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RESUMO

Este estudo teve por objetivo Identificar na producéo cientifica, quais sdo as
intervencdes relacionadas aos profissionais de salde que podem minimizar a
incidéncia de bactérias multi-resistente em pacientes internados em unidade de
terapia intensiva. Pesquisadores revelaram indice de infeccdo adquirida no
hospital de 25% a 30% entre os pacientes de cuidados intensings, comparado
com 5% a 10% entre os demais pacientes hospitaﬁzados. Para proporcionar uma
sintese das producdes cientificas que compdem este estudo, optou-se como
metodo . pela reviséo integrativa, uma vez que esta permite a identificacao do
conhecimento que se tem produzido sobre o assunto, ao mesmo tempo em que é
Capaz de responder ao objetivo do estudo.

A falta de conhecimento sobre processo de transmissao das infecgdes, associada
as condutas terapéuticas inadequada foram as principais evidencias encontradas
pelos autores nos estudos analisados. A necessidade de educar e conscientizar
os trabalhadores da saude sobre a consequéncia da infecgao nosocomiais, sobre
tudo em terapia intensiva € uma das propostas de intervenc&o para mudanca
deste grave cenario assistencial na terapia intensiva.

Descritores: Infecgdo hospitalar, Unidade de terapia intensiva, prevengéo.



ABSTRACT

The objective of this, Identify the scientific production, what are the related
interventions by health professionals that can minimize the incidence of multidrug-
resistant bacteria in patients admitted to the intensive care unit. Researchers have
revealed infection acquired in the hospital index of 25 to 30 between intensive care
patients, compared with 5 to 10 among hospitalized patients.” To provide a
synthesis of scientific productions that make up this study, ag a method of
analysis, by integrative review, since this allows the identification of the knowledge
that has been produced on the subject, at the same time that is able to respond to
the purpose of the study.

The lack of knowledge about the process of transmission of infections, associated
with therapeutical inappropriate were the main evidence found by the authors of
the studies analyzed. The need to educate and raise the awareness of health
workers about the consequence of nosocomial infection in intensive care, about
everything and one of the proposals for action, to change this severe intensive

care setting in.

Keywords: nosocomial infection, intensive care unit, prevention.
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INTRODUGCAO

As infeccGes hospitalares sao consideradas um importante problema de saude
publica, sendo também as mais freqientes e importantes complicagdes ocorridas em
pacientes hospitalizados, com impacto na morbimortalidade, temt‘ﬁo de internacao e
gastos com procedimentos diagnosticos e terapéuticos (OLIVEIRA, CARDOSO,
MASCARENHAS, 2010, MACHADO et al, 2001).

Dados de estudos norte-americanos referem que até 50% das infecgbes nos CTls
estao associadas ao uso de dispositivos invasivos, e tém como agentes etioldgicos
microrganismos resistentes. (ADRIANA at al.2010).

Estima-se que mais de 8 milhées de dias extra — hospitalares séo exigidos a cada .
ano, para cuidar de pacientes com infecgdes hospitalares nos Estado Unidos (EUA).
O que eleva a um custo de 4 bilhdes os gastos das instituicées.

20 mil mortes anualmente, s&o atribuidas diretamente as Infecgbes nosocomiais, e

cerca de 60 mil morte, s&o atribuidas parcialmente a este tipo de infeccoes.
(BRUNNER, 2006)

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2007), infecgoes
por bactérias multirresistentes sao comumente causadas por Estafilococos.

resistentes a metilicina, Enterobactérias e Pseudomonas. A identidade do organismo
causador pode fornecer alguma indicacdo em relacdo a sua fonte, todavia, certos
patogenos tém significado especial porque podem causar grandes surtos em todo
hospital. A prevaléncia de Enterococos resistentes a vancomicina (VRE) é emergente
em hospitais ao redor do mundo, e as unidades que mais freqiientemente
apresentam pacientes infectados/ colonizados por VRE sdo as unidades de

transplante, oncologia e as unidades de tratamento intensivo (UTI). Ainda, segundo a



Anvisa, no Brasil alguns estudos prospectivos em UTlIs brasileiras mostram taxas
entre 14 e 25% de colonizagéo retal, em geral em pacientes com uso prévio de

antibiéticos (vancomicina) e com histoéria de longa permanéncia hospitalar. (ANVISA,
2007).

A mortalidade nos CTls, adicionalmente, é elevada, sendo registradas taxas que
variam de 9% a 38%. Trabalhos nacionais reportam taxas semelhantes, chegando a

50% quando associadas as infecgdes por microrganismos resistenﬁés. (ADRIANA at
al.2010). "

Com o advento da resisténcia bacteriana aos antimicrobianos, surgiram as cepas
multirresistentes, de dificil tratamento, exigindo dos profissionais da area de satde.
adesao total as precaucdes padrao e medidas de isolamento na assisténcia aos
portadores, evitando a disseminagdo das mesmas. Estamos vivendo um momento
unico, no qual a disseminagéo das bactérias resistentes a multiplas drogas (BRMD)
podera nos levar a era pés-antibidtica, ou seja, ficaremos sem qualquer opgav de
tratamento para os portadores destas cepas, problema de dificil solugao para o
portador e para as instituicbes, que deverdo arcar com os altos custos destes
tratamentos. (MOURA et al, 2007).

Diante desta situagao a infecgdo tem sido apontada como um dos mais importantes
riscos aos pacientes hospitalizados. Isto justifica a inclusdo dos indices de infeccao
hospitalar como um dos indicadores de qualidade da assisténcia a saude. Ha de se
ressaltar que as infeccdes hospitalares influenciam drasticamente no periodo de
hospitalizagao, nos indices de morbimortalidade repercutindo de maneira significativa
nos custos, especialmente, considerando o prolongamento da internacédo, o consumo

de antibiéticos, os gastos com isolamento e os exames laboratoriais.
(Andrade et al, 2006).

A prevengao de infecgao deve constituir o objetivo de todo profissional de saude, e

Isso se da através do conhecimento dos meios de transmissao, aliados a ampliacao



dos recursos diagnosticos, que delinearam medidas objetivas para o controle, dentre
as quais estdo, principalmente, a lavagem das maos, isolamento de doencgas
transmissiveis, medidas especificas para cada sitio de infeccao e uso correto de
antimicrobianos (MACHADO et al, 2001).

Desde a graduacéo, ao realizar estagios em UTls, tenho observado o prolongamento
do periodo de internagdo, decorrente da colonizagéo do paciente, por bactérias multi-
resistente. Este prolongamento da internagao, elevando o custo de internagéo.
(MOURA et al, 2007). Por vezes, leva a um agravarﬁento do quadro clinico.

Na poés - graduacéao realizei estagio em uma UTI, onde todos os pacientes estavam
colonizados. Segundo a coordenadora de enfermagem, ha pelo menos trés anos
existe um plano de intervengdo para prevencdo e controle de tais agentes
patogénicos. Entao, eu comecei a questionar: Por que o plano de intervengcéo nao
deu certo? Esta sendo aplicado, como? Onde estdo as falhas? Nao tive respostas

aos meus questionamentos.
PERGUNTA NORTEADORA

Quais as intervencgodes relacionadas pelos profissionais de enfermagem que podem

minimizar a incidéncia de bactérias multi-resistente em pacientes internados em
unidade de terapia intensiva?

OBJETIVO GERAL

Identificar na producédo cientifica, quais sdo as intervencdes relacionadas aos
profissionais de Enfermagem que podem minimizar a incidéncia de bactérias multi-

resistente em pacientes internados em unidade de terapia intensiva.
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REVISAO DA LITERATURA

Considerando que todos os pacientes de cuidados intensivos apresentam mais
provavelmente algum grau de defesa de hospedeiro modificada, eles estéo,
concebivelmente, em grande risco para o aparecimento de infeccées nosocomiais.
Essa nogao foi apoiada por diversos pesquisadores que revelaram ipdice de infeccao
adquirida no hospital de 25% a 30% entre os pacientes de cuidados intensivos,
comparado com 5% a 10% entre os demais pacientes hospitalizados. (GALLO,
1994).

As fontes de microorganismos que produzem estas infeccées se enquadram em
duas categorias: as fontes enddgenas (derivadas da flora do préprio paciente) e
Exogenas (se originado do ambiente hospitalar, como as das maos dos terapeutas).
As infeccOes causadas por fontes exdgenas séo as evitaveis pela realizacido e
metodo de controle de infeccdo adequada. O tipo mais comum de microrganismos
isolados como agentes causadores de infecgao adquirida no hospital, em pacientes
de cuidados intensivos, inclui uma fragéo desproporcional de Staphylococcus aureus,
bacilos gram-negativos e organismos leveduriformes com bacilos gram-negativos.
Dentro da unidade de cuidados intensivos, a disseminagio de infecgées exégenas
parece realizar-se principalmente através da transmissdo manual pelo pessoal
hospitalar, seguida por medicamentos, liquidos ou equipamento contaminado, e

finalmente pelo uso de dispositivos invasivos que escapam aos mecanismos de
defesa normal. (Gallo, 1994).

A caracterizacdo de uma bactéria multi-resistente (BMR) depende de fatores clinicos,
epidemiolégicos e microbiologicos. Qualquer alteragdo do padrao de resposta ao
tratamento usual de uma infecgdo ou dos resultados dos testes de sensibilidade
antimicrobiana de uma espécie de microorganismos deve ser avaliada quanto a

necessidade de medidas especiais de controle de transmissao.
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As maos dos profissionais de enfermagem s&o as principais fontes de (BMR) no
hospital. Ao cuidar de um paciente colonizado ou infectado com BMR, o profissional
de saude pode-se tornar portador da bactéria em suas méos. A contaminagdo das
maos pode acontecer também a partir de sitios colonizados da prépria pessoa ou a
partir de artigos e superficies contaminados com secregdes, excregoes, etc. Se néo
lavar as maos de forma adequada ou se nao trocar as luvas, ele pode transferir o
BMR para outro paciente, para o ambiente ou mesmo colonizar sitios do seu proprio
corpo. Embora, na maioria das vezes o profissional de salde SSeja apenas um

portador transitorio, esse tempo pode ser suficiente para a disseminacao de BMR.
(WEINTSTEIN 2001).

Os ultimos anos a incidéncia de infeccdo hospitalar tem aumentado em todo o
mundo. Nos estados unidos, mais de 70% das bactérias presente nos hospitais séo
resistentes a pelo menos um tipo de antibiético comumente utilizado para tratar
infeccao. A aquisicao de microrganismo ocorre, geralmente, a partir da transmisséo
pelo contato das maos dos profissionais de enfermagem com o paciente e pelo
contato do paciente com material ou ambiente contaminado. (WARD, 2005). ‘

(A cada ano, estima-se que 2 milhdes de pacientes nos Estados unidos (EUA))
adquiram infecces enquanto hospitalizados. Um custo de mais Uss 4,5 bilhées por

ano. Infecgées nosocomiais séo responsaveis por mais de 55.000 mortes ano nos
EUA. (GAYNES, 2002).

Durante varias décadas, a prevencédo e o controle de infecgdes tiveram seu foco no
uso de barreiras, como luvas, aventais, mascaras e protecao para os olhos, para
interromper a transmissdo de organismos entre 6s pacientes e entre estes e os
profissionais da saude. Essas barreiras constituem o principal componente de varios
sistemas de precaucéo de isolamento. (PAMELA et al, 2005).

As primeiras recomendagbes quanto a infecgdes adquiridas em hospitais foram

elaboradas pela Americam hospital Associetion em 1958. Desde de entdo, a Joit
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Commission on accreditation of healt care organizations (JCAHO), o Centers for
Disease Control (CDC), do departamento de saude e services sociais dos EUA, bem
como varias leis estaduais para licenciamento, estabelecem padrdes para controle
de infeccdes nos hospitais. (CAIL, 1995)

As recomendagdes gerais, estabelecidas por essas organizacées, incluem:

- O estabelecimento de um programa ativo de controle de infébgéo em todo o
hospital. “ |

- Estabelecer uma comissdo multidisciplinar que o responsabilize pelo
monitoramento de uma comissao do programa de controle de infecgées.

- Desenvolvimento de um a politica preventiva de controle de infeccées, bem como
de procedimentos para todos os servicos hospitalares.

- O desenvolvimento de um sistema pratico de notificacéo e avaliagao de infecgdes
entre pacientes e funcionarios. (CAIL, 1995)
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PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Para proporcionar uma sintese das produgdes cientificas que compéem este estudo,
optou-se como método de estudo, a pratica baseada em evidéncias, por ser esta
uma abordagem de solugdo de um problema, para a tomada de decisdo, que
incorpora a busca da melhor e mais recente evidéncia. Assim essa abordagem
encoraja a assisténcia a saude fundamentada em conhecimento cientifico. Para
realizar a analise dos estudos selecionados, optamos pela revisécéu’ integrativa, uma
vez que esta permite a identificagdo do conhecimento que se tem produzido sobre o

assunto, ao mesmo tempo em que é capaz de responder aos objetivos deste estudo.

Para Mendes, Silveira e Galvdo (2008) A revisao integrativa possibilita sintetizar o
conhecimento referente a determinado assunto, e também aponta lacunas no
conhecimento que merecam nova investigacdo cientifica. Esta sintese é realizada
mediante analise de multiplos estudos publicados, propiciando conclusées gerais a
respeito do objeto de estudo. )
Segundo esses autores Mendes, Silveira e Galvao (2008) para realizacao de um
estudo de revisao integrativa devem-se seguir as etapas abaixo relacionadas.
1-selegao da questao de pesquisa,

2-estabelecimento dos critérios para inclusdo e exclusdo dos estudos, categorizagéo
dos estudos,

3- analise dos estudos selecionados,

4- interpretacao dos resultados

S-apresentacao da revisdo com os diferentes contextos gue envolvem a tematica

assim sendo, tem-se como questao norteadora da pesquisa:
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As buscas do estudo foram realizadas a partir do meio eletrénico, através da base de
dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), direcionado para as base de dados
LILACS, MedLine, scielo Bireme, mediante a terminologia em salde consultada nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), através da qual foram identificados os

respectivos descritores: Infeccao hospitalar, Unidade de terapia intensiva,
prevencao.

Foram utilizada a leitura do titulo e resumo de cada estudo que apresentava texto
completo, de modo a confirmar se o mesmo conte“mplava a questao norteadora da

pesquisa e os critérios de inclusdo e exclusao pré-estabelecidos.

Foram considerados critérios para inclus&o: artigos completos, publicados entre 2002
a 2012, divulgados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, que possuam em
seus descritores; o foco da pergunta norteadora. Objetivando manter a coeréncia e

evitar possiveis vieses.

Foram considerados critérios de excluséo, todos os documentos, ndo publicados na
integra, artigos que apresentavam uma abordagem fisiopatolégica do agente
colonizador, artigos que apresentavam apenas dados estatistico ou epidemiolégico,
nao contemplando as intervengdes cabiveis aos problemas de prevengdo e

contaminagao por bactérias multiresistentes em Unidade de terapia intensiva UTI).

Foram excluidos artigos que trataram de colonizacdo pacientes internados em outras
unidades hospitalares, que nao fosse a UTI adulto.

Os estudos selecionados foram analisados detalhadamente, de forma critica,

buscando explicagbes para os resultados contrarios ou conflitantes (MENDES:;
SILVEIRA; GALVAO 2008).
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DADOS DA COLETA DE DADOS

Na primeira busca foram utilizados os descritores: Infeccao hospitalar and
Unidade de terapia intensiva. Na Biblioteca virtual em saude (BVS)
Na base de dados Lilacs, foram encontrados 186 estudos, destes, apenas 46,77
% eram textos completos, totalizando 87 estudos.

. o
53,23 % dos estudos abordavam o tema infeccdo em UTI, sem apresentar as
intervengdes relacionadas aos profissionais de enfermagem para prevencao e
controle de contaminagao de pacientes em UTI.

Dos 87 estudos foram selecionados 12, por se tratar de textos com abordagem do
_tema proposto: prevengado e colonizagdo de paciente, relacionado a unidade
terapia intensiva.

ApOs analise detalhada, foram selecionados apenas 4 estudos, por nivel de

relevancia e por atender os critérios de incluséo e exclusdo estabelecidos.

Nas buscas posteriores tentou-se usar como descritores, os termos: bactéria,
bactérias multiresistentes, com o operador de busca “AND” unidade de terapia
intensiva. Nenhum estudo de relevancia, que respondesse a pergunta
norteadora foi encontrado.

Em busca posterior, usando os descritores: prevencéo, infeccao hospitalar,
relacionados, usando o operador de busca “AND unidade de terapia intensiva,
foram encontrados na base de dados Scielo 315 estudos, destes, 186 eram os

mesmos encontrados na base de dados Lilacs e Med Line”.

Dos estudos encontrados e analisados, somente 2.15% respondiam a tematica

deste, contemplando todos os critérios de inclusdo e exclusdo estabelecidos,
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Totalizando 4 estudos. Os 4 estudos selecionados, por nivel de relevancia,
também foram os mesmos encontrados e selecionados nas base de dados:

medline e bireme.
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AVALIACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO INTEGRATIVA

Quadro 01 — Associacao entre estudos selecionados e categorias analiticas

NO

Ano

Titulo

1° autor

Categoria

01

2010

Precaugcées de contato
em Unidade de Terapia
Intensiva: fatores
facilitadores e
Dificultadores para

adesao dos profissionais

Adriana Cristina

Oliveira

Tratou-se de um estudo

transversal.

A

02

2009

Conhecimento 2
comportamento dos
profissionais de um centro
de terapia intensiva em
relagago a adogdo das

precaucgdes de contato

Adriana Cristina

Oliveira

Tratou-se de um estudo

transversal.

2010

Intervencion educativa

sobre infeccion

intrahospitalaria

Rodriguez Heredia

Estudo experimental

2010

Transmissao de

acinetobacter baumannii
resistente em
de

intensiva: abordagem do

uma

unidade terapia
ambiente e da higiene das
de

matematico

maos através um

modelo

deterministico

Katia

Costa

Gongalves

Modelo matematico

deterministico
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ANALISE CRITICA DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Quadro 02
Intervencao
N° | Ano Titulo 1° autor Resultados
Estudada
01 | 2010 | Precaugbes de | Adriana Cristina | Identificacdo Estudo realizado sobre
| contato em | Oliveira dos  fatores | a dificuldade de adesdo
i Unidade de dificultadores e | aos Equipamentos de
| Terapia facilitadores da | Protecao Individual
Intensiva: adocao das | (EPI), o uso de capote,
i fatores precaucbes de | foi o item de maior
i facilitadores e contato. dificuldade na
Dificultadores utilizacdo. O motivo
1 para adesao relatado foi o
; dos desconforto em virtude
J profissionais do calor gerado pelo |
[ mesmo
102 | 2009 | Conhecimento | Adriana Cristina | Conheciment | Evidencia-se a
| | e Oliveira o e | necessidade de
comportament comportamen | implementar
; o dos to dos | atividades de
profissionais profissionais | orientagdo  capazes

de um centro

de terapia
intensiva em
relacao a
adocao das

precaucdes de

contato

de um CTl em
relacao a
adogdo das
precaucoes

de

para o)

contato

controle das

infeccdes

de permitir equilibrio
entre teoria e pratica
dos profissionais no
tocante as medidas
de prevengao de IH,
visando aprimorar o
conhecimento e o

comportamento.
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Intervencdes
N° | Ano | Titulo 1° autor estudadas Resultaods
| 03 [ 2010 | Intervencion Rodriguez Aplicagdo de | Observou-se que, antes
educativa sobre | Heredia intervencdes de receber o trabalho
infeccion educativas educativo eram
intrahospitalaria contra €scassos
infecgdes intra- | conhecimentos que
hospitalares poésuam trabalhadores
em- sobre infecgdes
trabalhadores hospitalares, seus
de unidade de | locais, os germes mais
alto risco (UTI). | comuns, normas de
prevencédo e controle
da sepse nosocomiais,
bem como os tipos de
; lavagens das maos.
3’ Inadequagao ‘
Transmissdo de da Baixa prevaléncia de
04 | 2010 | acinetobacter Katia Gongalves | higienizacéo colonizados e
‘ baumannii Costa das maos | infectados séo
‘ resistente  em pelos encontrados quando

uma unidade de
terapia
intensiva:
abordagem do
ambiente e da
higiene das
maos através de
um modelo
matematico

deterministico

profissionais

de saude

profissionais de salde
aderem mais a pratica
de higienizacdo das
maos e ssociada a
rapida

descontaminacdo  do

ambiente.
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DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Dos estudos apresentados, apenas o n°® 1, n°® 2, n° 4, apresentam um nivel de
evidencia 4, por se tratar de estudos transversais, descritivos (ndo-experimentais) ou
com abordagem qualitativa (STETLER, 1998) Apenas o estudo intitulado:
‘Intervencion educativa sobre infeccion intrahospitalaria’ apresenta nivel de
evidéncia 2, por se tratar de um estudo com delineamento experimgntal. (STETLER,
1998) Os resultados dos estudos de metodologia transversais fhos mostram as
principais queixas dos profissionais de satde em relacdo a nao utilizacdo dos
equipamentos de protegao individual (IPI).

Traz a tona a falta de conhecimento de boa parte dos profissionais de satide em no
utilizar ou utilizar de forma incorreta os instrumentos de medidas preventivas a
disseminacdo de contaminacdo de paciente por agente bioldgico, quando nos
apresenta como resultados, a dificuldade de adesao aos Equipamentos de Protecao
Individual (EPI), tendo o uso de capote, como o item de maior dificuldade na_

utilizagéo, relatando os profissionais, o desconforto em virtude do calor gerado pelo
mesmo.

Usar capote limpos e ndo esterilizados para proteger a pele e evitar sujar a roupa
durante os procedimentos junto ao paciente com possibilidade de gerarem respingos,
jatos de sangue, secrecdes, excregbes. Retirar rapidamente apds realizar o
procedimento, e proceder a lavagem de mé&os. Durante varias décadas, a prevencao
€ o controle de infecgbes tiveram seu foco no uso de barreiras, como luvas, aventais,
mascaras e protecao para os olhos, para interromper a transmissao de organismos
entre os pacientes e entre estes e os profissionais da salude. Essas barreiras

constituem o principal componente de varios sistemas de precaucédo de isolamento. (
PAMELA, 2005).

Outro resultado constatado foi & necessidade de implementar atividades de

orientacao capazes de permitir equilibrio entre teoria e pratica dos profissionais no



tocante as medidas de prevengdo de infeccdo hospitalar, visando aprimorar o
conhecimento e o comportamento, conclusdo esta que vai em consonancia com o
que predispdes a o manual “investigacéo e controle de bactérias multirresistentes” da
Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) de maio de 2007; quando aponta
como medidas recomendadas para prevengao:

* Identificar precocemente o paciente colonizado ou com infecgao;

* Identificacao do isolamento por meio de placa ilustrativa.

- Respeitar as medidas de isolamento de contato_preconizadas ;belo Sistema de
controle de infecgao hospitalar (SCIH). (ANVISA, 2007).

Os profissionais de enfermagem podem simplificar as medidas recomendadas como
sendo aquelas destinadas a vigilancia epidemiolégica das infeccées. Estas devem

ser devidamente registradas e constantemente monitoradas. (ANVISA, 2007).

O estudo 4 destaca que uma baixa prevaléncia de colonizados e infectados s&o
encontrados quando profissionais de saude aderem mais a pratica de higienizagao

das maos e Associada a rapida descontaminagéo do ambiente.

Um dos mecanismos mais importantes para controlar as infeccées nosocomiais em
uma unidade de tratamento intensivos, é a lavagem das maos. Numerosos estudos
demonstram que a equipe de enfermagem nos cuidados intensivos, descuida com
frequéncia deste método. Pias facilmente acessiveis equipadas com solugdes anti-
septicas sao indispensaveis para toda a unidade de cuidados intensivos. Mas, o mais

importante, & o uso consciente destes materiais € uma oportuna lavagem de maos.
(GALLO, 1994).

No estudo 3 o autor, concluiu que: antes de receber o trabalho educativo eram
escassos conhecimentos que possuiam os profissionais de enfermagem, sobre o
que sao infeccdes hospitalares, seus locais de maior prevaléncia, os germes mais

comuns, normas de prevengéo e controle da sepse nosocomiais, bem como os tipos



de lavagens das maos. Um resultado que nao distante, também foi uma das

conclusdes a qual chegaram os demais autores que realizaram estudos transversais.

Conforme concluiu o autor do estudo 3, o escasso conhecimento dos profissionais &
um fator dificulta dor para a preveng&o e controle de infecgdo por microrganismo em
paciente internado em terapia intensiva. Outros autores na literatura cientifica, a mais

de uma década apontam para a mesma vertente.

t

= o
Instituicoes como: Centers for Desease Control and prevention e American Nurses
associention publicaram amplos protocolos e orientagdes realizados com a profilaxia
de infeccGes nosocomiais. Os profissionais devem buscar essas publicagées para

elaborar de forma mais especifica as profilaxias das infecgdes. (GALLO, 1994).



CONCLUSAO

Este estudo, que teve por objetivo identificar na producao cientifica, as intervengdes
relacionadas aos profissionais de saldde, que podem minimizar a incidéncia de
bactéria multi-resistente em pacientes internados em unidade de terapia intensiva,
encontramos dados significativos, como:

dificuldade de adesao ao uso de equipamento de protecéo individ;ial (IPl) por parte
dos profissionais da terapia intensiva, onde o uso de capote encabeca a lista dos
IPls  menos utilizados. Motivo: Desconforto em virtude do calor gerado pelo mesmo.
falta de conhecimento dos profissionais sobre infeccdo hospitalar, sobre o seu sitio
de infecgdo e germes mais comuns, assim como a falte de conhecimento sobre
normas de prevencao e controle de infecgées nosocomiais.

necessidade de implementar um trabalho educativo e de conscientizardo juntos aos

trabalhadores da terapia intensiva, visto que: ter conhecimento, ndo é garantia de
gue havera condutas corretas. ‘
baixa prevaléncia de colonizados sao encontrados quando os profissionais de saude
aderem mais a pratica de higienizagcdo das mao, associada a uma descontaminacéo
rapida do ambiente.

a lavagem das maos & um cuidado basico, mais facil, rapido e barato de ser
realizado, e ainda assim profissionais de saude negligenciam esta pratica de
higienizacao e descontaminacao.

boa parte das infecgoes transmitidas aos pacientes, e decorrente de praticas e

condutas de intervengées inadequadas.

Diante do exposto, consideramos ter alcangado o objetivo proposto.



Enfatizamos que: “E indispensavel que os enfermeiros de cuidados intensivos
compreendam as causas das infecgbes nasocomiais e se esforcem por protocolos
para diminuir o risco de infecgées para seus pacientes”. (Gallo, 1994). Quando
pensamos em infeccbes exdgenas, podemos perceber, segundo os autores dos
estudos analisados, que o profissional que assiste ao paciente é um dos principais
responsaveis por transmitir infecgées ao paciente da terapia intensiva.

Seja por falta de conhecimento relacionado as .infecgoes, sejé por condutas
inadequadas de assisténcia do servico de saude. As infecgbes na terapia intensiva
levam a um prolongamento do tempo de internacao e agravo do quadro clinico do
paciente acometido de tais moléstias. Neste cenario, torna-se urgente a
implementagdo de um programa de capacitagao profissional permanente, junto 2
equipe assistencial, com um olhar global sobre o paciente e 0 meio em que ele situa,
sem perder o foco da co-responsabilidade da equipe multiprofissional.

Esperamos que este estudo sucite novos estudos e pesquisas em prol da prevencéao

e controle de colonizagéo de pacientes internados em unidades de terapia intensiva.



RECOMENDACOES

A partir do estudo realizado, julguei dar mais uma contribuicdo aos profissionais de
salde. Neste sentido, gostaria de apresentar as seguintes recomendacées, que
devem ser implementadas no cotidiano da assisténcia em terapia intensiva.

Durante varias décadas, a prevengao e o controle de infecgoes ti\(éram seu foco no
uso de barreiras como luvas, aventais, mascaras, c';culos. Essas barreiras constituem
o principal componente de varios sistemas de precaucdes de isolamento.

Um sistema de precaugao de isolamento deve atingir os seguintes resultados:

Serem epidemiologicamente seguros

Reconhecerem a importancia de todos os liquidos, secrecdes e excregdes do corpo
na transmissdo de patégenos nosocomiais. Assegurarem precaucdes adequadas
quantos a infecgdes transmitidas pelo ar, em goticulas e por vias de contato.

Usarem termos novos para evitar confusdo com os sistemas de controle e
isolamento existentes. Ainda, estas precaucdes podem ser padronizadas ou
baseadas na transmissao:

Elas devem ser padronizadas, quando feitas para cuidar de todo o paciente no
hospital, independente do diagndstico ou do pressuposto estado infeccioso.

Elas devem baseadas na transmiss@o quando usadas para pacientes sabidamente
ou com suspeitas de estarem infectados ou colonizados por patégenos sabidamente

capazes de serem transmitidos por vias aéreas, goticulas ou contato.
(PAMELA et, al, 2005).
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