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RESUMO

Introducdo: A infeccdo hospitalar em unidades de terapia intensiva (UTI) refere-se a uma
condicdo adquirida por pacientes durante sua permanéncia na UTI, podendo originar-se de
diversas fontes, incluindo uma assisténcia prestada de forma inadequada de profissionais da
salde. Pacientes graves sdo mais suscetiveis ao acometimento de infeccGes devido aos
dispositivos invasivos. O estudo possibilitou a compreensao das acdes de carater preventivo e
controle relacionadas a assisténcia, enfatizando o papel do enfermeiro. Objetivo: Realizar
uma revisao integrativa acerca da atuacdo do enfermeiro na prevencdo e controle de infec¢bes
em unidade de terapia intensiva. Metodologia: Trata-se de uma de revisdo integrativa de
literatura com abordagem qualitativa, pesquisa de artigos cientificos dos dltimos 05 anos,
utilizando o portal de buscas e as bases de dados Google académico, Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). Inicialmente, foram identificadas 2530 publicacdes, destas, somente 21 estavam
disponiveis na integra e anélises foram detectados 9 artigos completos. Resultados: Diante
dos resultados obtidos através dessa pesquisa surgiram trés categorias a serem discutidas:
Cuidados e agdes de enfermagem para prevencao das principais IRAS associadas ao uso de
dispositivos invasivos; Forma de controle dos principais agentes causadores das IRAS em
UTI; E programas e a atuacéo de enfermagem para prevencédo de eventos adversos causadores
de IRAS. Consideracdes Finais: A producdo cientifica mostra que a intervencdo adequada da
enfermagem nas UTI's é de extrema importancia para melhoria da qualidade assistencial,
aumento da seguranca do paciente e diminuicdo do tempo de internacdo aprimorando uma
assisténcia mais segura.

Palavras-chave: Acdes. Controle. Enfermeiro. Eventos adversos. Infecgdes. UTI.
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NURSES' ROLE IN THE PREVENTION AND CONTROL OF INFECTIONS IN THE
INTENSIVE CARE UNIT (ICU): an integrative review

ABSTRACT

Introduction: Nosocomial infection in intensive care units (ICU) refers to a condition
acquired by patients during their stay in the ICU, which can originate from various sources,
including inadequate assistance provided by health professionals. Critically ill patients are
more susceptible to infections due to invasive devices. The study enabled the understanding
of preventive and control actions related to care, emphasizing the role of the nurse.
Objective: To carry out an integrative review of nurses' role in preventing and controlling
infections in intensive care units. Methodology: This is an integrative literature review with a
qualitative approach, research of scientific articles from the last 5 years, using the search
portal and the databases Google Scholar, Latin American Literature in Health Sciences
(LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Initially, 2530 publications
were identified, of which only 21 were available in full and analyzes detected 9 complete
articles. Results: Given the results obtained through this research, three categories emerged to
be discussed: Nursing care and actions to prevent the main HAIs associated with the use of
invasive devices; Method of controlling the main agents causing HAIs in ICUs; And nursing
programs and activities to prevent adverse events that cause HAIs. Final Considerations:
Scientific production shows that adequate nursing intervention in ICUs is extremely important
for improving the quality of care, increasing patient safety and reducing hospitalization time,
improving safer care.

Keywords: Actions. Control. Nurse. Adverse events. Infections. ICU.



1 INTRODUCAO

Os incidentes que resultam em prejuizo para o paciente sdo denominados eventos
adversos (EA), e alguns deles ocorrem devido a erros. A existéncia de EA, a exemplo das
infeccOes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS), implicam na seguranca do individuo e
representa um grande desafio para restabelecer a saude, que visa reduzir o risco de danos
desnecessarios ao bem-estar do enfermo. Os erros podem ser classificados como problemas de
execucdo, quando ndo se realiza uma acdo conforme o planejado, ou problemas de
planejamento, quando um plano inadequado é implementado e seus efeitos afetam
diretamente a seguranca do cliente (Mato, 2018).

As infeccBes que ocorrem apds a admissdo de pacientes em unidades hospitalares
podem se manifestar durante a internacdo ou mesmo apds a alta. Essas infeccGes sdo
consideradas um problema de saude publica, pois ndo apenas prolongam sua estadia no
hospital, mas também podem resultar em condi¢cbes médicas graves e, em alguns casos, levar
a morte (Pnpciras, 2021).

As IRAS, que colocam em risco a vida do paciente, ainda sdo frequentes nas
instituicbes de salde. Estudo realizado com notificacbes registradas no nucleo de
epidemiologia e controle de infeccdo hospitalar (NECIH), no Brasil, entre 2014 e 2018,
encontrou a ocorréncia de 935 EA relacionados com a assisténcia a saide, sendo desses, 0s
mais frequentes relacionados ao uso de medicamentos (50,8%), queda do paciente (7,5%) e
infeccdes relacionadas a assisténcia a salude (7,2%). A ocorréncia de EA remete a implicacdes
negativas que atingem desde o enfermo, os profissionais envolvidos e até a sociedade
(Notivisa, 2014-2018).

Estudos evidenciam que quando os servicos de salde e suas equipes compreendem a
extensdo do problema e implementam programas de prevencao e controle de IRAS, é possivel
alcancar uma reducdo de mais de 70% em certas infec¢des, como aquelas relacionadas a
corrente sanguinea, por exemplo (Pnpciras, 2021).

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor hospitalar altamente especializado e
complexo, projetado para o tratamento de pacientes graves e de alto risco. Esta equipada com
sistemas de monitoramento constante, com 0 objetivo de cuidar de individuos em estado
critico, exigindo atencdo especializada e eficaz. A assisténcia prestada na UTI envolve um
risco significativamente maior de eventos adversos e erros, potencialmente ameacando a

seguranga e a vida dos individuos (Lourencgone et al., 2019).



Pacientes que estdo sob cuidados intensivos na UTI enfrentam um risco ampliado de
contrair infec¢Bes devido ao uso de dispositivos invasivos, como cateteres e respiradores para
ventilacdo mecanica. Esses equipamentos podem criar aberturas que permitem a entrada de
bactérias e virus no organismo. Ademais, atrelado ao uso de mecanismos invasivos, a
caracteristica da assisténcia executada pela equipe de enfermagem pode contribuir para o
desenvolvimento de variadas infeccdes (Magalhées, 2019).

Entre as principais sindromes infecciosas estdo as infec¢bes primarias de corrente
sanguinea, geralmente associadas a uso de cateter venoso central, pneumonia associada a
ventilagdo mecanica e infeccdo do trato urindrio (Dubbs e Sommerkamp, 2019).

A interacdo entre as equipes interdisciplinares € uma atividade que ocorre sob presséo,
pois envolve intervencdes integradas no cuidado de saude, desempenhando um papel crucial
na prevencao de danos a integridade fisica dos pacientes, que, quando negligenciados, podem
resultar em complicagdes graves e até mesmo ébito. Essa colaboracdo € seguida de normas e
rotinas a fim de proporcionar o bom funcionamento do servigo que € supervisionado pelo
enfermeiro que estd presente nas dimensdes gerenciais e assistenciais do setor, com a
finalidade de assegurar a qualidade de assisténcia de enfermagem; dimensionamento da
equipe de enfermagem; gerenciar 0s recursos materiais e liderar a rotina da UTI (Magalh&es,
2019).

Com base nesse cenario, nota-se uma lacuna na pesquisa que aborde adequadamente o
papel crucial do enfermeiro nas estratégias de controle e prevencao dessas infeccbes, 0 que
ressalta a necessidade de dar maior destaque a esse topico na pesquisa. Assim, considerando o
impacto significativo das IRAS nos pacientes, suas familias, profissionais de salde e nas
instituicdes de saude como um todo, este estudo tem como objetivo principal realizar uma
revisao integrativa acerca da atuacdo do enfermeiro na prevencédo e controle de infeccBes em

unidade de terapia intensiva.



2 METODOLOGIA

2.1 TIPOS DE ESTUDO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, mecanismo que permite uma
abordagem metodoldgica facilitando a sintese do conhecimento, incorporando a
aplicabilidade dos resultados de estudos relevantes a pratica. A execugdo da revisao
integrativa deve seguir os mesmos principios preconizados para o rigor metodoldgico no
desenvolvimento de pesquisas com a finalidade de aprofundar e fortalecer o conhecimento
cientifico (Whittemore et al., 2017).

2.2 IDENTIFICACOES DAS FONTES

A pesquisa foi fundamentada a partir da leitura de artigos cientificos da literatura, sob
a forma eletronica e de maneira gratuita, havendo como critérios de inclusdo os artigos em
lingua portuguesa e inglesa, publicados nos ultimos 5 anos, sendo consideradas as edi¢des
entre os anos de 2018 e 2023. A medida de segregacéo classificada foram artigos com mais de

5 anos de publicacéo e artigos pagos.

2.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados bibliogréaficos foi realizada de forma online e gratuita nas seguintes
bases de dados: Google académico, Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salde
(LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Foram utilizadas palavras-chave indexadas pelos descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) para proceder com a busca em plataforma digital como Google académico, Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online
(SCIELO). A partir das palavras-chave selecionadas, “cateteres de demora”, “controle de
infeccdes”, “infeccdo hospitalar”, “infecgdes relacionadas a cateter”, “papel do profissional de
enfermagem”, “pneumonia associada a assisténcia a saude”, e “unidades de terapia intensiva”,
foram realizados cruzamentos através do descritor booleano “AND”. As combinagdes
possibilitaram encontrar 2530 artigos cientificos, destes, 121 na LILACS, 2260 no Google
académico e 149 no SCIELO. O levantamento bibliografico foi realizado no més de agosto
de 2023.


https://www.sinonimos.com.br/fundamentada/
https://www.sinonimos.com.br/estando/

Inicialmente a revisdo integrativa obteve como resultado total 2530 artigos cientificos,

destes 730 foram selecionados pelos titulos, dos quais 58 artigos foram lidos os resumos, 21

artigos tiveram a leitura na integra contudo, somente 9 artigos foram escolhidos para a

revisao, pois apresentaram tematicas relevantes para o desenvolvimento do trabalho (Figura

1).
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Figura 1 - Fluxograma dos cruzamentos e resultados de buscas incluidos na Reviséo
Integrativa. Vitéria Da Conquista, Bahia, Brasil, 2023. Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.




3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da metodologia apresentada, obteve-se uma amostra de nove estudos para a
analise e discussdao dos resultados, sendo estes, publicados na base de dados Google
académico, Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). A seguir, a tabela | apresenta a caracterizacdo dos
artigos selecionados quanto ao titulo, autor, pais e ano de publicacdo, periddico, tipo de

estudo e a concluséo.
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Tabela I - Sintese da amostra dos artigos selecionados a partir das bases de dados Google académico, Literatura Latino-Americana em Ciéncias
da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Vitoria Da Conquista, BA, 2023.

TITULO AUTOR  ANOEPAIS PERODICO TIPO DE CONCLUSAO
ESTUDO
Positive Deviance como  OliveiraF,  Brasil, 2017. Rev. esc. Estudo de O Positive Deviance auxiliou na
estratégia na prevencdo e  etal. enferm. USP. intervencao implementacao de propostas de melhorias de
controle das infec¢bes de processo de trabalho e no desenvolvimento
corrente sanguinea na da equipe para os problemas identificados no
terapia intensiva. cuidado com o cateter venoso central.
Adeséo as medidas Lourencone | Brasil, 2018 Revista de Estudo Com monitorizacéo e reforgo continuo, as
preventivas versus E.etal. Epidemiologia = observacional, medidas preventivas para pneumonia
incidéncia de pneumonia e Controle de  longitudinal associada a ventilacdo mecanica (PAV),
associada a ventilagéo Infeccs realizadas pela equipe de enfermagem,
o cao . .

mecanica mantiveram-se acima dos 77%, com a

concomitante diminuicdo na taxa de PAV.
Avaliacéo Gil A, etal. | Brasil, 2018 Revista Estudo A identificacdo do género
microbioldgica de Enfermagem Transversal Staphylococcus spp. como 0 mais prevalente
superficies em terapia UERJ microrganismo encontrado, neste estudo,
intensiva: reflexdes recoloca o debate sobre a microbiota da pele
sobre as estratégias humana como um potencial reservatério de
preventivas de infeccbes agentes de infeccdo, especialmente quando o
nosocomiais. padrdo identificado é de multirresisténcia.
Multistate programme to = Meddings J, = Michigan, BMJ Quality Dados This multistate programme targeted ICUs
reduce catheter- etal. USA, 2019 Safety longitudinais de with elevated catheter infection rates, but
associated infections in contagem yielded no statistically significant reduction

intensive care units with

in CLABSI, CAUTI or catheter utilisation in




elevated infection rates.

O impacto da
aprendizagem
interprofissional na
pneumonia associada a
ventilacdo:
implementacéo de
bundles em uma unidade
de cuidados intensivos.
Infeccdo do trato
urinario associada ao
cateter: Fatores
associados a
mortalidade.

Gerenciamento de risco
de medicamentos
potencialmente
perigosos pela
enfermagem em
unidades

de terapia intensiva.

Oliveira A,
et al.

Sakai A, et
al.

Benites, P.
T.etal.

Brasil, 2019

Brasil, 2020

Brasil, 2020

Enferm. Foco

Enferm. Foco
2020

Repositorio
UFMS

Estudo quasi-
experimental

Estudo de coorte,
prospectivo

Estudo de corte
transversal,
analitico, de
abordagem
quantitativa.
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the first two of six planned cohorts.
Improvements in the interventions based on
lessons learnt from these initial cohorts are
being applied to subsequent cohorts.

Ainda existe uma lacuna a ser detectada na
implementacdo do bundle e o impacto
positivo gerado pelo conhecimento
interprofissional, principalmente porque néo
¢ imediato, mas a longo prazo, para obter o
feedback desejado.

Frequéncia da insercdo do dispositivo
urindrio, periodos prolongados de
hospitalizacdo e de permanéncia com o
cateter contribuiram para o desenvolvimento
de infeccdo do trato urinario associada a
cateter (ITU-AC), e as chances de
mortalidade foram aumentadas entre
pacientes com essa infeccdo.

Os resultados evidenciaram que existem
barreiras de seguranca implementadas nas
UTls, porém, apresentam fragilidades, como
a ndo realizacdo da dupla checagem dos
medicamentos e a verificacdo dos certos da
terapia medicamentosa.




Mecanismo de
resisténcia da bactéria
Acinetobacter
Baumannii e suas
implicacdes no controle
das infeccdes
hospitalares.

Perfil epidemioldgico,
clinico e microbioldgico
de infecgdes por
bactérias do grupo
eskape em pacientes
internados em uma
unidade de terapia
intensiva de um hospital
de ensino de Minas
Gerais

Querioz, Y.
M.; Maciel,
LA
Santos, F.
S.

Félix, B, et
al.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2023.

Brasil, 2022

Brasil, 2023

Revista
Brasileira de
Analises
Clinicas

Arquivos de
Ciéncias da
Saude da
UNIPAR

Descritivo e
exploratério

Estudo
epidemioldgico
observacional
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Baumannii estad ganhando cada vez mais
atencéo e se mostrando como uma grande
ameaca a saude publica, uma vez que possui
mecanismos poderosos de resisténcia inatos
ou adquiridos contra muitos agentes
antimicrobianos, ou seja, de se adaptar ao
ambiente nosocomial e de resistir a desafios
ambientais adversos, burlando as barreiras de
protecao local.

A andlise do perfil epidemioldgico, clinico e
microbioldgico de infec¢Bes por bactérias do
grupo ESKAPE em pacientes internados em
uma UTI é de majorada importancia para
protocolos de terapia com o correto manejo
de antibioticoterapia e reducdo da
prevaléncia de resisténcia antimicrobiana.
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A partir da analise dos principais resultados obtidos, surgiram trés categorias, a serem
discutidas, que abordam de diferentes maneiras a contextualizagdo da revisao, sendo elas: 1.
Cuidados e acdes de enfermagem para prevencao das principais IRAS associadas ao uso de
dispositivos invasivos; 2. Forma de controle dos principais agentes causadores das IRAS em
UTI; 3. Programas e a atuacdo da enfermagem para prevencdo de eventos adversos
causadores de IRAS.

3.1 CUIDADOS E ACOES DE ENFERMAGEM PARA A PREVENCAO DAS
PRINCIPAIS IRAS ASSOCIADAS AO USO DE DISPOSITIVOS INVASIVOS

Mundialmente, estima-se que quase meio milhdo de casos de IRAS ocorrem a cada
ano nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). As particularidades desse setor o tornam um
ambiente propicio a infecgdes, incluindo a realizacdo de procedimentos invasivos. As IRAS
podem ter inicio em diversos focos, como respiratorio, corrente sanguinea ou trato urinario.
Essas infec¢Oes sdo definidas por sua ocorréncia ap6s 48 horas de internacao e apresenta uma
elevada mortalidade (Lourencone et al., 2019; Meddings et al., 2020).

O uso de dispositivos como cateteres centrais, tubos endotraqueais e cateteres
urinarios colocam os pacientes em risco de desenvolverem infec¢Bes relacionadas ao
dispositivo e tem sido associado a maior incidéncia de microrganismo multirresistente
(MDR), e portanto, os cuidados especificos além da minimizacdo do seu uso em todas as
instituicOes de assisténcia a salde deve ser parte do esfor¢o para diminuir a prevaléncia de
IRAS e MDR (ANVISA, 2021).

Segundo Sakai et al., (2020) a infeccdo do trato urinario relacionada ao cateter vesical
de demora (ITU-RC) é considerada o tipo de IRAS mais comum visto que, a frequéncia do
uso deste dispositivo em pacientes, na terapia intensiva, pode atingir até 88,9%. Desse modo,
a susceptibilidade de contrair infeccdes aumenta representando aproximadamente 20 a 50%
das notificacOes dessas em UTI.

Destarte, fatores como a permanéncia do cateter urinario por periodo acima de 15 dias
e a ocorréncia de mais de uma cateterizagdo contribuem para o desenvolvimento da ITU, o
que ainda pode ser agravado caso ocorra negligéncia profissional que acarrete em trauma do
tecido uretral durante a insergdo. A ITU é de grande potencial preventivo, ja que a maioria
esta relacionada a sondagem vesical. Varias estratégias para prevenir a ocorréncia de ITU-RC

tém sido preconizadas, e todas apontam um principio fundamental: Insercdo com técnica
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asséptica, cuidados na manutencao e rigor, principalmente, quanto ao tempo de permanéncia.
(Barbosa et al., 2019; Mota e Oliveira, 2019; Flores-Mireles et al., 2019).

Quanto ao cateter venoso central (CVC), Oliveira et al. (2017) destacam como um
cuidado de enfermagem eficaz na reducdo de infeccdo da corrente sanguinea (ICS), a
utilizacdo da haste flexivel estéril para a desinfeccdo do sitio de insercdo do cateter e na
regido inferior da placa de fixacdo durante a troca de curativo. Assim, a técnica do uso da
haste flexivel permite realizar a assepsia em regides adjacentes ao cateter, proporcionando
controle de infecgdes e deve ser recomendada na prescri¢do de enfermagem para pacientes em
uso de CVC. Dessa forma, reduzira as infecgdes provocadas por técnicas de manipulagdo e
frequéncia da manipulagdo, principais meios para que ocorra a disseminacdo de patdgenos,
conforme referido pela Anvisa (2021).

Outra importante infeccdo relacionada a assisténcia a saude é a Pneumonia Associada
a Ventilagdo Mecénica (PAV), muito frequente em pacientes de UTI. De acordo com
Lourencone et al., (2019) algumas precaugdes como o cuidado com a elevacgdo da cabeceira,
deixando a mesma em 30-45°, manter o valor da pressdo do cuff do tubo endotraqueal, que
deve estar entre 20 a 30cm H»O, sdo indispensaveis evitando, assim, a broncoaspiracdo de
secrecBes orofaringeas para as vias aéreas inferiores, evitando a PAV. Ademais, como
apontado por Brasil, (2017) o cuidado com a higienizacdo oral, que consiste em mecéanicas
(sucgdo) e quimicas (clorexidina 0,12%), fornecem um meio de prevencdo contra PAV. A
tentativa diaria de desmame da VM se mostra eficaz para prevencao de PAV, pois reduz os
dias passados no ventilador, j& que os pacientes com VM recebem infusdo continua de
sedacéo para aliviar o desconforto e a dor, causando a reducdo do reflexo da tosse, resultando
no alto risco de aspiracdo de secrecdes. Por fim, a aspiracdo de secre¢des subgldticas €
indispensavel na prevencdo da PAV. Essas medidas mostraram resultados satisfatérios na
diminuicdo da incidéncia de PAV (Oliveira A, et al., 2019).

A vista disso, os fatores de risco para o desenvolvimento de pneumonias relacionadas
a assisténcia a satde podem ser evitaveis e sdo referentes ao cuidado direto no momento da

intubacdo endotraqueal e no cuidado direto durante as manutengdes. (ANVISA, 2021).

3.2 FORMAS DE CONTROLE DOS PRINCIPAIS AGENTES CAUSADORES DE IRAS
EM UTI

As bactérias multirresistentes tém sido alvo de grande preocupacdo, sobretudo pela

elevada implicagdo no desenvolvimento das infecgdes hospitalares. Anualmente cerca de 700
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mil 6bitos sdo ocasionados por infec¢cdes derivadas de bactérias multirresistentes e estima-se
que até 2050 ocorram cerca de 10 milhGes de mortes por ano. Os patdgenos de maior
incidéncia associados & IRAS em UTIs constituindo risco de resisténcia aos antimicrobianos
foram agrupados e como grupo ESKAPE: Enterococcus faecium, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa, e Enterobacter
sp. (Mota, Oliveira, Souto, 2018; Gil et al., 2018).

Desse modo, o Ministério da Saude — BR, (2020) afirma que a resisténcia bacteriana
ocorre pelo uso indevido de antibidticos, ou seja, sem orientacdo médica, prescri¢do incorreta
do mesmo, dosagens ndo compativeis ou ndo respeita o horério de administracdo, além do
abandono do tratamento. Além disso, Félix et al. (2023) declaram que a resisténcia a maltiplas
drogas deste grupo de agentes patogénicos aumenta a preocupac¢do quanto ao tratamento, bem
como os resultados clinicos.

O Acinetobacter baumannii é o patégeno de maior ocorréncia em UTI, colonizando
pacientes e a propria equipe de saude. Estd associado a infec¢bes hospitalares, tais como:
septicemias, meningites e, predominantemente, pneumonias. A pessoa acometida por essa
bactéria, deve ser isolada com precaucdo por contato para realizar o tratamento, ja que as
méos sdo as principais fonte de contaminacdo. A espécie, Acinetobacter Baumanni, apresenta
resisténcia para maioria dos antibidticos utilizados até o0 momento. Dessa forma, o enfermeiro,
sendo lider da equipe de enfermagem, é o principal responséavel pelo preparo e administracéo
de medicamentos e estes profissionais devem cumprir todos os nove ‘“certos” da
administracdo de medicamentos como estratégia para boas praticas na prevencdo de danos.
Além disso, a adesdo a precaucdes padrées, como a higiene das méos, uso de equipamentos
de Protecdo Individual (EPI), educar o pessoal da salude e o manejo do ambiente demonstram
eficacia para fornecer qualidade do cuidado ofertado, reduzindo possiveis lesdes (Gil et al.,
2018; Benites et al., 2020; Queiroz, Maciel, Santos, 2022; Organizacdo Pan-Americana da
Saulde, 2017).

Destarte, é importante que os profissionais da satde realizem as melhores praticas, no
que tange ao manejo de administracdo de medicacdes nos pacientes da UTI, sobretudo os
antibioticos, para minimizar a ocorréncia de erros de medicagdo e, assim, evitar a ocorréncia
de resisténcia bacteriana. Quando o antibiotico é escolhido e administrado de forma correta, a
bactéria € enfraquecida e tem sua multiplicacdo retardada ou eliminada do organismo. Além
da deteccdo laboratorial precoce, do grupo ESKAPE, atraves de culturas de vigilancia

epidemioldgica poderiam ser uma medida de prevencdo e controle da disseminagdo desses



15

microrganismos multirresistentes, principalmente nas UTIs (Ministério da Saide — BR, 2020;
Azevedo et al., 2020).

3.3 PROGRAMAS E A ATUACAO DA ENFERMAGEM PARA A PREVENCAO DE
EVENTOS ADVERSOS CAUSADORES DE IRAS

O enfermeiro tem papel importante no sucesso dos programas de controle de infeccéo
nos cuidados ao paciente critico, pois realiza muitas medidas que reduzem o risco de infec¢éo
que fazem parte de sua rotina como a busca ativa de casos de infec¢bes, por meio da
investigacdo, monitoramento e notificagdo do perfil epidemioldgico das IRAS (Coelho et al.,
2019; Lourencone et al., 2019).

Nesse contexto, no ambito nacional, uma das iniciativas relacionadas a promoc¢édo da
seguranca do paciente refere-se a Portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013, a qual langa o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP). Tal programa possui como um de seus
objetivos qualificar o cuidado em salde, apoiando a implementacdo de praticas seguras,
fundamentadas em protocolos bésicos, promovendo, assim, a cultura de seguranca nas
instituicdes de saude (Brasil, 2013).

O ambiente ¢ visto como principal reservatério de microrganismos nas UTI’s,
sobretudo os multirresistentes, e também pode acumular matéria orgénica, favorecendo a
proliferacdo de micro-organismos. A higienizacdo e desinfeccdo de superficies sdo
importantes para trazer a sensagdo de bem-estar, a seguranca e o conforto aos pacientes,
familiares e profissionais de saude, contribuindo também para o controle das IRAS,
acarretando na redugdo do nimero de microrganismos, e tornando as superficies adequadas a
pratica de atividades relacionadas aos servicos de saude (Gil et al., 2018).

Assim, o Ministério da Satde (MS) criou a Portaria n°® 2.616, de 12 de maio de 1998, a
qual estabelece as diretrizes e normas para prevencdo e o controle das infecgdes hospitalares
(IH). Essa portaria subsidia o funcionamento das Comissdes de Controle de Infecgédo
Hospitalar (CCIH) que, de acordo com o MS, devem existir em qualquer servigo de atividades
hospitalares de assisténcia a salde, seja ele publico ou privado, visando & diminuigdo méxima
de casos novos e da gravidade das IH. Dessa forma, pode-se dizer que uma CCIH realiza
varias acoes, voltadas para a prevencéo e reducéo de infeccdes (Brasil, 1998).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa destaca as acGes dos profissionais de enfermagem na
seguranca do individuo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a fim de identificar as
provaveis circunstancias evitaveis e, assim, reduzir os eventos adversos que ocasionam em
quadros infecciosos, além de outros danos aos pacientes. O estudo possibilitou observar
diversas condutas atribuidas a equipe de enfermagem voltadas para a seguranca do paciente
na UTI, e 0 quanto sua atuacdo pode ajudar na promocao da qualidade de vida dos mesmos.

Apesar da vasta exposi¢cdo sobre o tema, 0S manejos voltados para as prevencoes e
controle das IRAS ainda ndo sio desempenhadas adequadamente nos servicos de saude. A
vista disso, € de extrema importancia a educacdo continuada para reforcar a adesdo, por parte
da equipe multiprofissional, aos procedimentos de precaucdes e isolamento, higiene das maos,
reforgar a realizagdo do nove “certos” da administracdo de medicamentos, treinamento e
capacitacdo dessa equipe quanto os procedimentos operacionais padrdo (POP) de prevencao
contra as IRAS, entres outras medidas que sdo de extrema importancia. O papel do enfermeiro
nos atos de vigilancia, adesdo as préaticas de precau¢des, bem como realizar as notificacGes,
tem respaldo nas portarias criadas pelo Governo, como a Portaria 2.616, de 12 maio de 1998
que subsidia a CCIH voltadas para o controle de infecgdes.

O somatorio de cada atitude profissional realizada de forma consciente, participativa e
responsavel sdo de grande importancia para a diminuicdo e controle da incidéncia de IRAS no
ambiente de terapia intensiva e podera ofertar qualidade da assisténcia prestada, a seguranca
do cliente e a diminui¢do do tempo de internagéo.

Por fim, houve uma limitacdo de estudos que abordassem sobre essa tematica, visto
gue o numero de notificacdes de IRAS ocorrem por incidente e ndo por individuo. Assim,
sugere-se a realizacdo de outras pesquisas que possam auxiliar na compreenséo da cultura de

seguranca do paciente em unidades de terapia intensiva.
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