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Resumo

As infeccBes relacionadas a assisténcia a salde representam um problema antigo de saude
publica e consideradas como uma das principais causas de morbidade e mortalidade, tornando-
se um impasse para a seguranca do paciente e qualidade da assisténcia. Assim, objetivou-se
descrever o papel do enfermeiro nas medidas de prevencdo das infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude em Unidades de Terapia Intensiva. Trata-se de uma revisdo sistematica,
realizada nas bases de dados eletrénicas: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic Libray Online (Scielo) e Base de Dados de Enfermagem
(BDENF), com artigos originais, disponiveis na integra, em idioma portugués e publicados entre
0s anos de 2009 e 2017 que atendiam o objetivo proposto. Foram identificados 466 artigos, dos
quais 7 foram selecionados. Percebeu-se que as principais medidas de prevencgéo estdo voltadas
para vigilancia, higienizagdo das méaos, adeséo de protocolos e educa¢édo permanente. Conclui-
se que o papel da enfermagem é de extrema importancia para melhoria da qualidade assistencial,
aumento da seguranca do paciente, diminui¢do do tempo de internacéo e custos hospitalares.
Palavras-chave: infec¢@o hospitalar, unidade de terapia intensiva, Enfermagem.

Abstract

Measures to prevent nosocomial infection in intensive care units

Health care related infections represent an old public health problem and are a major cause of
morbidity and mortality, representing a deadlock for patient safety and quality of care. The
objective of this study was to describe the role of nurses in the prevention of infections related to
health care in Intensive Care Units. This is a systematic review, carried out in the electronic
databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (Lilacs), Scientific
Eletronic Libray Online (Scielo) and Nursing Database (BDENF), with original articles, available
in fullin Portuguese, published between the years 2009 and 2017 that met the proposed objective.
A total of 466 articles were identified, of which 7 were selected. The main prevention measures
are focused on surveillance, hand hygiene and compliance with protocols and permanent
education. We concluded that the role of nursing is extremely important to improve the quality of
care, increase patient safety and decrease length of hospital stay and hospital costs.
Keywords: cross infection, intensive care units, Nursing.
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Resumen

Medidas de prevencion de lainfeccién hospitalaria en unidad de cuidados intensivos

Las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria representan un problema antiguo de
salud publica y consideradas una de las principales causas de morbilidad y mortalidad que
representan un impasse para la seguridad del paciente y la calidad de la asistencia. Asi se
objetivé describir el papel del enfermero en las medidas de prevencion de las infecciones
relacionadas con la asistencia a la salud en Unidades de Cuidados Intensivos. Se trata de una
revision sistemética, realizada en las bases de datos electrénicos: Literatura Latinoamericana y
del Caribe en Ciencias de la Salud (Lilacs), Scientific Eletronic Libray Online (Scielo) y Base de
Datos de Enfermeria (BDENF), con articulos originales, disponibles en su totalidad, en portugués,
publicados entre los afios 2009 y 2017 que atendian al objetivo propuesto. Se identificaron 466
articulos, de los cuales 07 fueron seleccionados. Se percibié que las principales medidas de
prevencion estan dirigidas a la vigilancia, higienizacion de las manos y adhesion de protocolos y
educacion permanente. Se concluye que el papel de la enfermeria es de extrema importancia
para la mejora de la calidad asistencial, aumento de la seguridad del paciente y disminucién del
tiempo de internacién y costos hospitalarios.

Palabras-clave: infeccion hospitalaria, unidades de cuidados intensivos, Enfermeria.

Introducéo

A infeccéo hospitalar (IH) € um problema antigo de saude publica no Brasil e no mundo.
No entanto, observa-se que, mesmo com o desenvolvimento cientifico e tecnologico nas acoes
de prevencdo em saude, tem-se observado que problemas antigos, como as infeccOes
hospitalares ainda persistem em dias atuais. Apresenta-se como uma das principais causas de
morbidade e mortalidade, interferindo na salide dos usuarios que se submetem a procedimentos
ou diagnéstico [1]. No ano de 1990, o termo “infec¢des hospitalares” foi substituido por Infec¢cBes
Relacionadas a Assisténcia em Saude (IRAS), tal denominacdo abrange qualquer ambiente, ndo
s6 o hospitalar [2].

As IRAS representam um grande impasse para a seguranca do paciente e para a
gqualidade da assisténcia. Estudos relatam que de 3% a 15% dos pacientes hospitalizados
evoluem para um quadro de infeccdo, resultando assim em hospitalizacdes prolongadas,
incapacidade a longo prazo e até mesmo a morte, além de gerar um grande encargo financeiro
as instituicdes de salde, para os proprios pacientes e seus familiares [3].

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) por sua vez é um ambiente critico destinado a
internamento de pacientes graves, que precisam de assisténcia especializada de forma continua,
materiais especificos e recursos tecnoldgicos necessarios para monitorizagéo dos padrdes vitais,
de forma invasiva e ndo-invasiva, terapéutica e para diagnéstico [4]. As IRAS na UTI estao
associadas aos métodos invasivos, tais como Cateter Venoso Central (CVC), sonda vesical de
demora (SDV), ventilacdo mecénica (VM), uso de imunossupressores, periodo de internacédo
prolongada, coloniza¢do por microrganismos resistentes e prescricdo de antimicrobianos [5].

Diante do supracitado, 0 Ministério da Salde por meio da Portaria n°® 2.616/98 dispbe
sobre a obrigatoriedade dos hospitais em manter programas de controle de infecgbes
hospitalares. O Programa de Controle de Infec¢des Hospitalares (PCIH) consiste em um conjunto
de acdes que visa reduzir o méximo possivel a incidéncia e gravidade das infec¢des hospitalares.
E para execugédo do PCIH, tais instituicdes devem formar uma Comisséo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH), instrumento de assessoria a autoridade méxima da instituicdo e de execucéo
das acdes de controle de infeccao hospitalar [6].

Assim, o enfermeiro pode desempenhar um trabalho fundamental na luta contra as IRAS,
pois pode fazer parte da CCIH e supervisionar toda equipe de enfermagem, capacitando a
mesma para adocao de préticas seguras de prevenc¢ao, visando a seguranca do paciente. Neste
contexto, este estudo visa responder a seguinte pergunta norteadora: Qual o papel do enfermeiro
na prevencdo das infec¢gbes relacionadas a assisténcia & salde em Unidades de Terapia
Intensiva?

Considerando-se o importante papel do enfermeiro e de sua equipe para prevencao e
controle da IRAS, o presente estudo tem por objetivo descrever o papel do enfermeiro nas
medidas de prevencdo das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude em Unidades de
Terapia Intensiva.
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Material e métodos

Trata-se de uma revisé@o sistematica, que seguiu as seguintes etapas: formulacdo do
tema, estabelecimentos de critérios de inclusdo e excluséo, pesquisa, triagem, avaliagdo dos
estudos encontrados e descri¢do dos artigos inclusos.

Para o levantamento da producdo cientifica, foram utilizadas as bases de dados
eletronicas: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific
Eletronic Library Online (Scielo) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF), por meio dos
descritores (DeCS): infeccdo hospitalar, prevencdo e Unidade de Terapia Intensiva, de forma
Unica e combinada, utilizando o operador booleano AND.

Para selecdo dos artigos, foram utilizados como critério de inclusdo: artigos originais,
publicados nas bases de dados supracitadas, em idioma portugués, entre os anos de 2009 a
2017, que atendessem ao objetivo proposto. Excluiram-se artigos de reviséo, editorial, relatos
de casos, teses, monografia, dissertacbes e artigos publicados fora do recorte temporal
estabelecido e os que ndo atendiam ao objetivo deste estudo

Foram encontrados 466 artigos, ap0s as buscas realizadas, que passaram por trés
etapas, a primeira consistiu na analise dos titulos, resumos e objetivos, confrontando-os com
critérios de incluséo estabelecidos e selecionados os julgados adequados para a segunda etapa,
assim foram selecionados 26 artigos e excluidos 440 por ndo estarem em conformidade com tais
critérios. A segunda etapa consistiu na leitura integral para refinamento dos artigos inseridos,
para compor os resultados deste estudo, assim foram excluidos 17 artigos, por ndo atenderem
aos critérios e incluidos 07 artigos neste estudo. A terceira etapa consistiu em elaborar uma
sintese critica dos artigos selecionados na fase anterior para composicao dos resultados dessa
pesquisa. A Figura 1 descreve este processo em forma de fluxograma conforme as
recomendacdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta (PRISMA) [7].
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Artigos identificados através da pesquisa nos bancos de dados:

(n=4606)

Duplicatas:

(n=28)
Artigos excluidos: ‘
(n=440)
Nio se enquadravam:
(n=412)
Anrtigos selecionados:
(n=20)
Artigos completos avaliados para Antigos excluidos por nio
clegibilidade: i atender aos critérios:

(n=26) (n=19)

Artigos incluidos na
sintese critica:
(n=07)

Figura 1 - Fluxograma das fases de sele¢&o dos artigos inclusos. Cachoeira, Bahia, Brasil, 2018.

Resultados e discussao

Foram incluidos 7 artigos nos resultados deste estudo, 3 artigos da BEDENF, 3 do Scielo
e 1 do Lilacs. Os mesmos estéo apresentados na Tabela |, que traz informac¢des sobre os autores,
tema do artigo, base de dados, ano e sintese critica dos resultados.

Tabela | - Informacdes dos artigos inclusos. Cachoeira, Bahia, Brasil, 2018.

N° | Autores Tema Base de da{ Ano Sintese dos resultados
1 Delerei N et| Trés anos de BEDENF 2012 A IACS (infecgdo associada aos cuidados em saude) mais
al. [8] avaliacéo das taxas comum foi infecgdo da corrente sanguinea. A taxa de infecgdo
de infeccéao de tecido mole e pele foi a segunda. Entre os pacientes com
nosocomial em UTI infec¢cBes nosocomiais, 0s agentes causadores mais comuns
foram Gram (-), Gram (+) e candidiase. Quando as taxas de
infec¢des relacionadas aos dispositivos foram comparadas
entre 2007 e 2008, foram maiores em 2007. As taxas de
infec¢des relacionadas aos dispositivos em 2008 foram
reduzidas abaixo da média nacional por causa das medidas
de controle de infeccéo.
2 Souza R, Estudo exploratério BDENF 2014 Verificou-se que todos da populagéo estudada realizavam
Silva L [9] | das iniciativas acerca atividades voltadas para a educagéo continuada. As menos
da seguranga do desenvolvidas sao ac¢des de tecno, hemo e farmacovigilancia.
paciente em hospitais E as maiores eram implementacgéo a identificacao dos
do Rio de Janeiro pacientes, seguida da assisténcia limpa, controle de infec¢éo
da corrente sanguinea associada ao cateter e cirurgia segura.
Constatou-se ainda identificac8o dos pacientes, citada por
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todos os gerentes de risco, a higienizagdo das méaos e a
utilizacao de check list de cirurgia segura, mencionadas pela
maioria, estando em consonancia com o que é sugerido
atualmente.
3 Nagino G Impacto financeiro BDENF 2012 Ao comparar os pacientes com infeccao e sem infecg¢ao, o
et al. [10] das infecgOes estudo mostrou que maior permanéncia tem maior gasto por
nosocomiais paciente e maior gasto por dia de internagao em unidade de
em Unidades de terapia intensiva. No entanto, 0 modelo apresentou limitagdes
Terapia Intensiva em de causa e efeito como presenga de comorbidades e
hospital disfungéo orgéanica, infec¢éo por bactérias multirresistentes,
Filantrépico de Minas sepse e choque séptico.
Gerais
4 Nogueira L | Carga de trabalho de | Scielo 2015 Evidenciou-se que o tempo de permanéncia na unidade e a
etal. [11] enfermagem: preditor gravidade foram fatores preditivos para ocorréncia de IRAS
de infeccao em pacientes admitidos nas UTI para tratamento clinico ou
relacionada a cirtrgico e 0 sexo masculino apenas para pacientes cir(rgicos.
assisténcia a saude A carga de trabalho de enfermagem né&o exerceu influéncia na
na Terapia Intensiva? ocorréncia de IRAS nos pacientes estudados.
5 Alves D, Avaliagdo de Scielo 2015 Constatou-se significancia estatistica para melhor
Lacerda A. | programas de desempenho dos PCIRAS a realizacdo de auditorias internas,
[12] controle de infecgéo certificag&o de qualidade, enfermeiro exclusivo, profissionais
Relacionada a médicos contratados ou concursados, maior carga horaria de
assisténcia a saude dedicacédo exclusiva dos médicos, maior tempo de experiéncia
de hospitais de médicos e enfermeiros. Os programas apresentavam
adequagdo minima para sua operacionalizagdo e para realizar
a vigilancia epidemiolégica de IRAS, mas estavam
prejudicados quanto a insuficiéncia quantitativa e qualitativa
de diretrizes operacionais e de agfes para o controle e
prevencao dessas infeccdes.
6 Junior C et | Sistemas Scielo 2014 Observou-se que as equipes governamentais para a
al. [13] governamentais de prevencao e controle de IRAS em cada estado variou de um a
vigilancia de seis membros, tendo pelo menos um enfermeiro. Todos os
infeccdes estados implantaram um sistema de vigilancia préprio. Pelo
relacionadas a fato do Brasil viver um processo relativamente recente de
assisténcia a saude construcdo de sistemas de vigilancia de IRAS em ambito
no Brasil governamental, o estudo pode servir como referéncia para
subsidiar o desenvolvimento de sistemas de vigilancia em
outros paises.
7 Soares M Caracterizagdo das Lilacs 2017 Observou-se que a maior ocorréncia de infeccdes
et al. [14] infecgbes relacionadas a assisténcia a salde foi entre idosos. Os
relacionadas a principais focos de infeccéo foram pneumonia, infeccdo do
assisténcia a saude trato urinario e pneumonia associada a ventilagdo mecanica. E
em um hospital de necessario discussdes e producdes periddicas entre
ensino do nordeste profissionais de salde acerca da cadeia epidemioldgica, as
do Brasil medidas de prevencao e controle das IRAS, principalmente
em relagdo a higienizagdo das méaos, precaucéo padréo e
educacao permanente.

Os artigos descritos na Tabela | evidenciam que a vigilancia, higienizacdo das maos,

adesd@o de protocolos e educacdo permanente sdo acdes de grande importancia para a
diminuicdo e controle da incidéncia de IRAS no ambiente de terapia intensiva e sdo gerenciadas
pelo enfermeiro. Perante os resultados, essa discussao sera dividida em trés topicos (1. IRAS
mais prevalentes, 2. Fatores de risco para IRAS, 3. Atuacéo de enfermagem para prevencao de
IRAS).

IRAS mais prevalentes

Dentre as IRAS mais prevalentes em UTI, destacam-se as pneumonias associadas a
ventilacdo mecénica (PAVM), infec¢des de corrente sanguinea (ICS) e infec¢des do trato urinario
(ITU) [5]. Além disso, outros estudos afirmam que a utilizac&o de ventilagdo mecéanica, exposicao
a procedimentos invasivos e 0 uso de cateter vesical e central séo de infec¢des de dificil controle
[15].

Os artigos 1 e 7 que abordam essa tematica, embora ja se saiba a respeito da
fisiopatologia o da PAVM e das propostas de intervencéo, reportam que ela ainda é considerada
um dos efeitos adversos mais atemorizantes, principalmente na UTlI e a maioria destes
microrganismos esta presente na microbiota das maos. Pode-se inferir entdo que ha baixa
adesé@o as normas técnicas para higienizagdo das mesmas por parte dos profissionais de salde
[8,14].
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No que se diz respeito a PAVM, estudos apontam que as medidas adotadas para
prevencao e ocorréncia de infecgdo do trato respiratorio estdo baseadas em optar por ventilagao
invasiva somente quando necessario, manter decubito de 30 a 45°, checar se h4 refluxo do
residuo gastrico, ndo compartilhar entre pacientes os artigos assistenciais respiratdrios, realizar
troca dos circuitos ventilatérios e umidificadores a cada 48 horas, inaladores a cada uso,
nebulizadores a cada 24 horas, ressuscitadores manuais (AMBU) quando visivelmente suijo,
realizar aspiragdo em técnica asséptica rigorosa antes da mobilizacdo ou remocao da canula
traqueal, realizar fisioterapia respiratoria, realizar higiene oral de preferéncia a cada trés horas
ou em casos de emergéncia, manter o fixador do ventilador mecénico limpo e seco [16,17].

Os artigos 1, 2 e 7 trazem como atuacdo do enfermeiro a prevencdo e controle de
infeccbes da corrente sanguinea, medidas de acordo com normas e regulamentos do CCIH,
capacitacdo dos profissionais da UTI sobre a higiene das maos, intervencdes invasivas a serem
feitas por médicos experientes e utilizacdo de roupas esterilizadas durante as intervencdes, uso
de mascaras, luvas e aventais, implementacdo de um bundle que consiste em cinco
componentes principais: higiene das méos; barreiras maximas de precaucéo durante a insergao
do cateter; antissepsia da pele com Clorexidina; selecdo do melhor local; revisdo diaria da
necessidade do cateter com a remocao imediata de cateteres desnecessarios [8,9,14].

Nos artigos inclusos, pouco foi descrito sobre ITU, porém pesquisas referem que o indice
de ITU estéa relacionado com a cateterizagéo vesical. Para diminuicdo da ocorréncia de ITU, é
preciso acbes de educacao continuada e implementacdo de protocolo que apresentem efeitos
favoraveis na reducdo de casos e identificando acdes que ajudem a evitar erros e danos
decorrentes da assisténcia com o paciente durante os procedimentos invasivos [18].

Fatores de risco para IRAS

Os artigos 3 e 4 demonstraram que apesar do nhumero de pacientes das UTIS serem
menor em comparacao a outros setores, a taxa de IRAS é significativamente maior, por causa
do estado critico do paciente, necessitando de diversos procedimentos invasivos e por
consequéncia sao acometidos por variados tipos de IRAS [10,11].

Com isso pode-se inferir que a longa permanéncia e a gravidade do estado clinico dos
pacientes internados na UTI sdo fatores que aumentam os riscos de infeccdo e os gastos
financeiros, pois 0s pacientes necessitam de maior assisténcia em procedimentos,
principalmente invasivos, medicamentos, tempo da equipe e ocupagdo no leito diminuindo a
rotatividade.

Além disso, outro fator apontado pelo artigo 4, que contribui para IRAS é a sobrecarga
de trabalho da equipe de enfermagem nas UTIs, o que favorece ou predisp8e o desenvolvimento
de IRAS, porém no artigo, ndo foi um fator que exerceu influéncia para o desfecho [12]. No
entanto, outros estudos referem que a carga de trabalho de enfermagem excessiva é um dos
principais fatores de risco para o desenvolvimento de IRAS em UTI [19].

Atuacao de enfermagem para prevencgédo de IRAS

Os resultados evidenciaram que a atuacao do enfermeiro nas medidas de prevencao das
IRAS esté relacionada a vigilancia, higienizacdo das maos, adeséo de protocolos e educagéo
permanente, como ac¢des de grande importancia para a diminui¢cdo e controle da incidéncia de
IRAS no ambiente de terapia intensiva, segundo os artigos 2, 56 e 7 [9,12-14].

Outros estudos também corroboram essa informac&o ao afirmar que dentre as agdes, a
lavagem das maos é uma medida simples, porém importante e econdbmica. Outro fator ndo
menos importante é o incentivo aos profissionais na participacéo de educagédo continuada como
uma das principais formas de divulgacdo e multiplicagdo do conhecimento [20]. No entanto, em
relacdo a adesao e aplicabilidade de protocolos na pratica, tem sido um grande desafio [21].

E relevante mencionar os programas governamentais de controle de infecc&o hospitalar
gue sdo abordados nos artigos 6 e 5, a importancia do sistema de vigilancia, relativamente
recente no pais, com a finalidade de construgéo continua e efetiva da infec¢éo; incentivos através
de campanhas, adesao as medidas de precaucdes-padrdo; monitoracao e divulgacao das taxas
de higienizacao das méos por unidades e equipes sempre com o0 aspecto de incentivo a melhoria
dos padrdes, além de que cada instituicdo hospitalar tem o dever de disponibilizar recursos para
permitir a efetividade da adesé@o das medidas de precauc¢éo na prética [12,13].

Outros estudos também evidenciam que apenas criar politicas e estabelecer normas,
diretrizes e indicadores néo séo suficientes, se ndo houver suporte de estrutura e condi¢cdes para
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as intervencgdes nas praticas dos profissionais, no seu processo durante a assisténcia prestada
ao paciente em busca de resultados em niveis aceitaveis dessas infec¢des [22].

Para um cuidado seguro, envolve a seguranca do paciente e dos profissionais que
exercem tais atividades. Entretanto, esse cuidado abrange aspectos mdltiplos que envolvem
desde o conhecimento dos profissionais, sua complexidade nas atividades assistenciais, até
disponibilidade e a distribuicdo de recursos humanos e estrutura fisica adeptas ao controle das
infeccbes. Deste modo, o controle das infeccdes requer esforcos conjuntos de todos os
envolvidos na assisténcia em salude com estratégias que contemplem seus multiplos aspectos
[23,24].

Conclusao

O estudo destaca que o papel do enfermeiro nas medidas de prevencdo das IRAS em
UTI estd baseado em vigilancia, higienizacdo das maos, adesdo de protocolos e educacdo
permanente. A prevencgdo e medidas de controle da infecgéo hospitalar, qualidade da assisténcia,
seguranca dos pacientes e profissionais e diminuicdo do tempo de internagéo e dos custos é boa
parte conferida a equipe de enfermagem.

Entretanto, apesar da equipe de enfermagem ter boa parte da responsabilidade na
prevencdo e controle de IRAS, esta deve ser partihada as demais profissées que estédo
envolvidas na assisténcia, além de formar e treinar todos profissionais inseridos na assisténcia
com foco no conhecimento pratico e teérico para melhor elaboracdo e adesdo de acdes que
minimizem as ocorréncias de IRAS.
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