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RESUMO

Introdugéo: Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam situagdes reais e
preocupantes em pacientes hospitalizados em UTI adulto. A Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
€ um local com equipamentos de tecnologia de ponta, destinada a pacientes que necessitam
de cuidados complexos e monitorizagdo continua. A enfermagem tem papel de relevancia no
controle das infecgbes hospitalares. Objetivo: Destacar através de uma revisao bibliografica, as
atribuicbes da enfermagem diante da prevengao e controle das infecdes relacionadas a assis-
téncia a saude em Unidade de Terapia Intensiva adulto. Métodos: Revisdo bibliografica realizada
nas bases de dados da BVS, Scielo, Lilacs. Foram pesquisados 22 artigos no periodo de 2009 a
2019, utilizando os descritores: Infec¢cao Hospitalar, Enfermagem, Prevencao, UTI. Resultados:
Toda equipe multidisciplinar, em especial os enfermeiros, sdo apontados como 0s principais
responsaveis pela prevencgao diante dos casos de IRAS. Percebe-se que para a prevengao de
qualquer contaminacao, é fundamental a realizagdo de técnicas assépticas de modo geral. Con-
clusédo: As IRAS, especialmente nas UTl’s adulto, constituem um grande problema de saude
enfrentados pelos profissionais de saude e pacientes, tendo a enfermagem um papel relevante
na prevengao das infec¢des nos.
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ABSTRACT

Introduction: Healthcare Related Infections (HAI) represent real and worrying situations in patients
hospitalized in an adult ICU. The Intensive Care Unit (ICU) is a state-of-the-art facility for patients
in need of complex care and continuous monitoring. Nursing plays a relevant role in controlling
hospital infections. Objective: To highlight, through a bibliographic review, the attributions of nur-
sing in the prevention and control of infections related to health care in an adult intensive care
unit. Methods: Bibliographic review performed in the VHL databases, Scielo, Lilacs. 22 articles
were searched from 2009 to 2019, using the keywords: Hospital Infection, Nursing, Prevention,
ICU. Results: All multidisciplinary team, especially nurses, are appointed as the main responsi-
ble for the prevention of HAI cases. It is clear that for the prevention of any contamination, it is
essential to perform aseptic techniques in general. Conclusion: HAls, especially in adult ICUs,
constitute a major health problem faced by health professionals and patients, with nursing having
a relevant role in preventing infections in hospitals.

Keywords: hospital infection. nursing. ICU. prevention and control.

INTRODUCAO

No Brasil contemporaneo, o controle e prevengao das Infecgdes Relacionadas a Assis-
téncia a Saude (IRAS), inicialmente denominada somente como infecgao hospitalar (IH), tiveram
considerados avangos, a partir do ano de 1970 por agdes positivas do governo federal no sentido
de rever procedimentos que exigiam mais seguranga para o paciente internado nos hospitais
(PAVODEZE, 2014).

Convém destacar que o termo infecgao hospitalar tem sido utilizado com mais cautela
nos ultimos anos, uma vez que surgiu o que chamamos de IRAS, e essa mudanga deve-se
principalmente ao fato de que as infecgbes ndao sao adquiridas somente em ambiente hospita-
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lar. Pacientes podem ser infectados em ambiente domiciliar, unidades basicas de saude, entre
outros locais. Neste contexto, esse novo termo amplia o conceito e instiga novos paradigmas na
prevencao e controle das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, com destaque para a
observagao na abrangéncia de todos os locais, bem como em unidades hospitalares, inclusive
as UTls (BARROS et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2016).

As IRAS podem ser adquiridas por contaminagao, tanto de forma enddgenas quanto
de maneira exégenas. As infecgbes podem ser enddgenas quando sdo causadas por microrga-
nismo do proprio paciente e sao exdgenas quando contraida com a colaboragdo da equipe de
saude, artigos hospitalares, seres inanimados, entre outros. Neste caso, quando existe o avango
descontrolado das infecgdes, o paciente estara diante de sua iminente morte ndo sendo possivel
reverter o quadro clinico. As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) ainda figuram
como uma complicagéo frequente em pacientes hospitalizados em estado grave, especialmente
em ambiente de Unidade de Terapia Intensiva (JARDIM et al., 2013; SOUZA et al.,2015).

O Ministério da Saude (MS) na década de 80 conceitua a infecgdo hospitalar (IH) da
seguinte maneira: “é aquela adquirida apds o ingresso do paciente na unidade hospitalar e que
se manifesta durante a internacédo ou apés a alta em pelo menos em 72 horas”. O MS destaca
também que a maioria das infec¢des além dos aspectos exdgenos tem uma relagao muito forte
com as agdes hospitalares e os manuseios ambulatoriais por parte da equipe multidisciplinar
(GIAROLA et al., 2012).

A IH pertence a uma area do conhecimento com abordagem multidisciplinar, neste sen-
tido, a equipe de enfermagem tem a prerrogativa de fazer vingar as agdes e os protocolos de
prevencgao das IRAS, colaborando assim pela redugao do risco de disseminacao das infecgoes
entre os hospitalizados e colaboradores nos hospitais (RULKA, 2012).

A Infecgdo Hospitalar pode ser considerada um problema de saude publica pois atinge
aproximadamente 1,5 milhdo de pessoas no planeta. Em cada cem pacientes internados nas
unidades de saude hospitalar, dez serdo acometidos por IRAS, tendo uma gama alta de situa-
¢Oes indesejadas como: mais tempo de internacdo nos hospitais e UTI, oneragédo nas estadias
hospitalares, agravamento da saude do paciente, podendo as infecgdes contraidas ser letal para
o mesmo (GIROTI et al., 2018).

Nas UTI os casos de IRAS devem ser considerados um tema de interesse publico, pois
toda populagao adulta que necessita de internagao nas UTls corre o risco de contrair uma IRAS.
A UTI geralmente atende aos pacientes debilitados, instaveis hemodinamicamente, com neces-
sidade de acompanhamento constante. Pessoas que necessitam de procedimentos invasivos ou
imunossupressivos, podendo adquirir infeccbes em sua estadia nas UTls. Vale destacar que mui-
tos deles ja se encontram infectados ao serem admitidos na unidade (FERREIRA et al., 2019).

Neste contexto, justifica-se o tema em pauta pelo fato de que os conhecimentos ade-
quados e atualizados sobre a prevencéao e controle das infecgdes hospitalares, servem para mi-
nimizar os casos de contaminagao e disseminagao de organismos nocivos a saude do paciente.
A enfermagem tem papel fundamental em relagdo as medidas de precaucdo a todas as agdes
preventivas quanto as infecgdes hospitalares, uma vez que toda a equipe esta em contato dia-
riamente para com o paciente internado na UTI e seu ambiente nas mais diversas necessidades.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo de destacar através de uma
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enfermagem diante da prevencgao e controle das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
em UTI adulto.

METODOS

Arevisao de literatura do tipo narrativa foi a estratégia utilizada para este estudo. A busca
de artigos foi realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) nas bases de dados LILACS, BIRE-
ME e SCIELO, e sites especializados, revistas do tema em pauta compreendido entre os anos
de 2009 até 2019.

Como critérios de busca dos artigos, foram verificados artigos que estavam disponiveis
em sua integra e na lingua portuguesa publicado nos ultimos 10 anos assim foram selecionados
37 artigos e utilizados 22. Os artigos foram pesquisados utilizando-se os seguintes descritores:
infeccado hospitalar, IRAS, enfermagem, UTI, prevencéo e controle.

No segundo momento os dados foram copilados e apresentados como referencial ted-
rico. O trabalho segue as regras do ABNT e as recomendagdes da notificagdo de investigagao
preliminar (NIP).

Infecgoes relacionadas a assisténcia a saude em UTI adulto

As internagdes hospitalares podem ocorrer por diversos motivos, seja para tratamento
de doencas que ndao causam riscos de morte e que podem ser tratadas em curto prazo de in-
ternacdo, ou seja, para cuidados que exigem maximos servicos médicos especializados e que
demandam um prazo maior de estadia do doente no hospital devido ao agravos e complexidade
das enfermidades. Nos casos mais graves, a UTI é o local indicado para o suporte a vida. Na UTI
séo oferecidos cuidados profissionais especializados e recursos tecnolégicos complexos (equi-
pamento e tratamento sofisticado) nas 24 horas para assisténcia e monitoramento do doente
(CASTRO et al., 2016).

As UTls tiveram sua estruturagao e readequacao no cenario hospitalar brasileiro na dé-
cada de 70, e era indicada para o tratamento de clientes em situagao vulneravel, critica e com
grandes agravos de saude. Mais foi somente na década de 80 que os hospitais comegaram a dar
um tratamento mais humanizado e personalizado aos pacientes dentro da UTI. A preocupagao
era dar um tratamento adequado a cada tipo de individuo hospitalizado com o maximo de pro-
fissionalismo, ética e técnicas necessarias para a recuperagao do doente. A medicacao também
passou a ser monitorada de forma revisao bibliografica as atribuicdes da sistematica e com ri-
gor médico, contando com o apoio de toda equipe multidisciplinar envolvida nos plantées na UTI
adulto (BACKES, 2015).

As internagdes de pacientes em UTI sdo justificadas nos casos dos pacientes em estado
critico de saude, com a necessidade de um acompanhamento minucioso por parte da equipe
meédica e de enfermagem e que tem que passar muitas vezes por procedimentos invasivos.
Dessa forma, o ambiente da UTI caracteriza-se como uma area critica de alta complexidade tec-
nolégica e com elevado risco para o desenvolvimento de IRAS. Estima-se que nas unidades de
terapia intensiva adulto, tenha em média, 20% de todas as infec¢des hospitalares diagnosticadas
em pacientes internados (FERREIRA et al., 2019).
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O fato dos pacientes em UTI estarem expostos IRAS pode ser explicado devido a pro-
pria situagao dos individuos internados, pois geralmente sdo pessoas em situacao clinica grave
e debilitadas tanto fisica quanto psicologicamente. Os usos de procedimentos invasivos na UTI
adulto acabam sendo um fator agregador perigoso nas causas de contagio dentro das unidades
hospitalares. A higienizagdo dentro da UTI torna-se necessaria para evitar a contaminagdo em
grande escala comprometendo o tratamento do paciente. Seguir os protocolos de higienizagao é
um imperativo que envolve nao s6 as limpezas das maos, como a higienizagdo das superficies
inanimadas em todo ambiente (OLIVEIRA, 2010).

As IRAS, dentro das UTlIs, segundo CASTRO et al., 2016; OLIVEIRA et al tém relacao
direta com o uso de cateteres venosos centrais de insergao periférica (PICC), ao Port-a-cath, aos
cateterismos urinarios, a ventilagdo mecanica, a um periodo de internagao prolongado e ao uso
de antimicrobianos de largo espectro. Nesse sentido, as IRAS colocam em risco a Seguranga
do Paciente (SP) e constituem-se como o Evento Adverso (EA) mais frequente nas instituicoes
hospitalares (CASTRO et al., 2016; OLIVEIRA et al., 2017; FERREIRA et al., 2019). Oliveira et
al., (2016) destacam as principais infec¢gdes adquiridas nas UTI adulto, dentre elas “as Infec¢des
do Trato Respiratério (ITR), a Infecgdo do Trato Urinario (ITU) e Infeccao de Corrente Sanguinea
(ICS), que esta associada ao uso de um dispositivo intravascular”.

A difusdo de IRAS normalmente tem sua origem em casos de contaminacgao cruzada. Os
agentes infecciosos sdo contraidos na maioria dos casos, na relagao entre a equipe multidiscipli-
nar de saude e os pacientes internados na UTI. Apesar de todos os protocolos para prevengao
das infec¢des hospitalares, isso ndo exime as unidades hospitalares do surgimento de casos de
IRAS. O ambiente hospitalar com a presenga de pessoas em cada instante, seja acompanhante
dos enfermos ou ndo, podem ser um risco para o doente contrair alguma infeccéo, e esses indi-
viduos passam a ser uma “ameaca” vindo a contaminar outros pacientes. Vale destacar também
que as UTls ndo estao livres de ter a presenga de bactérias em superficies inanimadas e equi-
pamentos em geral (OLIVEIRA, 2010).

Pensando em metodologias que possam contribuir para a redugdo da incidéncia de
IRAS, a agéncia de vigilancia sanitaria (ANVISA), no ano de 2012, divulgou a portaria n°® 1218
que impde a todos os hospitais e demais unidades de saude que possuem UTI, impreterivelmen-
te, devem notificar todo més a ANVISA sobre seus dados referentes as Infecgbes Relacionadas
a Assisténcia a Saude em formularios préprios com o maximo de exatidao de dados (OLIVEIRA,
2017).

Prevencgao e controle das Infec¢coes Relacionadas a Assisténcia a Saude em
UTI adulto

“No dia 24 de junho de 1983, o ministério da saude publicou a portaria n° 196/83, cons-
tando que todos os hospitais do pais, independente da natureza mantenedora, devem manter
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)”. Comega entdo um novo momento no
Brasil para o controle e prevengao das IRAS de maneira efetiva e com o rigor da lei, auxiliando
assim a populacédo doente que esta constantemente internada e que carecia de um zelo maior
em relagédo a protegcdo de agentes infecciosos dentro das unidades hospitalares (OLIVEIRA et
al., 2016).

O controle e a supervisao das IRAS estao diretamente ligados a ANVISA. Quando sur-
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gem casos de doengas graves e que se caracterizam fora do contexto das IRAS, a Secretaria
Nacional de Vigilancia do Ministério da Saude tem a responsabilidade de atuar propondo ag¢des
voltadas para minimizar os agravos da doenga de alta complexidade dos pacientes atendidos
(PADOVEZE, 2014).

No periodo de 1983 a 2013, o Ministério da Saude, a ANVISA e o governo com a publi-
cacao de Leis Federais, propdem pelo menos doze ag¢des voltadas para prevencao e controle
das IRAS no Brasil. Dentre todas, Oliveira et al., (2016) destaca a portaria n® 2616 da ANVISA de
1998, pois teve repercussao em todo cenario da saude no pais especialmente no ambito hospi-
talar, afinal, foi essa portaria que estabeleceu “diretrizes e normas para a prevencgao e o controle
das infecgdes hospitalares”, tendo como ponto relevante o fato de estabelecer recomendacdes
para a formagéao e operacionalizagdo do Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH),
que tem como objetivo precipuo o de implementar a¢des definidas anualmente com avaliagdes
periddicas, tendo como missdo minimizar os casos de infec¢des hospitalares e suas consequen-
ciais danosas a saude.

Desta maneira, cabe aos profissionais de saude e inseridos no atendimento ao paciente
nas UTI's, conhecer detalhadamente as recomendacgdes de controle e prevencao das IRAS, cor-
roborando para terem em seus quadros de atendimento o menor numero possivel de pacientes
com infec¢des adquiridas dentro da unidade hospitalar. Dentre todos os profissionais envolvidos
no tratamento e cuidado do enfermo, a enfermagem ganha visibilidade, ndo s6 por ser a cate-
goria com maior numero de trabalhadores, mas por permanecer 24 horas ao lado do paciente,
por estar presente em todos os servigos de saude nos diferentes niveis assistenciais, além de
executar fungdes burocraticas, de controle de infecgao hospitalar e atuar no ensino e pesquisa
(FERREIRA et al., 2019).

Existe o consenso de varios autores de que uma das primeiras e mais importantes me-
didas de controle e prevencao de IRAS ¢é a higienizagdo das maos de forma sistematica durante
todo o cuidado aos pacientes (OLIVEIRA, 2016). Desde Florence Nightingale a higienizagdo das
maos, vem sendo um fator aparentemente simples. Todavia, tem sido reconhecido e recomenda-
do como algo que pode evitar doengas complexas. Vale salientar que desde 1846 a higienizagao
das maos € recomendada como uma pratica obrigatdria para os profissionais da area da sau-
de, das unidades hospitalares e demais estabelecimentos. Destarte, tem sido constatada a sua
efetividade na reducao das infecgbdes e, consequentemente, de mortalidade entre os pacientes
(OLIVEIRA, 2011).

Além da higienizagdo das maos para ter controle das IRAS, é necessario seguir regras
protocolares e obedecer aos critérios de seguranca do paciente. Destaca-se nesse sentido, a
aquiescéncia por parte de médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e todos os profissio-
nais envolvidos e lotados na UTI aos procedimentos de precaugdes e isolamento, higiene do
ambiente de trabalho, treinamento e capacitacao da equipe multiprofissional sobre os procedi-
mentos operacionais padrao (POP) de prevencgao contra as IRAS (OLIVEIRA, 2017).

Torna-se preocupante, porém, a falta de adeséo por parte de alguns profissionais de
saude em UTI no quesito de seguir normas e regras que podem fazer muita diferenga na pre-
vencao das IRAS. Estudos como de Oliveira (2011), destacam que tarefa simples com lavar as
maos, tem sido negligenciada em alguns estabelecimentos de unidade hospitalar. O autor sa-
lienta que isso pode ser devido “a falta de padronizagdo metodoldgica e a auséncia de educagao
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continuada visando o treinamento dos profissionais de saude, a fim de focar a necessidade e a
importancia de tal procedimento”.

A Enfermagem no Controle da IRAS em UTI adulto

As intervengdes de enfermagem na UTI sdo complexas e, como tal, comporta diversas
necessidades para o desenvolvimento do cuidado do paciente internado. Existe a unanimidade e
0 consenso de especialistas em saude publica que a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um lo-
cal que tem como caracteristica basica a internagao de pacientes que se encontram em risco de
agravamento de seu quadro clinico, devido as condi¢gdes que ndo puderam ser evitadas ou con-
troladas pela equipe médica e toda equipe. Diante desse contexto, a Sistematizacdo da Assis-
téncia de Enfermagem (SAE) constitui-se como uma metodologia organizacional consciente que
promove a continuidade do cuidado e qualidade da assisténcia de enfermagem (REIS, 2016).

As infecgbes diagnosticadas nos pacientes hospitalizados giram em torno de 25% em
media, e esta estatistica tende a baixar na medida em que as prevengdes dentro da UTI sejam
efetivadas. A transmissdo de microrganismos e contaminagéao dos pacientes internados podem
acontecer de forma direta com os adultos hospitalizados ou de forma indireta, ou seja, por uso e
manuseio de equipamentos na hora da assisténcia da enfermagem e outros procedimentos de
praxe. Na UTI, as IRAS colocam em risco a Seguranga do Paciente (SP) e constituem-se como o
Evento Adverso (EA) que mais se repete nas unidades hospitalares. As Pneumonias Associadas
a Ventilagao Mecanica (PAV) constituem um exemplo dos perigos dos contagios dentro das UTls
(MORAES, 2014; OLIVEIRA et al., 2016; FERREIRA et al., 2019).

A enfermagem com todo seu saber cientifico e identificacdo com o contexto da UTI adul-
to, tem plena condi¢des de contribuir para a prevencao e o controle das infec¢gdes nos hospitais,
intervindo de maneira incisiva sobre os riscos em servigos de saude, antes que o paciente sofra
com a disseminagao das infecgbes em seu corpo que podem causar prejuizos graves a sua
saude. Enfim, a prevencao e controle das IRAS com agdes efetivas por parte da equipe multidis-
ciplinar sao possiveis e dependem dos conhecimentos de protocolos de sua aplicagao de forma
correta. O desenvolvimento de novas estratégias e iniciativas, na busca continua de melhoria da
qualidade assistencial e seguranga do paciente faz parte das estratégias da prevencéo das IRAS
(MORAES, 2014; REIS, 2016).

No que se refere ao controle das IRAS, é importante estar ciente da relevancia do am-
biente, dos individuos e das a¢des dos microrganismos no ambiente hospitalar.

O controle das IRAS é uma tarefa dificil, envolvendo assim grande esfor¢o multiprofis-
sional e tendo como agente principal a enfermagem, pois € ela que passa 24 horas ao lado do
paciente. Neste contexto, destaca-se a necessidade de dialogo dentro da UTI buscando o enten-
dimento de fora, plausivel e branda de se entender a doenga e seus desdobramentos na vida do
paciente e de sua familia (STUBE et al., 2013, GOMES et al., 2014).

As respectivas infecgdes sdo causadas por desequilibrio na relacdo micro biética huma-
na e convem destacar que as agdes preventivas sdo de responsabilidades de toda equipe evol-
vida. Todavia, salienta-se que a enfermagem pode desenvolver atividades que venham contribuir
para a formagéo de grupos de estudo em sintonia com as Comissdes de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH) dando énfase a assisténcia de enfermagem ao paciente internado nas unida-
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des de terapia intensiva, com vistas a prevengao e controle das IRAS (STUBE et al., 2013).

No Brasil, as cinco competéncias e habilidades gerais preconizadas pelas Diretrizes Cur-
riculares Nacionais (DCN) para a formagéo do enfermeiro sdo a tomada de deciséo, a lideranga,
a administracdo e o gerenciamento, a educacédo permanente e a comunicagao. Destas compe-
téncias a educacao permanente destaca- se no ambito do papel do enfermeiro como lider da
equipe de enfermagem, colocando em pratica os principios do processo de enfermagem como
instrumento auxiliador na redugéo das IRAS no ambiente de UTI adulto. O enfermeiro que exerce
lideranga institucional deve contribuir para manter o clima organizacional positivo na UTI adulto,
aprimorando a sua gestdo nas organizagdes em que atua, contribuindo para a exceléncia do
cuidar e a prevengao das IRAS (SILVA, 2017; SANTOS et al., 2019).

Na maioria das internagbes em UTI adulto, a demanda exige cuidados intensivos por
parte dos profissionais de saude. A equipe de enfermagem, muitas vezes, fica no seu limite psi-
coldgico do estresse e do cansaco fisico diante dos perigos iminentes da perda de um paciente
com doencga grave e de alta complexidade. Ha que se considerar ainda a Regulamentagao da
Lei do Exercicio da Enfermagem, onde consta que “cabe privativamente ao enfermeiro, a reali-
zacgao dos cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida, bem como os
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica que exijam conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas”. Diante desse cenario, percebe-se que
a qualidade da assisténcia ao paciente critico internado na UTI adulto, demanda conhecimento,
muita habilidade e convicgao plena do enfermeiro envolvido sobre seu real papel e suas compe-
téncias e habilidades (INOUE, 2009).

CONSIDERAGOES FINAIS

A prevencgao das IRAS deve ter a participagédo de enfermeiros, técnicos em enfermagem,
fisioterapeutas, farmacéuticos, médicos e de toda equipe multidisciplinar. A revisao bibliografica
em pauta assinala que nao basta o aprendizado técnico-conhecimento apenas do profissional
de saude para promover e prevenir as infec¢des relacionadas aos servigos de saude nas UTls
adulto no ambito hospitalar. As intervengdes da equipe de enfermagem tém de serem feitas de
forma criteriosa, ética e respeito pela vida humana.

A saude publica no Brasil tem evoluido no sentido de aprimorar os protocolos de aten-
dimento ao paciente hospitalizado nas UTls, na tentativa de evitar que as IRAS causem mortes
que poderiam ser totalmente evitadas. O enfermeiro, diante desta circunstancia, tem papel pre-
cipuo na prevencgao e controle das IRAS, uma vez que a sua proximidade com o paciente inter-
nado e 0os manejos técnicos profissionais, fazem parte de um conjunto de fatores que necessitam
de cuidados desde a higienizacdo das maos, do ambiente hospitalar, até as devidas precaucgdes
nas visitas ao paciente internado.

As infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude podem ter redugéo significativa em
seus casos no Brasil, na medida em que a enfermagem e todos os profissionais envolvidos se
atentem para o maior conhecimento dos fatores de risco e de que maneira os evitar. Conclui-se
que é inegavel a existéncia de riscos de IRAS para os pacientes internados na UTI adulto, e to-
das as ag¢des da enfermagem e equipe devem propiciar minimizar a contaminag¢ao do paciente,
zelando pela saude e o cuidado do mesmo.
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