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RESUMO

A enfermagem desenvolve a promocédo, prevencao e recuperacdo da saude do ser
humano. A admiravel Florence Nightingale, fundadora da enfermagem moderna,
nascida em familia rica, educada, teve a oportunidade de estudar diversos idiomas,
matematica, filosofia, religido e decidiu cuidar dos mais necessitados, dos doentes,
minimizando a dor e o sofrimento. Sua vida foi de doac&o, amor, caridade, humildade,
valorizando o ambiente adequado para o cuidado, com autoridade sobre o cuidado
prestado e, contudo, conseguiu reduzir indices de doencas e infec¢des. Os
antibidticos, farmacos com a intengéo de recuperar a saude, tem prejudicado por uso
incorreto ou uso sem prescricdo médica, acarretando inimeros maleficios a saude,
aumentando a resisténcia microbiana. Nas Unidades de Terapia Intensiva, todo o
cuidado € redobrado, por se tratar de pacientes mais sensiveis e suscetiveis a
qualquer microrganismo. A lavagem das méaos apesar de um ato simples é
considerada muito eficaz contra a transmisséo de patdégenos reduzindo as infeccdes
relacionadas a saude. Devido a gravidade dos pacientes e o alto consumo de
antimicrobianos na UTI ha maior incidéncia de germes multirresistentes. O enfermeiro
€ o profissional mais qualificado para gerenciar medidas de prevencdo contra
infec¢des hospitalares.

Palavras-chave: Infeccdo hospitalar; Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem.



ABSTRACT

Nursing develops the promotion, prevention and recovery of human health. The
admirable Florence Nightingale, founder of modern nursing, born into a rich, educated
family, had the opportunity to study several languages, mathematics, philosophy,
religion and decided to take care of the most needy, the sick, minimizing pain and
suffering. His life was one of giving, love, charity, humility, valuing the appropriate
environment for care, with authority over the care provided, and yet he managed to
reduce rates of diseases and infections. Antibiotics, drugs with the intention of
recovering health, have been harmed by incorrect use or use without a prescription,
causing numerous harms to health, increasing microbial resistance. In the Intensive
Care Units, all care is redoubled, because they are more sensitive patients and
susceptible to any microorganism. Hand washing despite a simple act is considered
very effective against the transmission of pathogens by reducing health-related
infections. Due to the severity of the patients and the high consumption of
antimicrobials in the ICU, there is a higher incidence of multidrug-resistant germs. The
nurse is the most qualified professional to manage prevention measures against
nosocomial infections.

Keywords: Nosocomial infection; Intensive Care Units; Nursing.



LISTA DE QUADROS

Quadro 1. Prevaléncia de infecgbes bacterianas em pacientes internados em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Quadro 2. Deteccdo de bactérias resistentes a antibitticos triplicou na
pandemia.

Quadro 3. Enfrentamento de surto por superbactérias em meio ao aumento da
COVID-109.

Quadro 4. Custos da antibioticoterapia em pacientes adultos com infecgcéo

hospitalar em uma unidade de terapia intensiva.



SUMARIO

1. INTRODUGAO ...ttt ettt sae et en et seneeaenans 15
0] | = 1 1Y T 17
3. METODOLOGIA. ..ottt et e st eete et e st e et e steseeetesee e 18
4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS.......c.covcveeveeeveereeeeennen, 19
4.1 O papel do enfermeiro na comissao de controle de infec¢des hospitalares........ 24
5. CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt sttt 25

REFERENCIAS ..ottt 27



15

1. INTRODUCAO

As Infec¢Bes Relacionadas a Saude (IRAS), definida como uma infeccdo adquirida
apos a internacdo, podendo ter sua manifestacdo ao longo do periodo na instituicao
ou apos a alta, associada com a internacao ou com os procedimentos realizados nas
unidades hospitalares (MEDEIROS, 2017). Essas infec¢bes prolongam o tempo do
paciente na instituicdo de saude, elevam os indices de morbimortalidade e de custos
(MENEZES, 2018).

Segundo o Ministério da Saude, portaria nimero 2616, de 12 de maio de 1998, foi
criado Programa de Controle de Infec¢cdes Hospitalares (PCIH), que possui como
fundamento a reducédo e o agravamento das infec¢des (Ministério da Saude,1998).

Conforme instituido na Lei Federal 9.431 de 06 de janeiro de 1997, € de forma
obrigatoria que a instituicdo mantenha um programa de controle de infec¢des
hospitalares e segundo a Portaria 2616/98, ha anexos, normas e diretrizes para o

controle de Infeccdes Hospitalares (Camargo et al, 2021).

A Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar é responsavel pela execucdo de
propostas empostas pelo PCIH, e é composta por membros da unidade de saude, de
nivel superior, como por exemplo, profissionais da medicina, do laboratério de

microbiologia, da enfermagem, da farmacia, e da administracéo (MS, 1998).

Segundo CAMARGO GS et al. (2021), a enfermagem possui um papel fundamental
no controle das infeccdes hospitalares, desde a antiguidade, com a fundadora da
enfermagem moderna Florence Nightingale, responsavel pela reducéo dos indices de

doencas e infec¢des dos soldados durante a guerra da Criméia.

Florence Nightingale desenvolveu a teoria denominada Ambientalista, durante sua
atuacao na guerra da Criméia em 1854. A teoria ambientalista baseia-se em como o
meio ambiente e processos relacionados & ele, podem alterar o processo de saude.
No Brasil, a teoria ambientalista foi instalada por intermédio da Fundacédo Rockfeller,
na crise sanitarista (ALVES, et al, 2021).

A teoria de Nightingale descreve que o ambiente tem um papel diretamente ligado no

processo de recuperagcdao do paciente, sendo assim, ela estabelece fatores
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considerados ideais para organizagdo do ambiente: ventilag&o, iluminacéo, limpeza,

ruidos, odores e alimentacdo adequada (ALVES, et al, 2021).

O perfil de incidéncia de infec¢cdes no cenario mundial é incidente nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI) em uma proporcéo de 5:10 vezes mais do que em outros
setores das instituicbes. As infeccdes estdo relacionadas com procedimentos
invasivos, como 0 uso de cateteres centrais, ventilagdo mecéanica e sondas vesicais
de demora. (RODRIGUES TS, et al, 2018).

Os agentes etiolégicos com maior prevaléncia sdo as bactérias: Pseudomonas

aeruginosa; Escherichia coli; Staphylococcus aureus; Staphylococcus

coagulase negativa e Klebsiella pneumoniae, tratadas com terapia antibidtica.
(BASSO ME, et al, 2016).

O cientista Alexander Fleming, em 1928, foi o responsavel pela descoberta dos
antibidticos com maior utilizacéo para o controle de infeccdes. Em contrapartida, o uso
irracional desses farmacos ocasionou uma resisténcia bacteriana, e o investimento
para a criacao e producao de novos medicamentos antibacterianos é elevado e lento
0 que acarreta uma grande preocupacao no cenario mundial (RODRIGUES TS, et al,
2018).

Com base nos dados publicados pela ANVISA (2020), estima-se que a ocorréncia de
Obitos relacionadas a patologia resistente a farmacos antimicrobianos é cerca de 700
mil, e com alerta de que esse indice no ano de 2050, possa atingir o numero de 10

milhdes de mortes.

Com base nessas consideracfes, a questdo de pesquisa foi: Qual o papel do
enfermeiro no controle das Infec¢cdes Relacionadas a Saude na Unidade de Terapia

Intensiva Adulto?



17

2. OBJETIVO

O presente trabalho apresenta como objetivo identificar as principais acbes de
prevencao que o enfermeiro deve desenvolver dentro da Unidade de Terapia Intensiva
Adulto frente as infeccdes, ciente das dificuldades, como a resisténcia a antibiéticos e

superbactérias.
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3. METODOLOGIA

O presente estudo foi elaborado com base de pesquisa bibliografica de artigos, livros
e revistas publicados em lingua portuguesa. O espaco de tempo para a pesquisa foi
entre 0 ano de 2016 e 2023, no entanto, foram anexados artigos publicados a partir

de 2005, pois sao utilizados como base cientifica para a tematica do trabalho.

O critério de selecdo foi realizado considerando a base de dados comprovadas
cientificamente, dos sites Google Académico, Biblioteca Virtual de Universidades, e
Revistas de Saude.

Foram realizados a leitura de 25 trabalhos publicados, e selecionados apenas 18, pois
os demais nao havia relacdo com o objetivo do trabalho. Para selecédo desses 18, a
base de pesquisa foram os seguintes vocabulos: IRAS, ENFERMAGEM E RELACAO
IRAS, IRAS EM UTI, IRAS E SUPERBACTERIAS, ATRIBUIC()ES DO
ENFERMEIRO, CONTROLE DE INFECCOES.

As infeccdes hospitalares, adquirida durante o periodo de internacdo, ou apos a alta
clinica, mas relacionada com procedimentos realizados na durante a permanéncia na
instituicdo, apresentava elevados indices, 0 que ocasionou em 1998 a criacdo do

Programa de Controle de Infeccdes Hospitalares.

Os pacientes em Unidades de Terapia Intensiva estdo mais susceptiveis a adquirir

estas infec¢des, uma vez que, elas séo relacionadas com procedimentos invasivos.

Nestes artigos selecionados procuravamos exemplos da forma com que o enfermeiro
enfrenta as IRAS, quais os cuidados a serem realizados, quais atribuicbes sao
especificas do enfermeiro, uma vez que é o responsavel pelo ensino continuado nas

instituicdes.
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4. APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Com afinalidade de apresentar os resultados foram elaborados quadros comparativos
entre os artigos selecionados para a elaboracdo da pesquisa, que no qual contém os
seguintes dados: autores, ano de elaboracéo, caracteristica e método do estudo,
objetivo e principais resultados encontrados.

Quadro 1 - Prevaléncia de infec¢Oes bacterianas em pacientes internados em uma

Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Estudo
Basso et al, 2016

Caracteristica

Estudo de campo.
Objetivo

O estudo denota as principais bactérias encontradas na Unidade de Terapia
Intensiva e os fatores de risco para a resisténcia bacteriana.
Método

Foi um estudo descritivo, realizado em trés instituicdes de Porto Alegre (RS)

Principais Resultados

Os principais achados, com a classe da bactéria e o local da amostra:

Pseudomonas aeruginosa aspirado traqueal, Staphylococcus

coaqulase neqgativa e Escherichia coli, na hemocultura e urocultura

respectivamente; no escarro encontrou a Pseudomonas aeruginosa; em

pontas de cateter invasivo a Escherichia coli; em lavados brénquicos a

Staphylococcus aureus; e na secrecdo conjuntival e do coto umbilical

Staphylococcus coagulase negativa e Klebsiella

pneumoniae respectivamente.

Fonte: Autoria propria



Quadro 2 - Detecgéo de bactérias resistentes a antibioticos triplicou na pandemia.

Estudo

Menezes M, 2021.

Caracteristica

Estudo de campo.

Objetivo

Retratar o cenario de incidéncia de bactérias resistentes a antibiéticos durante
o periodo de 2019 a 2021.

Método

Estudo descritivo realizado no Laboratério de Pesquisa em Infec¢éo Hospitalar
do Instituto Oswaldo Cruz (IOC/Fiocruz).

Principais Resultados

Durante o periodo de pandemia do SARS-CoV-2, os indices de pacientes
internados, com procedimentos invasivos, aumentaram o risco de infeccdo
hospitalar. E 0 aumento no uso de antibidticos sem prescricdo médica,

favoreceu a disseminacao da resisténcia das bactérias.

Fonte: Autoria propria

Quadro 3 — Enfrentamento de surto por superbactérias em meio ao aumento
COVID-19.

Estudo

Juca Neto et al, 2022

Caracteristica

Estudo de campo.

Objetivo

O estudo monitorizou o perfil microbiolégico durante a pandemia e a

resisténcia bacteriana.

Método

Foi um estudo descritivo, realizado em um hospital privado no Nordeste

brasileiro.

Principais Resultados
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A maior incidéncia foi da bactéria denominada Acinetobacter baumanii, na qual
€ resistente aos principais antibiéticos, e tem sua disseminacdo na instituicao
em geral, mas principalmente em UTI. Representa grande ameaga aos
pacientes hospitalizados porque podem sobreviver em superficies por muito
tempo. De acordo com o Centro de controle de prevencéao de doencgas (CDC),

pode causar pneumonia, infec¢cdes em feridas, sangue e trato urinario.

Os antimicrobianos mais prescritos no hospital foram: Piperacilina/tazobactam,
Ceftriaxona e Meropenem. Com a elevacéo do risco de infec¢des hospitalares,
e com isso foram utilizados maior numero de antimicrobianos de amplo
espectro. As medidas de isolamento em massa dos pacientes infectados e uso
racional de antimicrobianos séo as melhores estratégias para controle do surto

por superbactérias.

Fonte: Autoria propria

Quadro 4 - Custos da antibioticoterapia em pacientes adultos com infec¢cao hospitalar

em uma unidade de terapia intensiva.

Estudo
Lara et al, 2017

Caracteristica: Estudo de campo.
Objetivo

O estudo realizou associacédo de antibidticos comumente utilizado nas UTlIs,
para o tratamento da IRAS e seu custo meédio diario por cada paciente.
Método

O estudo foi realizado em um hospital universitario de Uberlandia no ano de
2013.

Principais Resultados

Custo médio Tempo médio Custo total pelo
Antibidético diario por de uso (dia) tratamento com
paciente (USD$) a medicacgao
(USD$)
Aciclovir 25,41 12,5 317,68
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Amicacina 0,43 14 5,99
Ampilicina 0,82 12 9,86
Ampicilina + 4,83 11 53,19
Sulbactam
Cefazolina 2,20 4 8,80
Cefepima 7,95 9 71,54
Ceftriaxona 1,19 8 9,53
Cefuroxima 1,64 2 3,28
Ciprofloxacina 2,74 9 24,66
Clindamicina 1,36 9 12,26
Daptomicina 260,47 10 2604,71
Erpapenem 128,99 9 1160,88
Gentamicina 0,33 8 2,59
Imipenem 13,63 11 149,98
Levofloxacina 3,79 10 37,90
Metronidazol 1,41 9 12,63
Vancomicina 3,22 11 35,44

Fonte: Autoria propria

Com base na apresentacdo dos resultados referente a tematica, € identificado a
relacéo da enfermagem e as IRAS, e os modos de prevencao de elevacéo dos indices
de infecgBes. O agente transmissor de IRAS, com maior incidéncia sdo as maos, pois
0 maior reservatério de microrganismo é a pele, podendo ser transmissao por contato
direto (pele com pele), ou indireto (por meio de objetos e superficies contaminadas).
(Camargo et al, 2021).

A lavagem das maos, atualmente, designadas por higienizacdo das maos, é uma
forma de retirar a maior quantidade possivel de microrganismo, e assim, evitar uma

infeccdo cruzada na instituicdo (Camargo et al, 2021).

O Departamento de Seguranca do Paciente da OMS lancou em 2009 uma extensao
do programa “Uma Assisténcia Limpa € Uma Assisténcia Mais Segura”, SALVE
VIDAS: Higienize suas Maos, que aborda a prote¢do do paciente, do profissional de
saude e do ambiente contra a transmissao de patdgenos reduzindo as IRAS através

da lavagem correta das maos nos momentos a seguir, (1) antes de contato com o
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paciente; (2) antes da realizacdo de procedimento limpo/asséptico; (3) apds risco de
exposicdo a fluidos corporais; (4) apds contato com o paciente; e (5) apos contato

com as areas proximas ao paciente (OMS, 2009).

Meus 5 Momentos
para a Higiene das maos

-

-

Fonte: (OMS, 2009)

Na tabela (Quadro 4) foi apresentado os antibiéticos com maior incidéncia nas UTIs,
com seus custos em ddlares, no entanto, € necessario evidenciar que o custo
demonstrado é exclusivo da medicacao, em exclusdo todo o suporte prestado para o
paciente, o material utilizado, e o gasto da instituicdo com funcionarios e outras
demandas da mesma. Em adi¢cdo ao fato, o paciente pode fazer uso de diferentes
tipos de antibacterianos, elevando o custo da interna¢éo, como no estudo acima, um
dos pacientes internado, fez uso de 9 tipos de antibiéticos distintos para tratamento

de sua infeccdo. (Lara et al, 2017).
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4.1 O papel do enfermeiro na comissao de controle de infec¢cdes

hospitalares

A comissao de controle de infeccdes hospitalares € composta por uma equipe
multiprofissional, com o objetivo de unir seus conhecimentos de cada area especifica

para a reducao dos indices de infec¢des hospitalares. (Santana et al, 2015)

O papel do enfermeiro na CCIH é de grande relevancia, pois é o profissional
responsavel pelo maior contato direto com o paciente em uma instituicdo de saude.
Diante do fato, o profissional deve se atentar para a utilizacdo de técnicas que

objetivam reducao das ocorréncias de infec¢des. (Santana et al, 2015)

A enfermagem exerce no contexto da CCIH também a busca por informacdes sobre
os indices de infeccdo na unidade, gerencia a educacao continuada para toda a
equipe, demonstrando técnicas atualizadas de controle de infecbes. (Santana et al,
2015)

Para que seja feito o controle sobre as infeccdes hospitalares € necessario que toda
equipe multiprofissional participe de treinamento, capacitacéo sobre os procedimentos
operacionais padréo (POP) de prevencao contra as IRAS. Cabe ao enfermeiro o papel
de ensinar, planejando, implementando e participando de programas de formacéo,

gualificacéo e promocao da saude. (OLIVEIRA et al, 2016)
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Devido a gravidade dos pacientes e o alto consumo de antimicrobianos na UTI ha

maior incidéncia de germes multirresistentes.

Microrganismos multirresistente sdo aqueles resistentes a diferentes classes de
antimicrobianos testados em laboratério. As infeccbes causadas por estes
microrganismos, principalmente em pacientes criticos, fazem com que a terapéutica
nao alcance éxito, prolongando as internacbes hospitalares e aumentando a

mortalidade. Causando grande impacto social e econdmico para a saude publica.

A contaminacao pode ocorrer durante o contato direto do profissional de saude com o
paciente, ou contato indireto, com os produtos e equipamentos no ambiente (bomba
de infusédo, barras protetoras das camas, estetoscopio e outros). As maos dos
profissionais de saude sdo o principal meio para colonizacdo entre pacientes

contaminados e 0s que ainda nao haviam sido contaminados.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude 2017, estéo classificadas como prioridade
critica de resisténcia bactérias como: Acinetobacter Baumannii, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella Pneumoniae e Escherichia Coli. Essas ja desenvolveram alta
resisténcia a praticamente todos os antimicrobianos disponiveis, como as penicilinas,
cefalosporinas, aminoglicosideos, tetraciclinas, fluoro-quinolonas, sulfonamidas,

carbapenémicos e polimixinas.

E com o estudo pode-se evidenciar a importancia do CCIH no controle das IRAS,
através de acoes e projetos para profissionais de salde, enfatizando a importancia do
papel fundamental que exercem em uma simples acdo, como higienizacdo das maos,

previnem uma possivel aquisi¢do de patologia ao préprio profissional e aos pacientes.

Também se faz necesséario e de valia importancia politicas que controlem a prescricédo
de antibidticos e necessidade de solicitacbes de antibiograma para avaliacdo da
sensibilidade da bactéria, com a finalidade de administrar corretamente a medicacéo,

reduzindo os custos da internacao e visando melhoria na recuperacao do paciente.

De maneira geral, o enfermeiro é fundamental para o controle das IRAS, com adeséao
de técnicas antissépticas, ofertar educagdo em saude para equipe multidisciplinar,

para pacientes e acompanhantes. E ele quem tem o papel de orientar, capacitar,
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incentivar a sua equipe, com o objetivo de reduzir e combater as infec¢gOes

relacionadas a assisténcia a saude.

Além de destacar também a educacdo permanente de toda equipe de saude, com
encontros em grupos periodicos, para analise e reflexdo dos padrbes
comportamentais adotados para evitar as IRAS, tendo como desfecho uma equipe

com profissionais qualificados para prestar um cuidado seguro ao paciente.
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