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RESUMO

As Infec¢gBes Relacionadas a Assisténcia de Saulde (IRAS) representam um sério problema na saude
publica brasileira, tendo um agravante quando acontece em uma Unidade de Terapia Intensiva (UT]I).
Este trabalho tem como objetivo identificar as acdes de enfermagem na redugcdo de infeccdo
hospitalar em UTls, uma vez que a prevaléncia de infeccdo hospitalar tende a ser maior neste
ambiente que em outros. De abordagem qualitativa e revisao literaria, a busca pela temética se deu a
partir de referéncias sobre o tema nos ultimos cinco anos (2013 - 2018), sendo utilizado como base
de dados Scientific Electronic Library Online e no Google. Os resultados apresentaram que algumas
acOes de enfermagem podem ser realizadas para reducéo de infecgdo hospitalar nas UTIs, medidas
de precaucdo como: fiscalizacdo rotineira; medidas educativas; higienizacdo das méos e uso de
equipamento de protecao individual (EPI); aplicagdo de técnicas assépticas; cuidado para com o
ambiente hospitalar; e avancos na tecnologia. Assim, conclui-se que a prevencdo e controle de
infec¢cdes em UTls deve ser um trabalho continuo e desenvolvido por ag6es que busquem minimizar
esse grande problema de saude. O treinamento profissional e a préatica continua dessas acbes sao
fundamentais, e auxiliam neste processo.

Palavras-chave: Enfermagem; Infeccdo hospitalar; Controle de infeccfes; Unidade

de Terapia Intensiva.

1. INTRODUCAO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) — ou Infeccbes
Hospitalares (IHs) — representam um seério problema na saude publica. Situacao que
se agrava ainda mais quando acontece em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
visto que a exposicdo do paciente a patdgenos multirresistentes € maior, aliado
ainda a sua condicao clinica déebil e a presenca de procedimentos invasivos que
podem aumentar os riscos .

A UTI é uma unidade hospitalar destinada ao atendimento de pacientes em
condi¢cbes graves que necessitam de maior monitoramento e de suporte intensivo de
forma ininterrupta, devendo ter equipamentos especificos e recursos humanos

especializados para o atendimento desses pacientes 2.



Apesar de ndo haver dados epidemiolégicos oficiais, estima-se que ocorram
de 6,5% a 15,5% de casos de infeccdo hospitalar em pacientes hospitalizados,
sendo que entre 25 a 35% desses adquirem alguma infeccdo hospitalar ao serem
admitidos em UTI. Vale ressaltar que a taxa de mortalidade na mesma é alta (entre 9
a 38%), sendo que essa taxa pode chegar a 70% quando os pacientes dessas
unidade desenvolvem algum tipo de IRAS 3 4,

Assim, este estudo tem como objetivo identificar as acdes de enfermagem na
reducdo de IRAS em UTI, através de uma abordagem qualitativa, de reviséo literaria.
A busca pela tematica se deu a partir de referéncias sobre o tema com recorte
temporal entre os anos 2013 e 2018, sendo utilizados como base de dados o
Scientific Electronic Library Online. Foram selecionados 21 artigos, a partir dos
seguintes descritores: Infeccdo hospitalar, controle de infec¢des, enfermagem e

Unidade de Terapia Intensiva.

2. AS INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA EM SAUDE (IRAS)

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS) podem ser
compreendidas como qualquer infeccdo relacionada a admissdo do paciente em
uma instituicdo de salde e pode se manifestar durante a internacdo ou apés a alta.
Os indices de IRAS sao, muita das vezes, proporcionais ao tempo de internacao,
aumentando também sua mortalidade. E inquestiondvel sua relevancia
epidemioldgica e influéncia no aumento dos custos hospitalares, provocando
significativos efeitos na seguranca e qualidade da assisténcia prestada, tornando-se
um dos principais desafios na esfera hospitalar * .

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um meio de reduzir
os riscos de um paciente desenvolver IRAS, e quando implantada com eficiéncia
pode até extinguir a incidéncia das mesmas, por meio de planejamento da
assisténcia em saude, organizacdo e sistematizacdo dos cuidados, ofertando assim
maior seguranga ndo sO para 0s pacientes como também para a equipe de cuidados
intensivos. Na UTI é onde ela merece mais atencdo e € onde € esperado garantir o
melhor resultado devido o perfil dos pacientes. As IRAS sdo uma das maiores
causas de morbimortalidade e diante desse fato é de grande importancia reconhecer
os déficits e necessidades de cada paciente, realizando anamnese e coletando
histérico pessoal e familiar, delimitando seus diagnosticos de enfermagem de forma

individualizada para posteriormente executar as demais fases do processo de



enfermagem (implementacdo das acdes de enfermagem, planejamento da
assisténcia de enfermagem e avaliagdo) °.

Ha estimativas da ocorréncia de cerca de 1,7 milhdes de caso de infec¢des
hospitalares nos Estados Unidos da América (EUA), assim como o0 registro de
aproximadamente 100 mil Obitos relacionados a essas infec¢cdes. No Brasil, os
nameros apontam entre 5 a 15% de casos em pacientes hospitalizados que
adquiriram algum tipo de infeccéo hospitalar 4.

As IRAS, em sua maioria, sdo consideradas como infec¢des preveniveis,
necessitando basicamente de medidas de precaucdo para serem evitadas, ou
mesmo diminuidas. Cabe ressaltar que pacientes imunocomprometidos estdo
sujeitos a infec¢cdes por sua prépria microbiota, e desta forma, mesmo que sejam
ocasionadas na internacdo em estabelecimentos de saude, ndo podem ser
consideradas como infecgdo hospitalar *.

Alguns fatores influenciam diretamente no risco do desenvolvimento de algum
tipo de infeccdo hospitalar, como a idade e estado nutricional do paciente, a
dificuldade técnica, a preparacdo pré-operatoéria, a esterilizacdo e os procedimentos
realizados ®.

A transmissao de microrganismos pode ocorrer por contato direto (de pessoa
para pessoa) ou indireto (por meio de objetos contaminados), podendo ocorrer nas
atividades de rotina hospitalar, uma vez que as maos do profissional de saude
entram em contato com esse ambiente onde h& maior risco de contaminacgéo ’.

Uma forma de monitoramento das IRAS € o trabalho da Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), composta por diferentes profissionais das
areas de medicina, enfermagem, farméacia e microbiologia. Essa comissdo deve
trabalhar em conjunto com os demais setores da instituicdo na definicdo de agdes
que visem a prevencao e o controle das infecgdes hospitalares 8.

As medidas preventivas devem ser trabalhadas cotidianamente, ndo somente
para reducdo de indices, como também para garantir a seguranga de pacientes e
profissionais que atuam na instituicdo a qual esta relacionada. Outro ponto em
destaque da CCIH é a supervisdo de normas e rotinas institucionais, qualificar
profissionais, orientar sobre o uso consciente de antimicrobianos, fornecer dados
epidemiologicos, entre outros processos, reduzindo desta forma a incidéncia de
IRAS 910,



Vale ressaltar que o custo de um paciente que desenvolve algum tipo de
IRAS pode ser trés vezes maior (pois o0 tempo de internacdo aumenta, em meédia,
21,43 dias), se comparado a outro paciente que ndo teve infeccdo hospitalar (entre
12,4 a 14 dias), o que faz os gastos superarem os beneficios .

Assim, para reduzir o impacto 0s pacientes e nos custos hospitalares, diante
desse problema sério e silencioso de saude publica, sdo necessérias estratégias e
medidas de prevencdo de infeccdo hospitalar como a qualificacdo continua dos
profissionais em salde, numa busca constante pelo aprimoramento, visando acdes

preventivas, evitando que as infec¢cGes se proliferem nos ambientes hospitalares & 7.

3. AS INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA EM SAUDE EM
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Entre as caracteristicas de uma UTI, esta o fato de ela ser um local de
cuidados mais complexos, onde ficam clientes de quadro clinicos e cirdrgicos mais
instaveis, a partir de um servico que disponibiliza recursos materiais e humanos para
uma observacéo e cuidado constantes, com atendimento agil e eficaz *.

Esse espaco dispbe de equipamentos mais sofisticados que outras areas do
hospital, tendo em vista o acompanhamento com maior atencdo e cuidado, e
possibilitando a monitorizacdo, em tempo integral, do quadro clinico dos pacientes
pela da equipe multiprofissional (médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos em
enfermagem), possibilitando intervencdes necessarias de maneira rapida e segura *.

A UTI tem sua origem histérica ligada, mesmo que indiretamente, aos
trabalhos de Florence Nightingale, enfermeira britanica que fez um trabalho pioneiro
durante a Guerra da Crimeia (1853 - 1856), verificando que haviam diferentes
situacOes entre os feridos, entdo os separou, isolando aqueles que apresentavam
maior gravidade, dando-lhes vigilancia e atendimento continuo, num trabalho de
monitoragdo e de cuidados constantes. Surgia assim, a base para a UTI 12,

No Brasil, apenas na década de 1970 houve um campo fértil para o
desenvolvimento das UTIs, com maior disponibilidade de recursos humanos e
materiais, além da capacitacéo e treinamento de profissionais que difundiram o tema
no pais *.

Por ser tratar de um servico de alta complexidade, uma UTI, apresenta
sempre uma caracteristica essencial e que esta ligada ao préprio nome: os cuidados

intensivos, que abrangem desde a avaliacdo e manejo da dor, monitorizacdo de



sinais e sintomas, até mesmo sobre aspectos nutricionais, psicoldgicos e sociais.
Para isso, ha uma equipe multiprofissional é imprescindivel para sua funcionalidade
12.

Ressalte-se que a prevaléncia de IRAS em UTIs pode apresentar uma
variacdo de 18 a 54%, quando comparada a outros setores de um hospital, ou seja,
quase 10 vezes mais casos. Além disso, a taxa de mortalidade aumenta em até 60%
nas UTlIs, devido as infec¢cdes hospitalares. A complexidade do quadro clinico dos
pacientes em UTI os expde a procedimentos invasivos, cirurgias de maior risco e
uso de medicamentos que podem favorecer que microrganismos multirresistentes
sejam desenvolvidos, bem como a colonizacéo e/ou infecgdo por estes 2.

A ocorréncia de IRAS esta relacionada a entrada de pacientes com
enfermidade em estado grave, principalmente os que estdo em condicao crénica, ou
até mesmo os que estdo em cuidados domiciliares (home care): o quadro clinico
instavel, a debilidade na salude e o longo periodo de internacdo sao fatores que
ainda mais os expdem a contracdo de complicacdes e/ou outras infeccdes 4.

Outra causa — deixada de lado, muitas vezes — é a nado higienizacdo das
maos, um dos fatores de IRAS devido ao contato com a microbiota dos pacientes
internados, no processo conhecido como “flora transitéria”: os microrganismos, no
contato entre pacientes e profissionais de saude, instalam-se nas maos destes e sao
transmitidos a outros pacientes ”.

Assim, a falta de higienizacdo das maos ainda prevalece entre 0s
profissionais de saude nos hospitais (e isso pode estar ligado a demanda excessiva
de trabalho ou mesmo ao pouco valor dado a lavagem das maos), embora haja
evidéncias e estudos que direcionam para a importancia dessa pratica " 13,

Como as maos sao os principais instrumentos de trabalho dos profissionais
de saude, é necessario que haja um maior cuidado quanto a elas como, por
exemplo, a higienizacdo antes e depois de cada procedimento cirdrgico ou nao, para
evitar a contaminacdo de pacientes e profissionais e a exposi¢cédo dos pacientes com

baixa resisténcia imunoldgica 3.

4. AS ACOES DE ENFERMAGEM NA REDUCAO DA INFECCAO
HOSPITALAR EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Algumas acbes de enfermagem podem ser realizadas para redugao de

infeccdo hospitalar nas UTIs, como as medidas de precaucdo. Com estas, 0



enfermeiro toma ac¢bes de prevencgdo, repassando-as a todos aqueles que estdo
envolvidos no cuidado dos pacientes, na busca por reduzir, a0 maximo, os riscos de
infeccdo. Logo, é preciso conhecer essas medidas e sua aplicabilidade, para que as
acoes de controle ndo superem as de prevencgao 4.

Uma vez que as UTIs sdo ambientes estressores, o trabalho de enfermagem
se torna fundamental nesses espacos, pois atua no cuidado e no atendimento das
necessidades de pacientes e também de suas familias, tendo como instrumentos 0s
conhecimentos técnicos e cientificos. Isso pode ser determinado por diferentes
fatores, dos quais se destacam dois: o0 embasamento tedrico-pratico dos
profissionais e as condi¢cdes de trabalho 4.

A seguir sdo apresentadas algumas acdes de enfermagem para a prevencao
e controle de IRAS em UTI.

4.1 Medidas educativas e fiscalizacao rotineira

Entre as principais medidas estdo as educativas — como a Educacao
Permanente em Saude (EPS) —, com as quais o enfermeiro — a partir de seu
conhecimento sobre o quadro de infecgdes no ambiente de trabalho — pode planejar
praticas para se evitar, reduzir e controlar as IRAS. Esse trabalho educacional
envolve tanto a orientacdo, quanto um acompanhamento continuo, e pode produzir
efeitos nas praticas e condutas dos profissionais, como forma de reduzir as
infeccdes hospitalares 4.

Nessa medida, ha o planejamento para implementacdo e participacdo dos
programas de formacdo, buscando-se a qualificacdo e promocdo de saude aos
profissionais de salide nas UTIs .

Além disso, a equipe de enfermagem também pode realizar a fiscalizacdo
rotineira sobre o trabalho dos profissionais de saude em UTI, elaborar e atualizar os

procedimentos padrao e realizar a vigilancia epidemioldgica 1°.

4.2 Higienizacdo das maos e uso adequado de equipamento de protecao
individual

A equipe de enfermagem pode atuar no processo de prevencao de infeccao
hospitalar em UTI por meio de orientacdo, supervisdo e realizacdo da correta
higienizacdo das maos. O simples modo de lavar com 4gua e sabdo ja reduz a

populacdo de microrganismos nessa parte do corpo. Além disso, o0 uso de



antissépticos (como os agentes com base alcodlica) pode reduzir os riscos de
transmissdo. Os produtos usados para higienizacdo das maos podem ser: sabonete
comum e o0s antissépticos, alcool, clorexidina, iodo/iodéforos e triclosan. Embora
seja um processo simples, essa acdo € um dos maiores desafios enfrentados na
prevencdo e controle de infeccdo, pois h4 uma baixa adesdo por parte dos
profissionais de saude 6 17,

Outra acéo de prevencédo e controle esta ligada ao uso de equipamento de
protecao individual (EPI), materiais usados nos processos de rotina de enfermagem,
tais como: luvas, mascara de protecdo respiratéria, 6culos de protecdo, capotes
(aventais) e botas. Esses equipamentos precisam ser resistentes e maleaveis, como
forma de oferecer conforto, flexibilidade e agilidade aos profissionais em seu uso 18,

O uso adequado desses equipamentos € essencial para a prevencao de
infeccdes hospitalares na UTI, pois nesta area os profissionais ficam mais expostos
a elevados riscos. Assim, a adesdo aos EPIs possibilita que se fagca prevencéo e
controle desses riscos, reduzindo a possibilidade de dano, minimizando as

consequéncias °.

4.3 Cuidado para com o ambiente hospitalar

Com relacdo ao cuidado com o ambiente hospitalar, € preciso ressalta-lo
como algo essencial a atuacdo do profissional de enfermagem. Assim, é preciso um
olhar mais atento ao controle do meio no qual se esta inserido, por meio da limpeza
de materiais e de cuidados com a higiene. E isso esta ligado ao entendimento e

aplicabilidade dos conceitos de esterilizacdo, desinfeccédo, assepsia e antissepsia *.

4.4 Aplicagao de técnicas assépticas

Como forma de controle e prevencdo, tem-se aplicacdo de técnicas
assepticas, isto é, praticas que visam a eliminacdo de microrganismos no ambiente e
nos equipamentos, além de objetivarem que haja transmissdo cruzada de

microrganismos, prevenindo de infecdes *3.

4.5 Tecnologia e humanizacéao
Além disso, é preciso que a equipe de enfermagem promova 0 uso de
tecnologias para cumprir agbes de humanizacdo. Nao se deve, todavia, entender a

tecnologia apenas como algo concreto e palpavel, mas como acbes e modelos de



cuidado. Assim, as tecnologias podem ser classificadas de trés formas: dura -
quando diz respeito aos equipamentos e aparelhos; leve-dura — sendo o saber
profissional estruturado; e leve - que diz respeito as relacdes, a gestdo de servicos,
ao acolhimento 3.

Logo, € necessario que o profissional em enfermagem saiba lidar com o uso
da tecnologia, mas que isso ndo o afaste aos postulados preconizados ao longo da
historia da enfermagem para prevencédo e controle das IRAS. Assim, a constante
atualizacao desses profissionais € fundamental para que se tome decisbes a partir
de um olhar critico e sustentado na legislacdo vigente e nas orientac6es da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), sem negligenciar as préticas e principios

comprovados e legitimados historicamente 13,

CONSIDERACOES FINAIS

A prevencdo e controle de infeccGes hospitalares em UTI deve ser um
trabalho continuo e desenvolvido por acBes que busquem minimizar esse grande
problema de saude. Entre as acfes de enfermagem para reducdo e controle de
infeccdo hospitalar em UTI, destacou-se as seguintes: medidas educativas e
fiscalizagcdo rotineira; higienizacdo das maos e uso adequado de equipamento de
protecdo individual; cuidado para com o ambiente hospitalar; aplicacdo de técnicas
assépticas e tecnologia e humanizacéao.

Algumas praticas ja sao feitas, mas precisam ser melhoradas, assim como
devem ser desenvolvidos métodos de trabalho. O treinamento profissional e a
pratica continua dessas acfes sao ferramentas fundamentais que auxiliam neste

processo, e que a enfermagem desenvolve fundamental importancia.
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