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INTRODUCAO

Com o passar dos anos o desenvolvimento tecnoldgico e antimicrobiano foram sendo
aprimorados, surgiram técnicas modernas de assisténcia e o tratamento de doengas passou a
ter alta complexidade. No entanto, esses avancos também propiciaram um ambiente adequado
para o desenvolvimento de bactérias multirresistentes, que por sua vez desafiam as ac¢des de
profissionais de saude, no que se refere a prevencdo de infeccdes hospitalares (FONTANA;
LAUTERT,2006).

Como apontam Andrade, Leopoldo e Haas (2006) o uso indiscriminado de antibidticos e
quimioterapicos tem resultado no desenvolvimento de bactérias resistentes. Nesse contexto,
destaca-se a susceptibilidade de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
por estes apresentarem o sistema imunologico deficiente debido ao compromentimento da
doenca e ao numero elevado de procedimentos invasivos.

A infeccdo hospitalar (IH) é um problema de saude publica na qual os dados, muitas
vezes, sao pouco divulgados. Alguns hospitais omitem o verdadeiro numero de IH, uma vez
gue denigre a imagem do servico hospitalar um elevado indice de IH. Por isso ha necessidade
de investigacBes, debates e divulgacbes sobre o processo de infecgcbes na assisténcia
hospitalar (FONTANA; LAUTERT,2006).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) as atividades do
Programa Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) foram delineadas pela Lei n°
9431, de 6 de janeiro de 1997, que dispbe sobre a obrigatoriedade dos hospitais manterem um
Programa de Infec¢cdes Hospitalares e criarem uma Comissdo de Controle de Infecgbes
Hospitalares (CCIH) para execucdo deste controle, que tem por finalidade a reducdo de
disseminagéo das IH (BRASIL, 2009).

Vérios procedimentos séo risco de IH realizados dentro da unidade, dentre podem ser
citados ventilacdo mecanica, sonda vesical de demora, acesso venoso central, exposi¢cao do
paciente a terapias imunossupressoaras e antimicrobianas, manipulacdo dos pacientes pelos
profissionais constantemente.

As UTls representam uma importante parte da medicina moderna, criadas a partir da
necessidade de atendimento do cliente cujo estado critico exige assisténcia e observacao
continua da equipe de saude. Caracteriza-se por prestar atendimento a pacientes criticamente
enfermos e, para tanto, dispdem de recursos humanos especializados e tecnologiaavancada
destinada ao diagndstico e terapéutica (OLIVEIRA et al., 2007). Os pacientes criticamente
enfermos, admitidos em UTI, apresentam alto risco de instabilidade de umoumais sistemas
fisioldgicos, cuja vida pode encontrar-se no limite com a morte, 0 que requer uma rapida
intervencdo. Sendo assim este setor promove dois servigos principais a estes pacientes:
suporte de vida para falencias organicas graves e a monitorizagdo intensiva que permita a
identificacéo 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 6rgéos e sistemas funcionais com risco de morte. (MARTINS, P., 2007)

A responsabilidade da equipe de saude dentro de uma UTI no que diz respeito a
prevencao e controle das infeccdes, € intenso e complexo, visto que a contaminagéo pode ser
evitada e controlada pela atencdo a limpeza. Sendo assim, estes profissionais devem estar
atentos e preparados para qualquer ocasido, uma vez que, as alteracbes no estado
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hemodinamico dos pacientes exigem conhecimento especifico e agilidade na tomada das
decisbes as quais devem ser praticadas. Com isso o papel da Enfermagem neste ambito,
consiste na implementacdo de métodos para o controle das infec¢des nos cuidados ao doente,
mantendo a higiene no servi¢o, de acordo com as politicas do hospital e as boas praticas de
enfermagem (PEREIRA et al 2005).

Os enfermeiros também passam por dificuldades no controle de IH porque muitas vezes
ocorre a falta de recursos humanos e materiais necessarios, desatualizacdo e despreparo para
implementar cuidados invasivos, contudo esta probleméatica ndodeve ser vista como barreira,
mas sim como forma de encontrar caminhos os quais avancem na perspectiva do controle de
IH.

O enfermeiro é co-participe na assisténcia, devendo ter atencdo nas medidas
preventivas durante a prestacdo do cuidado, por este estar em tempo integral junto ao
paciente, manipulado-o mais vezes, bem como criando umarelacdo de confianca. Desse
modo, o enfermeiro desempenha importante papel no ambito da UTlpor ele ser o elo entre o
paciente e demais profissionais de saude, exigindo um trabalho dentro das praticas legais
(FONTANA; LAUTERT, 2006).

Sao necessérias pesquisas que subsidiem reflexdes acerca da tematica, possibilianto
discussbes e praticas que viabilizem medidas de prevecdo de IH. Face ao exposto, este
trabalho contribui para informacédo de profissionais de salude, em particular aos enfermeiros no
gue se refere a importancia do controle de IH.

A realizacdo da pesquisa relacionada a IH em UTI surgiu por interesse pessoal ap0s
participacdo em estadgio da Pos — graduacdo em UTI e Urgéncia e Emergéncia, onde
vivenciamos a realizacéo de procedimentos invasivos, nos quais observamos a predisposi¢éo e
vulnerabilidade dos pacientes em adquirir infeccéo.

Alémdisso, a falta de recursos humanos e materiais necessarios interferia na realizacéo
para o cumprimento rigoroso da técnica asséptica. Observamos ainda que alguns profissionais
nao seguiam cuidados de prevencdo de IH, emacdes simples, como por exemplo, a lavagem
das maos antes e ap0s os procedimentos. Outros fatores importantes em nossas reflexdes
foram as prescrigdes com varios antimicrobianos combinados para o mesmo paciente, além do
uso frequente de antibidticos para cepas resistentes.

Assim, o estudo tem como objetivo verificar o conhecimento de profissionais de
enfermagem sobre risco de infec¢cdes hospitalares durante a assisténcia aos pacientes
internados em unidade de terapia intensiva.

METODOLOGIA

Estudo exploratério, descritivo e quantitativo. Foi realizado na Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital do municipio de Cajazeiras-PB, situado no alto sertdo Paraibano. A
amostra foi composta por 3 enfermeiros e 7 técnicos em enfermagem, os quais responderam a
guestionario estruturado acerca da tematica. Os dados foram analisados utilizando-se a técnica
do discurso do sujeito coletivo proposto por Lefévre e Lefevre (2005).

Foram respeitados os principios éticos e legais vinculados a pesquisa envolvendo
seres humanos, contidos na Resolucdo n°® 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude, Ministério da Saude do Brasil, mediante deferimento do nimero 253.075.
Para tanto, foi elaborado e incluido neste estudo o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (BRASIL, 2000).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram organizados em duas categorias: caracterizagao dos sujeitos da
pesquisa e dados referentes aos objetivos da pesquisa. A amostra correspondeu a 38,5% do
universo de pesquisa.

Com relagdo ao sexo, observa-se um predominio feminino 9 (90%) e 1 (10%) masculino,
resultado esse que se encontra em consonancia com diversos estudos, reafirmando o
predominio da forca de trabalho em profissées comoenfermagem, representada em sua maior
parte, por mulheres (ASKARIAN et al. 2006).

FIEP BULLETIN - Volume 84- Special Edition - ARTICLE Il - 2014 (http://www.fiepbulletin.net)



A idade variou entre 20 e 40 anos e reportando-se ao estado civil 7 (70%) sao casados e
3 (30%) solteiros. Pode-se afirmar ainda que a maioria éjovens. Isto mostra uma maior
disposicéo pra desempenhar o trabalho. De acordo com Freitas; Oguisso (2007) essa faixa
etaria é constituida,em geral, por pessoas pouco experientes na profissdo, embora as mesmas
mostram conhecimentos nos riscos e cuidados de adquirir infecgao.

Quanto a categoria dos participantes entre estes profissionais, 3 (30%) enfermeiros e 7
(70%) técnicos de enfermagem. E perceptivel a necessidade de mais profissionais enfermeiros,
isto por eles estarem mais aptos segundo Fakih; Carmagnani e Cunha (2006)ao desempenho
de procedimentos de alta complexidade. Ainda os autores citam que a deficiéncia do nimero
de enfermeiros ocorre em todos 0s servicos de enfermagem.

Quanto ao tempo de formacao, 2 (20%) dos participantes possuem tempo menor ou
igual a um ano, 2 (20%) possuem de um a dois anos, 5(50%) de dois a cinco anos, e 1 (10%)
possuem de cinco a dez anos. Dentre estes podemos destacar o tempo de formacdo de dois
cinco anos, que é de predominio dos profissionais técnicos de enfermagem do local da
pesquisa.

Com relacao a realizacdo de cursos de aperfeicoamento 6(60%) dos participantes tem
curso de aperfeicoamento e 4 (40% )nédo possui. A realizacdo de cursos de especializagdo ou
treinamento especifico na area de atuacdo também foi predominante. Isto significa que os
participantes estdo investindo em aperfeicoamentos, fazendo com que seu trabalho seja mais
gualificado.

Discurso do Sujeito Coletivo

IDEIA CENTRAL 01 DISCURSO DO SUJEITO

E toda infeccdo em ambiente hospitalar [...];
[...Jcausada por microorganismos, que SO se

E uma infeccdo causada por encontra em ambiente hospitalar[...]; [...] por o
microorganismo presentes no hospital ser um ambiente que apresentar varios
ambiente hospitalar microorganismos; [...] adquirida com internagéo e

apos alta; [...] sao acometidos por
microorganismos que se proliferam e estes se
encontram no ambiente hospitalar.

Quadro 1 — Idéia central 01 e discurso do sujeito coletivo dos participantes do estudo em
resposta a pergunta: Para vocé o que é infeccao hospitalar?

No discurso do sujeito coletivo, o0s participantes da pesquisa direcionam o0
desenvolvimento das infec¢cdes ao ambiente hospitalar, por o hospital ser um local onde existe
os mais diversificados microorganismos. Apontam também que a infec¢do pode ser adquirida
fora do setor hospitalar, no caso de uma alta ou adquirida por internacdes anteriores.

De acordo com Menezes et al. (2007) a infec¢cdo hospitalar pode ser definida como
gualquer infec¢do adquirida apés a internacdo do paciente, esta pode se manifestar durante a
admissdao ou mesmo apdés a alta, e que pode ser relacionada com a internacdo e/ou
procedimentos hospitalares.

Sao também convencionadas infec¢cdes hospitalares segundo Ministério da Saude
(BRASIL, 1998) aquelas manifestadas antes de 72 horas da internac¢do, quando associadas a
procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos, realizados durante este periodo.

Concorda-se com PEREIRA et al.(2005)que os microrganismos que predominam nas
IHraramente causam infeccbes, em outras situacfes, apresentambaixa viruléncia, mas em
decorréncia do seuindcuo e da queda de resisténcia do hospedeiro, o processoinfeccioso
desenvolve-se. Aproximadamente dois tercos das IH sdo deorigem autdgena, significando o
desenvolvimento dainfeccdo a partir da microbiota do paciente, que podeter origem comunitaria
ou intra-hospitalar.Internacdes hospitalares mais longas e contato dos pacientes com diversos
profissionais da area de saude, além de estudantes e membros da equipe, sdo fatores que
contribuem para esse aumento. Nesse sentido, nem sempre a infeccado hospitalar € ocasionada
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por microorganismos do hospital como erroneamente o discurso do sujeito coletivo colocou e
sim, est4, em sua maioria, relacionada a patdogenos da microbiota do proprio paciente.

IDEIA CENTRAL 02 DISCURSO DO SUJEITO

Aspiracdo incorreta, sondas de demora, nao
lavagem das maos ao entrar em contato com
Procedimentos invasivos e néo pacientes antes e depois dos procedimentos [...];
lavagem das maos. [...] realizac&o de procedimentos invasivos [...]; ndo
lavagem de mao, quebra de técnicas como na
insercdo de um gelco [...]; [...] manuseio de
drenos]...]; [...Jmanipulacdo de sondas nasogasticas
e vesicall...].
Quadro 2 — Idéia central 02 e discurso do sujeito coletivo dos participantes do estudo em
resposta a pergunta: Quais os procedimentos que vocé realiza que estdo relacionados a
predisposicao para infeccéo hospitalar?

Nos discursos a equipe de enfermagem mostra que o manuseio de procedimentos
invasivos € um grande risco de desenvolvimento de infeccdo, e que estas podem ser
minimizadas se utilizadas de forma asséptica.

A literatura (PEREIRA et al. 2005) aponta como principais preocupacdes na prestacao
da assisténcia ao cliente em UTI, referentes a infec¢do, sdo asconsequéncia da hospitalizacéo,
a realizacdo de procedimentosinvasivos (fatores extrinsecos), imunossupressdo e doenca
motivadora da internacgao (fatores intrinsecos), além do ambiente e qualidade dos cuidados.

Os determinantes de risco de infeccdo hospitalar como aponta MOURA et al.
(2007)estdo entre as caracteristicas e exposicfes dos pacientes que o predispbem as
infecgdes. Os pacientes submetidos a esses fatores apresentariam taxas mais elevadas de
infeccao hospitalar.

Segundo Andrade, Leopoldo e Haas (2006) os pacientes criticossdo comumente
agredidos por multiplos procedimentos invasivos e tém os mecanismos de defesa imunologicos
comprometidos 0 que exige o uso de antimicrobianos, especialmente, os de Ultima geracéo.
Com base nesse entendimento, a sele¢cdo do microorganismo adequado é extremamente
importante, além do seguimento das precaucdes padrdo e de rigorosa técnica asséptica em
todos os procedimentos invasivos.

Dessa forma,0 discurso dos participantes evidenciaque € necessario cautela,
conhecimento e pratica na realizacdo desses procedimentos, para que o paciente ndo venha
estar susceptivel a infeccao.

IDEIA CENTRAL 03 DISCURSO DO SUJEITO

Assepsia no paciente para a realizagcdo de
procedimentos como acesso venoso [...]; [...]
Utilizo as precaucfes padrao e técnica | higiene adequada dos pacientes [...]; [...] lavagem
asseéptica ao realizar os procedimentos | de maos ao manusear pacientes e materiais; [...]

invasivos. desinfeccdo do ambientel...]; [...] uso de luvas,
mascaras|...]; [...] realizacdo de curativos de forma
asséptica [...].

Quadro 3 — Idéia central 03 e discurso do sujeito coletivo dos participantes do estudo em
resposta a pergunta: Quais medidas que vocé adota para prevenir ou controlar a infeccéo
hospitalar?

O discurso do sujeito coletivo deixa transparecer que a importancia da lavagem das
maos e realizacdo de técnicas assepticas na prestacdo de cuidados aos pacientes minimizam
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os risco de adquirir infecgéo hospitalar. Nesse sentido, os participantes demonstram que estao
preparados para prestar cuidados de qualidade aos pacientes internados na UTI.

Além dos procedimentos invasivos e de outros fatores, variaveis relativas ao ambiente,
ao dimensionamento de pessoal e outras tém sido relatadas na literatura PEREIRA et al.(2005)
como possiveis fatores de risco para aquisicdo de infec¢des hospitalares. Dentre esses, estédo
agueles relacionados a assisténcia de enfermagem. Observa-se a concepcao dosprofissionais
de que o controle de IH é de responsabilidadedas CCIH, dessa forma se excluem da sua
responsabilidade pessoal, sendo que as comissdes, isoladamente, poucopodem fazer. O éxito
desse controle estda diretamente relacionadocom o envolvimento de todos. A
responsabilidadede prevenir e controlar a IH € individual e coletiva.

A equipe de enfermagem, evidéncia aindauma preocupac¢do com o0s riscos de infecgéo
gue estao sujeitos os paciente internados na UTI. No discurso dos entrevistados é apontado a
importancia da limpeza e a desinfec¢do da unidade estudada. Pode-se destacar também o uso
de luvas e lavagem de mé&o como medidas de prevencéo.

A higienizagao das maos paraPaula (2008) nos programas de prevencgao e controle das
infeccBes hospitalares, é uma pratica prioritaria, considerada ser a acdo mais importante para
reduzir as taxas dessas infeccdes no ambiente hospitalar. O objetivo do processo de
higienizacdo das maos é o de diminuir a transmissdo de microorganismos pelas maos,
prevenindo as infec¢des e tornando-se menor custo no controle das mesmas.

CONCLUSAO

No contexto da assisténcia de enfermagem em UTI, onde os pacientes sdao de maior
risco, a freqlente e inevitavel aplicacdo de procedimentos invasivos e a administracdo de
antibidticos, a atencado as medidas preventivas reveste-se de redobrado significado.

Quanto mais prolongada for a internacdo maior € a probabilidade do desenvolvimento de
complicacbes infecciosas e, portanto, a reducdo dos periodos de internacdo hospitalar &
desejada a fim de reduzir a exposicdo dos pacientes aos fatores de risco para o
desenvolvimento destas complicagdes.

Nesta pesquisa é mostrado também que a vigilancia e o controle de microrganismos
resistentes sdo de grande relevancia nas instituicdes hospitalares, principalmente onde a
disseminacdo ainda é elevada bem como naqueles onde € desconhecida pelo risco da ndo-
identificacd@o. Os riscos ligados as atividades na area de saude indicam a necessidade de um
planejamento das atividades por meio de normas e medidas de biosseguranca.

Lembrar que a lavagem das méos é essencial no controle das IH, e que esta deve ser
realizada frequentemente, antes da realizacdo dos procedimentos e depois.

Os profissionais precisam buscar novos conhecimentos, habilidades e atitudes na area,
fazendo com que, cada vez mais, seu trabalho seja valorizado e ao mesmo tempo,
indispensavel dentro das instituicdes prestadoras de assisténcia a saude.

A pesquisa serviu para analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
0s riscos dos pacientes adquirirem infeccdo na Unidade de Terapia Intensiva e que a equipe do
hospital trabalhado esta ainda necessitando de maiores esclarecimentos acerca do controle da
infec¢ao hospitalar.

Espera-se que discussbes voltadas para esse tema sejam abordadas e que esta
pesquisa contribua para o enriquecimento do conhecimento da enfermagem e demais
profissionais, no que se refere aos riscos, controle e prevencao de infec¢cdes hospitalares no
setor de Unidade de Terapia Intensiva.

Rua: Sousa Assis, 78, Centro. Cajazeiras-PB. CEP: 58900-000. Tel. (83)8846-4910. Email:
ankilmar@hotmail.com.
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