é “aquela adquirida ap6s a admissao do paciente e que se
manifeste durante a internagdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a
internacé@o ou procedimentos hospitalares” (MOURA et al, 2007, p. 416).

Segundo Padoveze; Dantas; Almeida (2008, p.613) “as infeccdes hospitalares
sdo as complicagdes de maior frequiéncia em UTls, podendo atingir em torno de 20%
ou mais, de acordo com a doenca de base do paciente é outros fatores de risco”.
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No Brasil, a questdo das infecgbes hospitalares € uma problematica, se
considerarmos o custo do tratamento dos pacientes, que pode chegar a ser 3 vezes
mais caro do que os pacientes sem nenhum tipo de infecgao, mesmo com a legislagéo
do pais em relagéo ao controle e prevengao dessas infecgbes, os indices permanecem
altos, 15,5% e onde as maiores taxas encontraram-se nas instituicbes publicas.
(MOURA et al, 2007).

Aqueles que, apesar de todas as dificuldades, conseguem estruturar um servigo
de controle de infecgéo hospitalar, esbarram em outros problemas, exigindo atencédo
especial como é o caso da evolucdo dos microrganismos que apresentam resisténcias
cada vez mais importantes, determinadas pelo uso indiscriminado dos antimicrobianos,
dentre outros. Algumas medidas precisam ser adotadas no sentido de minimizar o
crescimento e essa capacidade de mutagdo dos microrganismos, dentre elas, a
indica¢@o consciente e fundamentada dos antibiéticos, a vigildncia e o isolamento de
pacientes com cepas multi-resistentes que tém demonstrado eficacia. Souza et al (2002
apud MESQUITA, 2006)

Um dos pilares do controle de infec¢édo hospitalar € o aprimoramento continuo de
todos os profissionais de uma instituicado.

O conhecimento e a avaliagéo periédica dos patégenos mais freqlientes em uma
UTI séo instrumentos importantes, tanto para as medidas de prevencdo e controle,
quanto para a orientacdo da instituicdo de terapia antimicrobiana empirica até que se
identifique o agente etiolégico da infeccéo a ser tratada. (NUNES; NISHIDE; CINTRA |,
2008).

A UTI, sendo caracterizada como unidade de alto risco de infecgdo, requer
énfase nos cuidados de rotina. Esforgos devem ser realizados no sentido de evitar a
transmiss&o horizontal de microorganismos, associando-se as precau¢des padrao, que
sdo as medidas de controle de disseminacdo de agentes infecciosos. A presenca
desses agentes na UTIl deve ser monitorizada periodicamente. Em situactes
epidemiolégicas especiais, a vigilancia de culturas microbiolégicas rotineira e
prospectiva pode ser utilizada. (PADOVEZE; DANTAS; ALMEIDA, 2008).

Acreditamos que os profissionais que atuam diretamente na Comissédo de
Controle de Infecgdo Hospitalar - C.C.1.H., bem como aqueles que participam enquanto
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membros da equipe de saude e que deveriam exercer suas atividades em conjunto, por
meio da multidisciplinariedade, sentem-se, muitas vezes, devido a inimeras situacoes
conflitantes entre a teoria e a pratica, imersos em duvidas quanto ao que fazer e como
fazer para solucionar problemas envolvendo competéncia, compromisso,
responsabilidade, honestidade, diante do seu agir e pensar ético, levando em
considerag@o a individualidade, potencialidades, respeito e direitos do ser humano.
(ALVES; EVORA, 2002).

Essa comissdo de controle de infecgdes tem a responsabilidade de manter os
procedimentos eficazes para evitar e controlar as infecgdes entre os pacientes e os
profissionais de satde. (BOLICK, 2000).

“Todas as medidas de precaugio e isolamento tém como caracteristica evitar
a transmiss@o nosocomial de doengas. O isolamento deve ser prescrito pelo médico e
aplicado pela enfermeira do setor seguindo as normas da CCIH.” (CALIL, 2008).

Sabemos que os pacientes mais graves das unidades hospitalares sao alocados
nas UTI, demandando o uso inevitavel de tecnologias avangadas e, principalmente,
exigindo pessoal capacitado para tomada de decisdes rapidas e adogdo de condutas
imediatas. (INOUE et al, 2008)

Com os avangos tecnoldgicos, principalmente no setor da UTI, temos a
disposig&o um maior nimero de instrumentos invasivos de suporte de vida, essenciais
para a assisténcia de pacientes criticos. Porém, ‘muitos deles podem acarretar o
favorecimento da aquisicéo de infecgdes. (PADOVEZE; DANTAS; ALMEIDA, 2008)

O conhecimento e a avaliagéo periédica dos patégenos mais freqiientes em uma
UTI séo instrumentos importantes, tanto para as medidas de prevencdo e controle,
quanto para a orientagéo da instituicdo da terapia antimicrobiana empirica até que se
identifiqgue o agente etiol6gico.

As unidades de terapia intensiva sdo de especial importancia para prover dois
servigos principais aos pacientes criticamente enfermos: suporte de vida para faléncias
organicas graves e a monitorizagéo intensiva que permita a identificagdo precoce e o
tratamento apropriado das intercorréncias clinicas graves. Constituem niveis de
atendimento a saude de alta complexidade, atuando de forma decisiva quando ha
instabilidade de 6rgaos e sistemas funcionais com risco de morte. Dessa forma, os
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pacientes admitidos em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), estéo sujeitos a riscos de 5
a 10 vezes maior de adquirir infecgé@o que aqueles de outras unidades de internagéo do
hospital, além de mais vulneraveis intrinsecamente a infec¢do, sédo freqilentemente
expostos aos fatores de risco tais como: procedimentos invasivos, cirurgias complexas,
drogas imunossupressoras, antimicrobianos e as interagdes com a equipe de salide e
os fomites. (MOURA, 2007)

De acordo com Brunner e Suddarth (2005), os organismos especificos com alto
potencial para as infecgdes hospitalares sao, Clostridium difficile esta € uma bactéria
que infecta a flora intestinal, Staphylococcus aureus; Enterococcus é uma bactéria gram
positiva, resistente a antibioticos.

O diagnéstico das infecgdes hospitalares devera valorizar informagdes colhidas
através de:

-evidéncia clinica, derivada da observagédo direta do paciente ou da andlise de seu
prontuario;

-resultados de exames de laboratério, ressaltando-se os exames microbioldgicos, a
pesquisa de antigenos, anticorpos e métodos de visualizagao realizados;

-evidéncias de estudos com métodos de imagem;

-endoscopia;

-biépsia e outros. (MESQUITA, 2006)

Conhecendo-se os fatores que aumentam a susceptibilidade do paciente, o
profissional tem a maior capacidade de planejar um tratamento preventivo, incluindo
técnicas de assepsia. (POTTER; PERRY, 2005).

3.3 MODOS DE TRANSMISSAO DAS INFECCOES HOSPITALARES

As vias de transmissdo sao as de contato direto, contato indireto, pelo ar e pelo
sangue e outros liquidos corpéreos.

O microorganismo patégeno quando penetrado no organismo do paciente, faz
com que o sistema imunolégico ponha em agdo uma serie de mecanismos para atuar
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contra as toxinas invasoras, tentando evitar sua reprodugdo e o desenvolvimento da
infecgéo, mas em alguns pacientes, este sistema imune pode esta deficiente para reagir
a presenga do agente invasor, sendo assim, diz-se que o paciente € mais susceptivel
ou mais propenso a contrair a doenca. (ANDRADE, 2002).

Para Andriolli et al (1999 apud MESQUITA 2006), os microrganismos s&o
transmitidos tanto diretamente pela exposicdo ao sangue e outros liquidos corpéreos,
por contato ou por via aérea, quanto indiretamente, através de um vetor ou veiculo
inanimado como roupas e utensilios. No ambiente hospitalar, os principais modos de
transmissao s&o: por contato, por via aérea ou respiratoria e transmissao por exposi¢ao
a sangue e outros liquidos corpéreos.

3.3.1 Transmisséo por contato

E quando um microrganismo- pode ser transmitido de uma pessoa para outra
através de mucosa ou mesmo da pele. A transmiss@o por contato é dividida em duas
categorias, transmissao por contato direto e transmissao por contato indireto:

- contato direto: quando um microrganismo € transmitido de uma pessoa para outra
atraves do contato direto da pele, sem a participagdo de um veiculo inanimado. Herpes
Simples, Herpes Zoster, feridas com secrecdo abundante ndo protegida pelo curativo,
diarréia infecciosa de pacientes com higiene precaria, sdo exemplos dessa forma de
transmissao, que no meio intra-hospitalar sdo evitadas através da lavagem das méaos e
o uso de barreiras, como avental e luvas.

-contato indireto: envolve contato de um hospedeiro suscetivel com objetos
contaminados, tais como: instrumentos, roupas ou luvas contaminadas Andriolli et al
(1999 apud MESQUITA 2006).

3.3.2 Transmissao por via aérea ou respiratoria

Esse tipo de transmissao € divido em transmissa@o por goticulas e transmissao
por aerossois, devido ao tamanho da particula expelida pelo paciente.
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- transmiss&o por goticulas: ocorre através do contato préximo ao paciente, goticulas
eliminadas na fala, tosse, espirros ou até mesmo em procedimentos como aspiracio,
sa@o langadas ao meio ambiente. As goticulas tém um tamanho considerado grande
(maior que 5u), atingem até um metro de distancia e rapidamente se depositam no
ch@o. Coqueluche, caxumba, rubéola, doenga meningocédcica sdo exemplos de
doencas transmitidas por goticulas (BATISTA et al, 2003).

-transmissao por aerossois: difere-se da transmissdo por goticulas pelo tamanho de
suas particulas. Os aerossoéis sdo particulas menores que 5u eliminadas durante a
respiracdo ou até mesmo durante a fala, tosse ou espirros. Devido ao seu tamanho, os
aerossois podem permanecer suspensos no ar por horas e atingir ambientes diferentes
como quartos adjacentes, sendo carreados pelo ar. Micobacterium tuberculosis, virus
do Sarampo e virus da Varicela Zoster sdo exemplos de microrganismos transmitidos
por aerossois Andriolli et al (1999 apud MESQUITA 2006).

3.3.3 Transmissao por exposi¢ado a sangue e outros liquidos corpéreos

A transmissdo através do sangue e de outros liquidos corpéreos contendo
agentes infectantes ocorre pela exposi¢ao da pele ndo integra ou de mucosa a essas
substancias. Podemos citar o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e os virus das
hepatites B e C como exemplos de microrganismos transmitidos através da exposicdo a
sangue e liquidos corporeos ANDRIOLLI et al (1999 apud MESQUITA 2006).

34 FATORES QUE CONTRIBUEM PARA OCORRENCIA DE INFECCAO
HOSPITALAR

A ocorréncia de infecgcdes hospitalar pode se da por diversos fatores, sendo
esses: através do estado do paciente, levando em conta a susceptibilidade do
hospedeiro, a manipulagéo inadequada de substancias muito especificas e a incorreta
educacao dos profissionais de satide na falta de cuidados de medidas preventivas, na
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propria realizagéo de procedimentos, que séo estes de fatores os maiores contribuintes
para as infeccdes hospitalares. (ANDRADE, 2002).

Existem também estes fatores que podem desencadear infeccbes, como a
utilizacdo de bloqueadores H2, reduzindo a acidez gastrica, a utilizagdo de sondas
nasogastricas, o uso de céanulas endotraqueais, as canulas vasculares, venosas e
arteriais, os cateteres urinarios, a necessidade do uso de um variado nimero de drogas
antimicrobianas de amplo espectro e em grande quantidade nos pacientes intensivos,
fazendo com que estes pacientes sejam de alto risco para a colonizago e infecgéo por
bactérias resistentes, onde em muitos desses fatores, como no caso dos
procedimentos, o enfermeiro deve sempre esta atento na higienizagcdo e controle,
evitando ao maximo qualquer tipo de contaminacéao.

Como ja foi citado anteriormente, sabe-se que em unidades de terapia intensiva
as principais localizagbes para propagacdo de infecgbes sdo a corrente sanguinea,
sistema respiratério e o sistema urinario. Isso se deve ao fato destas localizagdes estar
diretamente ligadas aos procedimentbs de acesso venoso central, tubo orotraqueal e ao
cateterismo vesical, respectivamente. (PADOVEZE; DANTAS; ALMEIDA, 2008)

Sabemos que estes procedimentos que sdo comumente utilizados em UTIs sdo
responsaveis por boa parte de infecgées hospitalares.

Os tubos endotraqueais associados ao suporte ventilatéria dificultam os
mecanismos normais de eliminagdo das secregbes paranasais e deterioram o
mecanismo de defesa local, predispondo o organismo a sinusite, bronqueolites,
broncopneumonias. A desnutricdo progressiva de muitos pacientes sob cuidado
intensivos, secundaria a suspensdo da dieta soélida, as lesdes teciduais, defict de
perfuséo, febre, taquicardia resultam na diminuicdo da massa muscular, isto sendo um
fator para a aquisi¢do da infecgao hospitalar. (PADOVEZE; DANTAS: ALMEIDA, 2008).

Com base nos estudos, foi visto que a incidéncia de pneumonia hospitalar foi
quatro vezes maior em doentes intubados do que em pacientes nao intubados. A
presenca do tubo endotraqueal elimina a agédo do sistema de filtracédo do nariz e vias
aéreas de condugdo, assim como diminui a retirada dos patégenos pelo sistema

mucociliar. Também se sabe que as méaos dos profissionais se encaixam nos fatores de
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riscos, e o risco de contaminacédo cruzada pode ser diminuido, usando-se a técnica
asséptica e uma rigorosa lavagem das maos, entre um paciente e outro. (RODRIGUES
et al, 2004).

As cénulas vasculares rompem a barreira epitelial e suas conexdes favorecem a
entrada de patogenos diretamente para a corrente sanguinea; o suporte de nutricdo
parenteral também & um fator de risco para infecgdo. (PADOVEZE; DANTAS: ALMEIDA
2008)

A capacidade de aderéncia de microorganismos aos materiais varia conforme o
germe e o tipo de material que compde o cateter. (RODRIGUES et al, 2004).

A infecgéo urinaria devido ao uso de cateter € a infecg@o hospitalar mais comum.
(BENT et al, 2006)

Os cateteres prejudicam grande parte das defesas naturais do trato urindrio
inferior ao obstruir os ductos periuretrais, irrigar a mucosa vesical e fornecer uma via
artificial para que os organismos entrem na bexiga, estes podem ser introduzidos a
partir da uretra na bexiga, durante o cateterismo, ou podem migrar ao longo da
superficie epitelial da uretra ou da superficie externa da sonda, o dreno pode ficar
contaminado quando for aberto para esvaziar a bolsa, entdo as bactérias entram na
bolsa de drenagem urinaria, multiplicam-se e chegam a bexiga, constituindo assim uma
infecgcdo. (BRUNNER; SUDDARTH, 2005)

Neste caso, os fatores de riscos inerentes @o pacientes, para se contrair essa
infecgdo sao sexo feminino, idosos, doengas de base, diabetes, transplante renal,
politraumatizados, queimados e imunocomprometidos. Existe um risco acumulado que
se torna maior com o tempo de duracdo da cateterizagdo, de tal modo que
aproximadamente 50% dos pacientes hospitalizados com cateter de demora,
desenvolvem bacteritria, apés 7- 10 dias. (RODRIGUES, 2004). Porém em uma leitura
mais recente, pude observar que o desenvolvimento dessa infecgdo pode chegar em
até 3 dias, quando se tém um sistema aberto. (RZENKIK et al, 2004)

Um dado interessante € que a bacterilria ocorre com mais freqiiéncia em
pacientes que nao estado fazendo uso de antimicrobianos sistémicos, o que de certa
maneira deixa os mesmo menos protegidos contra bactérias. (RODRIGUES et al,
2004).
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3.5 EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL

Segundo Carmagnini (2002 apud MESQUITA 2006), para aplicar o sistema de
precaugbes e isolamento € necessario a utilizagdo dos EPls. Entende-se por
Equipamento de Protegédo Individual, um conjunto de dispositivos associados, utilizados
confra um ou mais riscos que possam ocorrer simultaneamente e ameagam a
seguranca e a saude no ambiente de trabalho.

O objetivo do uso dos EPI's ndo é s6 a protegdo dos profissionais de salide, mas
também a redugdo do risco de trané.misséo de microrganismos. Deve-se ter cuidado ao
utilizar todos esses equipamentos, séo eles:

a) Luvas:

As luvas devem ser usadas para qualquer contato com uma substéncia corporal
umida, o que inclui sangue, fluidos corporais, secrecbes, excrecdes, pele n3o intacta e
membranas mucosas, servindo para proteger contra risco potencial, sdo descartaveis
em qualquer hipétese. As luvas estéreis sdo recomendadas para os procedimentos
invasivos, onde ird se penetrar no organismo hum, como cateterismo de veia central.
(MARINO, 2008)

b) Oculos de protegéo:
Proteger de procedimentos que possam trazer risco aos olhos.

c) Avental:

Usar sempre que houver risco de contato da pele ou roupa do profissional com
sangue, fluidos ou secregdes corpéreas potencialmente infectantes. (MARINO, 2008).
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d) Mascara:

Usar sempre que houver exposicdo da face do profissional a respingos de
sangue, fluidos ou secregbes.

Séao indicadas quando o grau de transmissibilidade & grande através de nucleos
de particulas de saliva. (BARRETO, 2004).

3.6 PREVENINDO E CONTROLANDO

A lavagem das m&os é a principal medida na prevengdo das infeccdes
hospitalares. Visa reduzir a flora bactericida transitéria e residente das maos prevenindo
a transmissdo de microorganismos a pacientes, ao ambiente e equipamentos e ao
proprio funcionario. Também remove sujidade, suor e oleosidade; remover a microbiota
transitoria presente na camada mais superficial da pele, com a finalidade de evitar
infeccdo cruzada. A higiene das mados é um termo genérico que se aplica tanto a
lavagem das maos com agua e sabéo liquido com ou sem anti-séptico e a fricgdo das
maos com anti-séptico que dispensa a utilizagdo de agua. (KNOBEL, 2007)

Segundo Armond (2001), a méao do proﬁssidna! de salde & o maior veiculo de
transmisséo de agentes infecciosos em um ambiente hospitalar.

Alem disso, a lavagem das m&os € um recurso eficaz e econdmico de que
dispdem os profissionais de satde para prevengdo da infecgdo, deve ser realizada
rigorosamente entre um paciente e outro com agua e sab&o neutro, preferencialmente
adicionado um agente bactericida e na realizacdo de procedimentos invasivos deve-se
utilizar uma solucdo degermante a base de PVPI ou clorexidina. (PADOVEZE:
DANTAS; ALMEIDA, 2008)

Uma curiosidade que me deparei foi que é mais dificil remover microorganismos
de méaos rachadas e asperas e ironicamente a lavagem freqiente das maos com

sabonetes anti - sépticos pode rachar a pele, portanto as pessoas com pele sensivel
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devem ter um certo cuidado na lavagem das maos, tentando evitar rachaduras.
(BOLICK, 2000).

Mesmo com todo o conhecimento e a tecnologia disponivel nos dias de hoje,
permanece ainda para nés, de tornar as agdes de prevengido e controle das infecgbes
praticas rotineiras nas instituicdes de satde. (SANTOS et al, 2008)

Ja em relagao aos procedimentos abordados anteriormentes que s&o comuns a
UTI, existem algumas medidas de preveng&o a serem seguidas.

Varios pacientes que necessitam ir para a UTI sdo susceptiveis a adquirirem
infecgao do trato respiratério, principalmente as broncopneumonias, devido a maior
gravidade das doengas e ao alto numero de intervengdes terapéuticas, como
assisténcia ventilatéria, utilizagdo de sondas nasogastricas e nasoenterais. Medidas
preventivas sao sugeridas pelo CDC (Central de Controle de Doengas) e se referem
basicamente & educagdo no servico, normas técnicas e medidas de vigilancia
epidemioldgica. A educagdo dos profissionais que manipulam equipamentos
respiratérios deve ser periédica, visando a conscientizagio da importancia da lavagem
das maos, utilizar técnicas assépticas, luvas e cateter de aspiracdo estéril para sucgéo
de secregbes respiratorias e descartar este material ap6s uso; trocar a extensdo do
latex e o frasco coletor entre cada paciente. Usar liquido estéril nos umificadores, trocar
a extensdo, mascara facial e os nebulizadores de grande volumes entre cada paciente
ou de cada 24 horas de uso no mesmo. Evitar terapias de sedagio do SNC.

As infecgdes hospitalares da corrente sanguinea s&o umas das principais
complicagbes em pacientes sob cuidados intensivos, freqiientemente associados a
utilizacéo de cateteres vasculares. Os cateteres centrais sdo os mais predisponentes a
infeccdo. As medidas de prevengao devem comegar na selegdo do cateter, enfatizando
o uso preferencial de cateteres de lume Gnico e de matéria prima que minimize a
aderéncia microbiana. Ndo devem ser trocados rotineiramente como medida de
minimizar riscos de infecgdo. E fundamental a assepsia no local de insergéo do cateter
como medida de prevenir infecgéo, curativos devem permanecer limpos e secos.

A infecgéo do trato urinario em UTI é de grande relevancia devido ao elevado
nuimero de sondagens vesicais existentes. O sistema da sonda ndo deve ser violado,
para coleta de amostras, utiliza um local apropriado do proprio equipo para pungao,
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garantir fluxo gravitacional, evitar dobras no tubo coletor, esvaziar bolsa coletora em
vasilhame individual. (PADOVEZE; DANTAS; ALMEIDA, 2008) E esse esvaziamento
deve ser cuidadoso, as extremidades do dispositivo de saida ndo devem tocar em
objetos ou superficies, e o recipiente de drenagem ndo deve ser depositado no
assoalho. (RODRIGUES et al, 2004).

A melhor maneira de se prevenir a infeccdo associada ao cateter é evitar seu uso
quando desnecessario, remove-lo o mais prontamente possivel quando nao houver
mais necessidade de sua manutengéo. A instalagao do cateter deve ser evitada sempre
que possivel. (RODRIGUES et al , 2004).

Sabemos que a area da UTI deve ser bastante restrita com relagdo a circulagéo
de pessoas e pacientes de outras areas; ela deve possuir salas proprias para guardar
roupas limpas e materiais estéreis e deve possuir também um local adequado para
descarte de dejetos e limpeza de material. E freqiiente a internacdo de pacientes com
doencas de transmissdo respiratéria, como tuberculose e meningite, os profissionais
envolvidos com a programagédo de uma UTI devem considerar a possibilidade desta
unidade possuir um ou mais quartos de isolamento. (NUNES; NISHIDE; CINTRA,
2008).

Considerando o contexto do processo de trabalho da UTI, onde predominam as
atividades complexas, tarefas que requerem habilidades e conhecimentos técnico-
cientificos devido aos cuidados que demandam atengdo permanente e maior carga de
trabalho da equipe de enfermagem, ha necessidade de garantir nimero adequado de
trabalhadores para assegurar a qualidade da assisténcia de enfermagem durante as 24
horas do dia. (INOUE, 2008)

3.7 ATUACAO DA ENFERMAGEM

A assisténcia de enfermagem na UTI & um aspecto fundamental para o processo
de tratamento e reabilitacdo do paciente. Analisando o potencial de instabilidade clinica

que o paciente de terapia intensiva se encontra, o conhecimento cientifico da equipe de
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enfermagem para a aplicagdo de cuidados basicos e de vigildncia continua s&o
fundamentais para a assisténcia de enfermagem com qualidade, pois esse paciente
passara as 24h do dia com a equipe realizando os cuidados neste. Cada paciente é
tnico e responde de maneira diferente as intervengdes diagnosticas e terapéuticas.
Portanto os cuidados devem ser individualizados a fim de buscar o maximo de
beneficios para o paciente. Um estratégia de melhoria é a educacado continuada dos
profissionais que executam procedimentos em UTI. recomenda-se estratégias
educacionais, leituras, aulas, campanhas, com o intuito de motivar o profissional a
crescer em sua area, trazendo beneficios na sua préatica diaria, visando a melhoria do
funcionamento do setor. (KNOBEL, 2007).

Quando um paciente desenvolve uma infecgéo, o profissional deve prosseguir
com a prevencao para que outros profissionais e pacientes nao adquiram a infeccao.
(POTTER; PERRY, 2005).

O profissional deve coletar amostra de liquidos corporais ou material drenado
dos locais infectados para fazer culturas, para se fazer o tratamento eficaz para tal
infecgdo. (POTTER; PERRY, 2005).

As enfermeiras que se especializam no controle de infeccéo hospitalar sao
resporiséveis pelo desenvolvimento de politicas gerais e pela diregao do programa. O
risco de infeccdo aumenta a medida que os equipamentos de cuidados ao paciente se
tornam mais complexos e conforme sdo utilizados mais aparelhos que rompem a
barreira de protecéo natural. As enfermeiras da equipe desempenham um papel
importante na redugdo do risco ao darem atencdo melhor a higiene das maos, ao
garantirem a administracéo cuidadosa dos antibiéticos e ao seguirem os procedimentos
para reduzir os riscos associados aos aparelhos de cuidados dos pacientes.
(BRUNNER; SUDDARTH, 2005)

Pereira (1993 apud MESQUITA 2006) fala da importancia da atuacdo do
Enfermeiro na CCHI que além de coletar dados e tabula-los, muitas vezes
manualmente, o enfermeiro precisa dedicar seu tempo na implantagdao de medidas de
controle e treinamento de pessoas em varios niveis.

A maioria dos hospitais emprega enfermeiros para assumir a comissdo de
controle de infecgéo hospitalar que tenham uma especializagao ou treinamento neste
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assunto. Eles ser@o responsaveis a orientar os funcionarios do hospital & pratica de
assepsia mais segura e a monitoragdo da disseminagdo da infecgdo dentro do
ambiente hospitalar. Tendo como fungéo também, revisar programas e procedimentos
de controle de infecgédo, fazer a triagem dos resultados das culturas, selecionar os
registros dos pacientes que apresentaram infecgdes, coletar uma série de dados
estatisticos no que diz respeito a epidemiologia de infecgdo hospitalar e instruir os
pacientes e os seus familiares. (POTTER; PERRY, 2005).

Na dinamica de trabalho na UTI, a interagdo e comunicacdo social entre os
componentes da equipe podem desencadear mudangas de comportamento e atitudes,
trazendo beneficios nos cuidados aos pacientes. (SILVA; CRUZ, 2008)

Relata ainda que o éxito das medidas preventivas e de controle vai depender da
assimilagao e aplicagdo dos seus principios e normas por todos os profissionais no
exercicio de suas atividades.
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4 METODOLOGIA

A pesquisa € do tipo de revis&o bibliografica como método para o embasamento
tedrico que fundamentara meu trabalho.

De acordo com Hossne; Vieira (2001), revisdes bibliograficas s&o normalmente
apresentadas na forma de artigos longos, onde trazem um resumo da literatura
especializada sobre determinado tema, mostrando, portanto, uma visio abrangente de
achados relevantes, coisa que os estudos empiricos nao fazem. As revisdes
bibliograficas séo tradicionalmente encomendadas para profissionais de reconhecida
competéncia, por revistas cientificas de grande porte. Para resumir a literatura, é
preciso relatar ndo apenas os trabalhos que mostram ao leitor o “estado de arte” no
momento, mas também os trabalhos de importancia histérica, que lembrem ao leitor os
primérdios do assunto tratado.

Uma revisdo bibliografica deve, entdo, mostrar a evolugido de conhecimentos
sobre o tema, apontando falhas e acertos, fazendo criticas e elogios e resumindo o que
€, realmente interessante para pesquisa.

'Para realizagdo do objetivo do estudo foram consultados livros, revistas e
periédicos cientificos na area de Enfermagem e satde. A busca de periodicos e artigos
cientificos publicados foi realizada em bases de dados disponiveis através do SCIELO.

Utilizando estudos referentes ao tema, leituras de livros especificos, artigos
cientificos, revistas e utilizando materiais da biblioteca da Faculdade Natalense para o
Desenvolvimento do RN (FARN), como suporte para a coleta do material bibliografico.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Os inimeros avangos tecnolégicos de suporte de vida dos pacientes assistidos
em uma unidade de terapia intensiva sem duvida trouxeram beneficios para o
prognostico destes pacientes, mas também aumentaram os riscos associados a tais
intervengdes, incluindo as infecgbes hospitalares. Para que ocorra a diminuigdo dos
riscos referentes as infecgdes, faz-se necesséaria a colaboragéo de toda a equipe de
assisténcia a satde, cumprindo seu papel e tentando faze-lo da forma mais correta.

Sabe-se que com a evolugdo das medidas preventivas para evitar tais infecgdes,
os microorganismos também evoluiram e portanto a evolugéo tecnolégica deve sempre
esta um passo a frente a evolugdo bacteriana, para que haja um controle eficaz.

Concluiu-se que as infecgdes hospitalares mais prevalentes nas unidades de
terapia intensiva sdo as infecgbes  do trato respiratério, urinario e as na corrente
sanguinea, onde com isto tém-se um maior cuidado com os procedimentos referentes a
esses sistemas, a fim de evitar ao maximo estes tipos de infecgoes.

Na dinamica de trabalho na UTI, a interagdo e comunicagdo social entre os
componentes da equipe podem desencadear mudangas de comportamento e atitudes,
trazendo beneficios nos cuidados aos pacientes. O éxito das medidas preventivas e de
controle vai depender da assimilagdo e aplicagdo dos seus principios e normas por
todos os profissionais no exercicio de suas atividades. Juntamente com os
equipamentos de protecédo individual que sdo de extrema importancia nesse aspecto
preventivo.

Uma equipe conscientizada e fazendo suas fungdes dentro dos critérios de
prevencdo das infeccdes hospitalares em uma unidade de terapia intensiva, com
certeza estara prestando uma excelente assisténcia a seus pacientes, contribuindo
assim para a melhoria da saude.

Tendo em vista que o papel do enfermeiro tem grande importancia para uma
correta conduta no servigo, tentando sempre coordenar e promover melhorias para sua
equipe, para que os profissionais fiquem cada vez mais competentes e habilitados a
prestar um bom servico.
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