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RESUMO

As infeccbes hospitalares tém sido durante anos um grave problema de salde publica,
especialmente em pacientes internados em unidades de terapia intensiva. Neste sentido
durante o processo de assisténcia de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva — UTI
verifica-se varias situacdes, contudo estas ocorréncias torna-se um importante meio de
infeccdo hospitalar, tendo em vista tal problema, elaborou-se a seguinte tematica investigativa
a atuacdo da equipe de enfermagem na prevencdo e controle da infeccdo hospitalar na UTI:
um levantamento bibliogréafico. A infeccdo hospitalar é uma das principais causas de mortes
nas unidades de terapia intensiva, representando uma ampliacdo no tempo de internacéo,
maiores quadros de morbimortalidade, além de custo elevado para as instituicdes. Esta
pesquisa teve como objetivo realizar um levantamento bibliografico a cerca da atuacdo da
equipe de enfermagem na prevengdo e controle da infeccdo hospitalar nas urgéncias e
emergéncias na Unidade de Terapia Intensiva. Trata-se de uma pesquisa do tipo bibliogréafica
mediante a utilizacdo de fontes de artigos cientificos, manuais do Ministério da Saude,
trabalhos cientificos e livros. O estudo procurou identificar os métodos utilizados pela equipe
de enfermagem na prevencdo e controle de infeccdo hospitalar durante as urgéncias e
emergéncias na unidade de terapia intensiva. Assim concluiu-se que a adogédo de técnicas
assépticas e o0 uso adequado dos antimicrobianos séo a forma ideal para diminuir a ocorréncia
de infeccBes e mortes nas unidades de cuidados intensivos.

Palavras- chave: Unidade de Terapia Intensiva — UTI; Equipe de Enfermagem; Infecgéo
Hospitalar.
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ABSTRACT

Hospital infections have for years been a serious public health problem, especially in patients
admitted to intensive care units. In this sense, during the process of nursing care in the
Intensive Care Unit (ICU), there are several situations, but these occurrences become an
important means of hospital infection. In view of this problem, the following investigative
themes were elaborated: of the nursing team in the prevention and control of hospital infection
in the ICU: a bibliographic survey. Hospital infection is one of the main causes of death in
intensive care units, representing an increase in hospitalization time, greater morbidity and
mortality rates, and a high cost for institutions. This research had as objective to carry out a
bibliographical survey about the performance of the nursing team in the prevention and control
of hospital infection in emergencies and emergencies in the ICU. It is a bibliographical
research using sources of scientific articles, manuals of the Ministry of Health, scientific
works and books. The study sought to identify the methods used by the nursing team in the
prevention and control of hospital infection during emergencies and emergencies in the
intensive care unit. Thus it was concluded that the adoption of aseptic techniques and the
adequate use of antimicrobials are the ideal way to reduce the occurrence of infections and
deaths in intensive care units.

Key-words: Intensive Care Unit — ICU; Nursing team; Hospital Infection.

1 INTRODUCAO

A assisténcia da equipe de enfermagem qualificada, realizada no ambiente hospitalar,
precisamente na Unidade de Terapia Intensiva-UTI, vem possibilitando o prolongamento da
sobrevida do paciente em situacGes muito adversas. Este acontecimento é significativamente
positivo por um lado, no entanto, por outro, € um dos fatores determinantes do aumento do
risco de Infec¢do Hospitalar em pacientes criticos. Na UTI concentram-se pacientes clinicos
ou cirdrgicos mais graves, necessitando de monitorizacdo e suporte continuos em suas funcées

vitais.

Esses tipos de pacientes apresentam doencas ou condigOes clinicas predisponentes a
infeccBes. Muitos deles ja se encontram infectados ao serem admitidos na unidade e, a
absoluta maioria, ¢ submetida a procedimentos invasivos ou imunossupressivos com
finalidade diagnostica ou para o tratamento de alguma patologia. A associacdo de doencas e
fatores iatrogénicos faz com que 0s pacientes sejam mais susceptiveis a aquisicdo de
infeccbes. A resposta imunoldgica do paciente em terapia intensiva frente ao processo
infeccioso € deficiente, ja que seus mecanismos de defesa estdo comprometidos, tanto pela
doenca motivadora da hospitalizacdo, quanto pelas intervengdes necessarias para 0O
diagnostico e tratamento (ARGENTA et al.,2008).
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De acordo com Lopes et al. (2009), a infec¢do hospitalar caracteriza-se como uma
patologia causada na maioria das vezes por multiplos microrganismos, como por exemplo:
bactérias, fungos e virus, cuja progressdo associa-se a varios cofatores. Para diagnosticar esse
tipo de afeccdo é necessaria a utilizacdo de metodologias que possibilitem incorporar os varios

fatores, permitindo perceber a interferéncia da multicausalidade da doenca.

Diversos estudos apontam as infec¢des hospitalares como um verdadeiro problema de
salide publica em paises como o Brasil. Afetam milhGes de pessoas, sobrecarregam muitos
tratamentos de saude em instituicdes publicas e privadas, €, como consequéncia, prolongam o
periodo de internacdo e elevam os numero de morbidade e de mortalidade em pacientes

hospitalizados.

O objetivo desta pesquisa foi de realizar um levantamento bibliogréfico a cerca da
atuacdo da equipe de enfermagem na prevencdo e controle da infeccdo hospitalar nas

urgéncias e emergéncias, na Unidade de Terapia Intensiva.

2 METODOLOGIA

A metodologia da pesquisa de acordo com Beuren (2008, p. 67) “¢ definida com base
no problema formulado, o qual pode ser substituido ou acompanhado da elaboracdo de

hipoteses”.

Segundo Silva (2008), a metodologia deve ser empregada em uma pesquisa contendo
desde a formulagdo do problema, das hipbteses levantadas até a delimitacdo do universo ou a
da amostra. O que se observa é que, no geral, usam-se mais de um método e mais de uma
técnica na realizacdo da pesquisa tudo isso para deixa a pesquisa bem esclarecida para o leitor

e com resultados fidedignos.

Esta pesquisa € do tipo bibliografico com abordagem exploratoria. Este tipo de
pesquisa tem como principal finalidade, desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e
ideias, tendo em vista a formulacdo de problemas mais precisos ou hipdteses pesquisaveis

para estudos posteriores.
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De acordo com Gil (2008), a pesquisa do tipo bibliografica tem como principal
designio desenvolver com base em material j& elaborado, constituido principalmente de livros

e artigos cientificos.

Para Gil, (2008.p.41), “a pesquisa exploratoria t€m como objetivo proporcionar maior

familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a constituir hipoteses”.

Os dados desta pesquisa foram coletados no decorrer dos méses de marco e abril do
ano de 2018, por meio de levantamento de dados bibliograficos a cerca da tematica
investigativa, abordando as palavras chave do resumo do estudo: “~“Unidade de Terapia
Intensiva - UTIL. Equipe de Enfermagem. Infeccdo Hospitalar ™, nas bases de dados

eletronicas, utilizando a Internet..

3 INFECCAO HOSPITALAR

De acordo com o Ministério da Saude a Lei Federal n°. 8.080/1990 dispde sobre as
condicdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da salde, bem como a organizagédo e o
funcionamento dos servicos correspondentes, o Controle das InfeccBes Relacionadas a
Assisténcia a Saude, tradicionalmente chamadas de Infec¢cdes Hospitalares, esta considerado
no ambito da epidemiologia. Definido como um conjunto de ac¢bes que proporcionam 0
conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes da
saude individual ou coletiva, tem a finalidade de recomendar e adotar medidas de controle e
prevencdo das doencas e seus agravos (BRASIL, 1998).

A Infeccdo Hospitalar (IH) é considerada toda aquela que é adquirida somente apds a
admissdo do paciente na unidade hospitalar e que se manifesta durante a internacdo ou apds a
alta, quando puder ser relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares. S&o
também infeccOes hospitalares aquelas manifestadas ap6s 72 horas da internacdo, quando
associadas aos procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos, realizadas durante este periodo
(BRAGA et al, 2008).

Na UTI concentram-se pacientes clinicos ou cirdrgicos mais graves, necessitando de
monitorizacao e suporte continuos das funcdes vitais. Este tipo de clientela apresenta doencas

ou condig@es clinicas predisponentes a infec¢bes. Dessa forma, diante de tantos riscos para
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adquirir uma infeccdo hospitalar, torna-se obrigatdria uma boa assisténcia. Por outro lado,
muitos deles ja se encontram infectados ao serem admitidos na unidade e, a absoluta maioria,
é submetida a procedimentos invasivos ou imunossupressivos com finalidades diagnostica e
terapéutica (PEREIRA et al, 2008).

As infeccdes hospitalares constituem um sério problema de saude publica no Brasil e
no mundo e 0 maior numero de casos estdo nas UTIs. S&o causas importantes de morbidade e
mortalidade relacionadas a pessoas que se submetem a algum tipo de procedimento clinico-
cirurgico, como forma de tratamento e, muitas vezes, devido a estes pacientes estarem muito
debilitados, torna-os alvo facil deste tipo acometimento (BARBOSA, 2007).

3.1 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

De acordo com a Portaria N° 2.616/98 do Ministério da Saude, a Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH) € uma comissdo formada por técnicos de nivel superior, que
tem como funcdo criar e cumprir o Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH), o
qual é um conjunto de acGes sistematizadas que visam prevenir e reduzir agravos infecciosos.
Esse programa preconiza diversas intervencdes tais como: implantacdo de um sistema interno
de prevencdo epidemioldgica, notificacdo e controle estatistico de casos suspeitos e
confirmados, uso racional de antibidticos e germicidas, educacéo continuada dos profissionais

préprios da instituicdo, dentre outras acfes (NETO et al., 2014).

Uma das primeiras medidas de controle dessas infec¢des foi a criacdo de Comissdes
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), sob a recomendacdo da American Hospital
Association, em 1958, com objetivo de prover os hospitais americanos de um sistema que Ihes
permitissem apurar as causas das infeccdes neles adquiridas e dota-los de instrumentos
necessarios contra possiveis acoes legais movidas pela clientela. A partir de 1968 surgem as
primeiras Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar CCIH no pais, vinculadas a
instituicOes de ensino inicialmente. Em1976, o governo determina a necessidade de criacdo
de CCIH nos hospitais proprios da previdéncia, mas a medida ndo causa impactos pela falta
de fiscalizacéo, ou seja, sem fiscalizagdo essa comissdo sO funcionava no papel, deixando
muito a desejar na pratica (OLIVEIRA et al., 2012).
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Segundo o Ministério da Saude, criou-se, no Brasil, a CCIH, com intuito de melhorar
a prevengdo e o controle da IH, levando em consideragéo as exigéncias legais: O Programa de
Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH) nas instituicdes hospitalares, definido como um
conjunto de acBes que visam a reducdo maxima possivel da incidéncia e gravidade das
infeccdes hospitalares. (DELAGE; SILVA, 2011).

Nesse contexto, a CCIH tem diversas atuacgdes, dentre elas, a normativa, na qual séo
estabelecidas as regras a serem seguidas por todos os profissionais da salide que exercam suas
atividades, no sentido de minimizar os riscos de ocorréncia de infeccdo hospitalar; a de
vigilancia e as a¢fes educativas. Tem ainda como responsabilidade, a difusdo destes novos
conhecimentos para os outros profissionais, através de palestras, cursos ou comunicacdo
impressa. Ainda dentro das acdes educativas, estdo incluidas as reunides, palestras e o contato
diario com os demais profissionais. E responsavel, ainda, pela cobranca do comprimento dos
protocolos elaborados pela Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
(FERREIRA; BEZERRA, 2010).

Para o Mistério da Salde, as atividades do Programa Nacional de Controle de Infeccéo
Hospitalar (PCIH) foram delineadas pela Lei n°® 9431, de 6 de janeiro de 1997, que dispde
sobre a obrigatoriedade dos hospitais manterem um Programa de Infeccdes Hospitalares e
criarem uma Comisséo de Controle de Infeccdes Hospitalares (CCIH) para execugdo deste
controle. As diretrizes e normas que viabilizaram o planejamento do programa foram definidas
pela Portaria GM n° 2616, de 12 de maio de 1998 (BRASIL, 1998).

De acordo com o Ministério da Saude, o Servico de Controle de Infec¢do Hospitalar é
0 6rgdo encarregado pela elaboragdo, implantacdo e avaliagdo do Programa de Controle de
InfeccBes Hospitalares, que € um conjunto de a¢Bes desenvolvidas, visando a redugdo maxima
possivel da incidéncia e gravidade das infec¢des hospitalares. Considerando a necessidade de
estar em conformidade com o estabelecido na Lei n° 9431, de 06 de janeiro de 1997, na
Portarian®. 2616, de 12 de maio de 1998 do Ministério da Satde, da RDC n°48, de 02 de junho
de 2000, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (MS) e, ainda, que as infeccdes
hospitalares constituem um risco a satde dos usuarios de hospitais e demais estabelecimentos
de satde, o SCIH tem por finalidade desenvolver a¢des de prevencgdo e controle de infeccbes
hospitalares dentro das unidades hospitalares (BRASIL, 2008).
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De acordo com esta Portaria, as Comissfes de Controle de Infeccbes Hospitalares
devem ser compostas por membros consultores e executores, sendo esses Ultimos
representantes do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) e responsaveis pela
operacionalizacdo das a¢c6es programadas do controle de infec¢cdo hospitalar. A CCIH devera
escolher o método de Vigilancia Epidemioldgica, mais adequado as caracteristicas do
hospital, & estrutura de pessoal e a natureza do risco da assisténcia, com base em critérios de
magnitude, gravidade, redutibilidade das taxas ou custo. A CCIH, 6rgdo de assessoria a
autoridade maxima da instituicéo e de execucao das a¢des de controle de infeccdo hospitalar
(BRASIL, 2013).

4 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI)

A historia da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) estd intimamente ligada a
enfermagem e foi emblematica e marcante com a ativa participacdo de Florence Nightingale
na guerra da Criméia. Na ocasido foram reunidos todos os feridos das batalhas num mesmo
ambiente, permitindo assim assisténcia mais direta e eficiente. Esse fato deu origem as
modernas unidades de terapia intensiva, nas quais 0s pacientes sdo reunidos num mesmo
espaco visando facilitar, racionalizar e tornar mais eficiente o tratamento. No ambito
hospitalar, pacientes que requerem cuidados mais complexos sdo internados na CTI/UTI,
locais que, pela dindmica e estrutura de funcionamento, oferecem condicdes para que Ihes seja

ofertado cuidado mais continuo e especializado (KNOBEL, et al, 2006).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) tiveram seu surgimento no Brasil em meados
dos anos 70, no século passado, destinadas ao atendimento de pacientes em estado grave ou
critico, mas com possibilidade de recuperacdo, e a partir dos anos 80, € possivel afirmar que,
nas instituicdes hospitalares, houve a tendéncia e preocupacgdo em colocar o paciente certo na
unidade certa, onde ele pudesse dispor de infraestrutura, organizada de tal maneira, que todas
suas necessidades possam ser atendidas com qualidade e assim pudesse obter éxito no
tratamento (TRANQUITELLI; CIAMPONE, 2007).

A UTI, embora seja o local ideal para atendimento aos pacientes graves agudos
recuperaveis, parece ser um dos ambientes mais agressivos, tensos e traumatizantes do

hospital. Esses fatores agressivos ndo atingem somente 0s pacientes, mas toda a equipe
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multiprofissional, familiares dos pacientes e, principalmente, a enfermagem que convive
diariamente com cenas de pronto atendimento, pacientes graves, isolamento e situacdes de
morte. E todos esses eventuais acontecimentos acabam que desgastando tanto a equipe como
os familiares (VILA, 2010).

Os profissionais que atuam na UTI precisam estar capacitados a exercerem atividades
de maiores complexidades, para as quais € necessaria a autoconfianca respaldada no
conhecimento cientifico para que estes possam conduzir os atendimentos dos pacientes com
seguranca. Por tanto o, treinamento destes profissionais é imprescindivel para o alcance dos
resultados esperados. A tecnologia pode ser copiada, mas, o grande diferencial no mercado
competitivo sdo os profissionais bem treinados. Desta forma, o preparo adequado dos
profissionais constitui um importante instrumento para o sucesso e a qualidade dos cuidados
prestados na UTI (BRAGA; VARGAS, 2006).

De acordo com os autores referenciados, a UTI € um dos setores que, nos ultimos anos,
tem obtido muitas mudancas no que se refere ao uso de equipamentos tecnoldgicos. Nesse
setor, a sofisticacdo tecnolégica tem sido téo répida que, as vezes, se conhece os aparelhos e
sistemas dessas unidades e, logo, eles sdo desativados, tornando-se obsoletos.
Tradicionalmente, a UTI é caracterizada como ambiente onde a equipe de enfermagem se

depara com situacdes limitrofes, exigindo a¢des rapidas e com 0 maximo de seguranca.

Quando € necessaria a transferéncia para UT]I, o estresse é maior devido a visdo desta
unidade como um ambiente agressivo, assustador, tenso e traumatizante relacionado a falta de
condicdes favoraveis ao sono, luminosidade intensa, ao isolamento, presenca de equipamentos
estranhos, suposicdo da gravidade da doenca e até mesmo, risco de morte. Na verdade, quando
0 paciente se encontra internado numa UT], tanto o paciente quanto a familia sofrem, pois
muitos pensam que por estar na UTI o individuo ird morrer, e constroem esse sentimento
negativo na sua mente (BITENCOURT et al., 2007).

4.1 FATORES DE RISCO PARA INFECCAO HOSPITALAR EM UNIDADE TERAPIA
INTENSIVA

O conhecimento dos fatores de riscos é de grande relevancia, pois permite que 0s

profissionais envolvidos na assisténcia elaborem um plano de cuidado diferenciado e
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especifico para cada condicdo apresentada pelo paciente, o qual deve ser continuamente
revisto, no sentido de promover a diminui¢do da colonizagdo. Esses fatores podem ser
divididos em intrinsecos e extrinsecos. Sendo assim, 0s intrinsecos dizem respeito a
predisposicdo do paciente para infeccdo, ou seja, idade, peso, condicdo nutricional, tipo e
gravidade da doenca de base, podendo ser modificada pela terapia atual da doenca
(CAVALCANTI; HINRICHSEN, 2009).

Ainda, segundo os mesmos autores, os fatores extrinsecos estéo relacionados a todos
os procedimentos diagnosticos e terapéuticos hospitalares, bem como, ao sistema de vigilancia
epidemioldgica vigente no hospital. Sendo alguns deles, a disponibilidade de técnicas
invasivas, estrutura hospitalar, técnicas de higiene e o nivel de compromisso da equipe

dispensado a clientela.

4.1.1 Ventilacdo Mecanica

O ventilador mecanico, que é um dos equipamentos invasivos utilizados na terapia
intensiva e importantissimo para manter a oxigenacdo do paciente; trata-se de um risco
extrinseco e atua como uma porta de entrada para bactérias, fungos e virus se instalarem nas
vias aéreas inferiores causando a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM). O
termo PAVM é usado quando a pneumonia é diagnosticada em pacientes ventilados
mecanicamente ou até em 48 horas de intubacdo, sendo que ndo ha tempo minimo de

permanéncia no VM para considerd-lo como associado a pneumonia (ANVISA, 2008).

Lopes e Ldopez (2009) identificaram dois fatores importantes relacionados ao
desenvolvimento da PAVM. O primeiro fator refere-se a diminuicdo dos mecanismos de
defesa natural das vias aéreas superiores e inferiores, em consequéncia da presenca de tubos
traqueais, e, 0 segundo, por prejudicar o reflexo de tosse, 0 que pode resultar na invaséo de

microrganismos aos pulmaes.

4.1.2 LesOes de Pele

As lesdes de pele contribuem para o rompimento da barreira protetora, transformando-

se em porta de entrada para fungos e bactérias. A pele e as mucosas devido a exposi¢do sao
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mais permeaveis aos antigenos externos e com isso se torna porta de entrada para 0s
microrganismos originando a infeccdo (FONTENELE;CARDOSO, 2011).

Segundo Fontenele e Cardoso (2011) alguns fatores, devido a frequéncia repetitiva
durante a hospitalizacdo, predispdem ao surgimento de lesdes: instalacdo de cateteres,
puncdes capilares, venosas e arteriais, sondagens, colocacdo de dispositivos adesivos,
utilizacdo de sensores, realizacdo de higiene corporal, mudanca de decubito, troca de
curativos, colocacdo de eletrodos.

Para Fontenele e Cardoso (2011, p.42) “uma das aptidGes do profissional de
enfermagem consiste na capacidade de avaliar, classificar e descrever de forma precisa

qualquer alteragdo tegumentar por menor que seja”.

4.1.3 Cateteres Venosos Centrais e InfeccGes Primérias de Corrente Sanguinea

Devido ser bastante usados, 0s cateteres arteriais e venosos sdo fundamentais para a
administracdo de medicamentos, eletrolitos e hemoderivados, mas que paradoxalmente estao
associados as infeccbes da corrente sanguinea. Os cateteres venosos centrais (CVC)
configuram-se como principal causa de infeccdo primaria da corrente sanguinea (IPCS) em
pacientes internados em UTI (LUCA et al.,2010).

Diante disso, notamos o qudo importante é a ado¢do e o cumprimento de regras praticas
de prevencdo e controle das infec¢Bes associados aos CVC, diminuindo a sua incidéncia, ao
mesmo tempo em que se propicia um ambiente mais seguro e uma assisténcia de qualidade

aos pacientes.

Para minimizar os riscos de infec¢Bes da corrente sanguinea relacionados ao uso de
cateter venoso, Medeiros e Silva (2005) elaboraram algumas recomendacfes: antissepsia
rigorosa das maos antes da insercéo do cateter central; evitar puncionar em locais de dobras
cuténeas; lavar o cateter com soro ap6s a administragdo de medicamentos e infusdo de sangue;
realizar a troca do cateter rotineiramente a cada 72 ou 96 horas; trocar o curativo na presenca

de sujidades.

A higienizagdo das maos (HM) é uma medida simples e de baixo custo, mas ainda é

limitado o cumprimento das técnicas de lavagem das maos por todos os profissionais de satde.
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Ela ¢é indicada antes e apds a manipulacdo de cada paciente, da aplicacdo de medicamentos
injetaveis, do preparo de materiais ou equipamentos, da higienizacdo e troca de roupa dos
pacientes, antes de ministrar medicamentos via oral e preparar a nebulizacdo (CAMPQOS;
MARTINEZ; NOGUEIRA, 2009). Ainda, de acordo com 0s mesmos autores “sdo as maos
que transportam 0 maior nimero de microrganismos aos pacientes, por meio de contato direto

ou através de objetos”.

Alguns problemas séo identificados na adesdo a HM, e que segundo a ANVISA
(2007), a ndo utilizacao de sabonete, 0 esquecimento de algumas etapas deste procedimento e
0 ato de ndo observar as superficies das méaos, estdo entre as principais falhas na técnica de
higienizagdo por parte dos profissionais, que se preocupam mais com a quantidade do que

com a qualidade da técnica.

5 EDUCACAO CONTINUA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

A equipe de enfermagem atuante em UTI visa melhorar as condices de vida dos
pacientes hospitalizados, de modo a envolver o seu contexto familiar. As praticas educacionais
consistem numa excelente estratégia para promover o desenvolvimento do profissional, com
a finalidade de melhorar ou atualizar prestacdo de servicos conforme as suas necessidades ou
da propria instituicdo (LEITE; SILVA, 2008).

“Esta educacdo da-se através de informacgdes formais, planejadas, direcionadas,
aplicadas e avaliadas, tendo em vista a necessidade do trabalho” (PASCHOAL et al,
2007p.41).

A educacdo continuada tem como finalidade promover o crescimento pessoal e
profissional, com atribui¢bes para alcancar os objetivos especificos como: participar dos
processos de mudanca da organizacdo, compreendendo o processo de trabalho; incentivar as
pessoas ao autodesenvolvimento; analisar e desenvolver competéncias individuais e coletivas.
Com base nesses pressupostos, pretende-se capacitar a equipe de enfermagem para difusdo de
conhecimento, coordenar programas de treinamento e desenvolvimento; coordenar o processo
de avaliacdo e desempenho profissional; avaliar os processos de educagdo continuada e
analisar e documentar esses processos. Com isso se obtém uma assisténcia de qualidade para
com 0s usudrios deste servigco (KURCGANT, 2005).
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O autor explica que diante da complexidade das acGes busca-se cada vez mais
conhecimento tedrico-pratico para melhor desenvolver as atividades do cotidiano de trabalho.
E dentro dessas concepgdes de educagdo, salide e educagdo continuada, acredita-se que o
profissional de salde desenvolva o papel de defensor-facilitador para os grupos sociais com

0S quais interagem e que necessitam de mudancas sociais.

Em sintese a enfermagem requer que o profissional possua conhecimento em diversas
areas. Assim deve-se aprender a ter responsabilidade, liberdade e compromisso com a sua
educacdo e o treinamento das futuras geracdes de profissionais. Portanto a educacéo
continuada oportuniza o aprendizado da equipe de enfermagem, porém, os contetdos devem
considerar a realidade, o cotidiano do trabalho, as necessidades do profissional, do setor e da
instituicdo de trabalho (PADILHA et al , 2012).

A prevencao de riscos biologicos e protecdo dos trabalhadores de enfermagem sdo uma
preocupacdo constante dos programas de educacdo continuada no cenario hospitalar. O
hospital constitui um dos principais locais de trabalho da equipe de enfermagem, onde esses
profissionais atuam em contato direto e continuo com o paciente, configurando-se em um
ambiente onde ficam mais expostos a acidentes ocupacionais causados por fatores fisicos,
quimicos, mecanicos, biologicos, ergondmicos e psicossociais, que podem ocasionar
acidentes de trabalho e doencas ocupacionais (CAVALCANTE et al,2006).

5.1 USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

Os profissionais que atuam na unidade de terapia intensiva estdo expostos a elevados
riscos, quando comparados a outras areas, isso se explica pela complexidade e exigéncia desse
servico. Varios sdo os fatores que condicionam a ascensdo dos riscos, por exemplo, pelo
grande numero de procedimentos, equipamentos e a sobrecarga de trabalho nesse ambiente.
Os riscos que os trabalhadores de enfermagem esté@o expostos sdo de diversas etiologias, nota-
se a necessidade de conhecé-los e buscar estratégias de minimizacao desses, sendo a educagéo
permanente uma oportunidade de transformacdo e constru¢cdo de conhecimento para
diminuig&o de riscos (BARRETO et al., 2009).

De acordo com a Norma Regulamentadora-NR 6, considera-se equipamentos de

protecdo individual (EPI) todo dispositivo ou produto de uso individual utilizado pelo
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trabalhador, destinado a protecao de risco suscetivel de ameacar a seguranca no trabalho. Este
equipamento deve ser aprovado por 6rgao competente do Ministério do Trabalho e Emprego
e é de fornecimento gratuito e obrigatorio aos empregados que necessitarem (BRASIL,2005).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que apos o termino da elaboracdo deste estudo, percebeu-se que no
desenvolvimento das equipes de enfermagem é uma necessidade premente dentro de um
contexto de mudangas recorrentes em funcdo das tecnologias e das novas descobertas da

ciéncia, que pode favorecer a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Torna-se essencial a atualizacdo técnico-cientifica da equipe de enfermagem, no meio
da assisténcia profissional, possibilitando assim uma apropriagdo de novas demandas e a
forma através da qual os profissionais podem manter-se atualizados, a fim de garantir a

sobrevivéncia dos pacientes internados na unidade de terapia intensiva.

Em sintese, a enfermagem requer que os profissionais da equipe de enfermagem
possuam conhecimento em diversas areas. Deve sempre haver uma busca de conhecimento
para que 0 mesmo possa aprender e ter responsabilidade, liberdade e compromisso com a sua

educacdo e o treinamento das futuras geracdes de profissionais.

Neste sentido, torna-se essencial a educacao continuada, oportunizando o aprendizado
da equipe de enfermagem, porém, os conteldos devem considerar a realidade, o cotidiano do
trabalho, as necessidades do profissional, do setor e da instituicdo de trabalho, assim como da
instituicdo. Sé assim a enfermagem terd um atendimento mais qualificado que venha favorecer

tanto os pacientes como os familiares.

As principais acdes de prevencao e controle da infecgcdo hospitalar (IH) que deve ser
desenvolvidas pela equipe de enfermagem que presta assisténcia na unidade e na CCIH de um
Hospital, é a atencdo dos profissionais direcionada as medidas profilaticas e de controle da

IH, tendo como meta garantir a qualidade da assisténcia oferecida aos pacientes.

Para tanto, impdem-se esforgos continuos na busca de solucGes eficazes e eficientes.

Nesse contexto, a mudanca de comportamento, tdo imprescindivel no contexto da IH, nao
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ocorre como um passo de magica. Torna-se necessario 0 conhecimento teérico e pratico, assim
como a assimilacdo e a integracdo de medidas de prevencdo, imperativas a adequada
assisténcia. Em conclusdo, os resultados deste estudo apontam que a implementagéo de
medidas de prevencdo e controle, bem como o conhecimento dos principais sitios de
ocorréncia e o treinamento da equipe multiprofissional constituem fatores importantes e
determinantes que podem interferir nos resultados apontando para uma reducgéo das taxas de
prevaléncia de infeccéo hospitalar. E preciso que todos os profissionais da satide, em especial
a equipe de enfermagem, apoderem-se da filosofia da prevencdo e de medidas de controle,

como condicdes indispensaveis a reducdo de IH na sua pratica cotidiana.

Assim, concluiu-se que a adogdo de técnicas assépticas e o uso adequado dos
antimicrobianos séo a forma ideal para diminuir a ocorréncia de infeccbes e mortes nas

unidades de cuidados intensivos.
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