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INTRODUCTION

Desse modo, a grande maioria das IH sao ocasionadas por uma
diversidade de patégenos, se caracterizando por um
desequilibrio da relag@o existente entre o equilibrio do corpo e
os mecanismos de defesa envolvidos no processo. Evidencia-
se que, para um controle fidedigno, ¢ de significancia que a
equipe multiprofissional esteja inteirada, buscando o controle
real das inconsisténcias (CARVALHO et a/, 2015). O controle
de infeccdes hospitalares ¢ uma construgdo e para isso €
fundamental entender os motivos que se relacionam ao seu
aumento € como minimiza-la. A crescente complexidade no
controle de infecgdes demanda profissionais capacitados para
o desenvolvimento de todas as acdes e normatizacoes
essenciais e necessarias, capazes de criar maneiras inovadoras
(MASSAROLI; MARTINI, 2016). Como inovagdo voltada a
assisténcia de satde, a Institute for Healthcare Improvement
(2012) salienta que os bundles, nada mais sdo do que
praticasque visam prevenir as infec¢des, as quais sdo
estabelecidas cientificamente e relacionam-se a uma
determinada patologia. Essas praticas sdo agrupadas,
apresentadas para uma equipe de cuidado, a qual deve cumprir
as premissas do bundle. Nesse contexto, ¢ de suma
importancia a adesdo dos profissionais de saude as praticas
preventivas, observando e praticando as orientagdes sobre o

A datar da antiguidade a Infeccdo Hospitalar (IH) ¢ uma
enfermidade que suscitou grande preocupagdo. Desse modo, a
IH ¢ tida como qualquer infec¢do adquirida no ambiente
hospitalar apos a internagdo, podendo se manifestar durante a
permanéncia ¢ até o periodo de saida da unidade, ou seja, na
alta, sendo relacionada a internagao e aos
procedimentoshospitalares (ANDRADE; CASTRO, 2016). O
progressivo avango cientifico e tecnologico na area da saude
ocorre de maneira vertiginosa, colaborando para um sistema
qualificado. Contudo, apesar desses avancgos, situacdes como
as Infecgcdes Hospitalares sao uma realidade ainda presente nas
unidades hospitalares, com énfase nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), onde sdo alocados uma variedade ampla de
pacientes e patologias indiscriminadas (CARVALHO et al,
2015). No Brasil, na década de 70, a IH comecou a ganhar
destaque, e, a transmissdo de doengas infecciosas no ambiente
hospitalar passou a ser objeto de estudo e preocupacdo dos
profissionais que lidam diariamente com as adversidades de
cada paciente (SILVA et al, 2018).
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controle das IHs no ambiente hospitalar, com o intuito de
reduzir a incidéncia dessas infec¢des promovendo, assim, uma
assisténcia de qualidade aos pacientes  assistidos
(FIGUEIREDO et al, 2013). Assim, questionou-se de que
maneira a equipe multiprofissional tem realizado as praticas
para controle de infeccdo hospitalar, onde se buscou nesse
estudo o conhecimento da realidade envolvida na unidade de
terapia intensiva investigada quanto a realizagdo das praticas
de controle hospitalar pela equipe, com a finalidade de
erradicar de possiveis negligéncias envolvendo o processo
saude-controle. O objetivo geral é conhecer como a equipe
multiprofissional realiza as praticas de controle de infecgdo
hospitalar, ja os objetivos especificos se qualificam em estimar
o nivel de conhecimento dos profissionais quanto as praticas
para controlar infeccdes, conforme protocolos definidos pela
literatura vigente, compreender os motivos que levam a equipe
a aderir ou ndo, as praticas de controle de infecgdo hospitalar,
bem como verificar se as praticas de controle de IH estdo
condizentes ao que a literaturapreconiza. A morte de Tancredo
Neves em decorréncia da IH se tornou um objeto de estudo
para os profissionais de satide acerca do tema que até entdo
nao se tinha relevancia e pouco se falava, uma vez que nesse
momento ndo havia protocolos e manuais com recomendagdes
para controle de doengas adquiridas no ambiente hospitalar, o
que possibilitou, nesse sentido, a inser¢ao de normas e rotinas
para um controle fidedigno de infecgdes (SILVA, 2003). E de
suma relevancia analisar a adesdo da equipe multiprofissional
para qualificar e aprimorar as condutas diante do
acompanhamento ao cliente e como forma de detectar falhas
no processo. O estudo possibilitou o conhecimento das praticas
de prevencdo pela equipe.

MATERIAIS E METODOS

Tipo doestudo: O estudo realizado ¢ de natureza basica,
metodologia dedutiva, finalidade descritivo exploratoria, de
abordagem quantitativa e qualitativa, em que se buscou
conhecer como a equipe multiprofissional realizava as praticas
de controle de infecgdo hospitalar. Saunders et al (2009)
definem que a investigagdo exploratoria visa descobrir o que
esta acontecendo, fazer questionamentos e analisar a situagdo
de modo a identificar uma nova realidade. A investigacdo
descritiva ¢ indispensavel para tracar o perfil das situagdes,
explanando de modo criterioso o objeto a serestudado. A
pesquisa quantitativa € tida como aquela que avalia a
frequéncia ou regularidade dos acontecimentos utilizando
dados numéricos, e a qualitativa verifica de modo a analisar as
situacdes de maneira a discorrer os fatos levantados (LIMA,
2014).

Analise dosdados: Os dados foram analisados pela técnica de
Analise de Conteudo de Bardin, que ¢ constituido por um
método de andlise de dados de forma qualitativa, no qual se
utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
conteudo a se analisar (BARDIN, 2016), identificando os
participantes com a inicial da profissdo: M1, E1, T1 e F1. A
discussdo dos achados foi realizada com base na literatura
produzida sobre o tema ¢ conforme a observacdo ndo
participante. Para a andlise quantitativa, primeiramente os
dados foram transferidos para o EXCEL 2013, tabulados e
analisados, com apresentagdo de frequéncia absoluta ¢
porcentagem.

Populacdo eamostra: A amostra participativa do estudo foi
constituida pela equipe multiprofissional de saude composta

por enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e
médicos, totalizando 30 participantes.

Como critérios de inclusdo elencaram-se: Profissionais que
prestem assisténcia direta ao paciente, como médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem, de
ambos os sexos. Os critérios de exclusdo foram: Aqueles
profissionais que ndo foram citados no critério de inclusdo e os
que foram citados, mas que estavam de licenga médica, férias,
atestado médico, afastamento e folga nos respectivos dias da
coleta de dados.

Instrumentos de coleta dedados: A coleta de dados foi
realizada por meio da aplicagdo de um questionario com
perguntas estruturadas e semiestruturadas, autoaplicavel,
composto por 12 questdes abertas ¢ 08 questdes de multipla
escolha, abordando a tematica da Infeccdo Hospitalar e suas
praticas de controle de acordo com os bundles aplicados para
cada contexto de prevengdo da IH, além da observacdo direta
ndo participante no periodo de janeiro a fevereiro de 2019.

Local doestudo: A pesquisa foi desenvolvida em um hospital
de grande porte da Regido Sudoeste do Contorno Baiano, de
assisténcia e ensino, que apresenta atendimento clinico e
cirargico nas especialidades: neurologia, urologia, ortopedia,
nefrologia, vascular, ginecologia, gastrointestinal,
oftalmologia, proctologia, mastologia, pneumologia, plastica,
entre outras. A unidade dispde de atendimentos de média a alta
complexidade, com énfase na Unidade de Terapia Intensiva
(UTT) destinada ao adulto, composta de 09 leitos, local em que
foi realizada a pesquisa de campo. A UTI atende a
politraumas, grandes queimados, pacientes com diversas
patologias e contam com um corpo multiprofissional, sendo
constituido por um corpo médico de 40 profissionais,
incluindo médicos, residentes e internos, 16 enfermeiros, 08
fisioterapeutas e 38 técnicos de enfermagem. Além disso, ha
equipes divididas nos turnos manha, tarde e noite, turnos estes
que em que foram coletados os dados para o estudo.

Aspectoséticos: O projeto de pesquisa, inicialmente, foi
submetido a aprovagio da Comissio FEtica da Unidade
Hospitalar ao qual se aplicou o estudo, em que se obteve a
aprovagdo, logo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Faculdade Independente do Nordeste (FAINOR),
sendo aprovado pelo parecer N° 3.101.431. Esteve garantida a
confidencialidade, a privacidade, a protecdo da imagem, a ndo
estigmatizag¢do e a ndo utilizagdo de informagdes em prejuizo
das pessoas, conforme os principios norteadores dispostos na
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012). Todos os participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e tiveram o direito a recusar-se na participa¢dao da
pesquisa a qualquer momento.

RESULTADOS

Os participantes deste estudo foram 30 profissionais de
satde,dos demais, que atuam na Unidade de Terapia Intensiva,
sendo 06 enfermeiros, 07 médicos, 15 técnicos de enfermagem
e 02 fisioterapeutas, com a faixa etaria entre 21 e 53 anos, de
sexos feminino emasculino (Tabela 1). Em relacdo as praticas
de controle de infeccdo hospitalar realizadas pela equipe
multiprofissional, apds organizagdo dos resultados desta
pesquisa, emergiram seis categorias temadticas que serdo
apresentadas a seguir.
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Tabela 1. Quantitativo da equipe multiprofissional que

trabalha na UTI

Profissionais Amostra  Férias Licenca Licenca

médica  Premium
Médico 7 5 0 0
Enfermeiro 6 1 1 1
Técnico de 15 4 1 3
enfermagem
Fisioterapeuta 2 2 0 0
Total 30 12 2 4

Fonte: Pesquisa propria.

Higienizacdo das maos (HM): Sobre o ato de higienizar as
maos, os profissionais afirmaram que as mdos deveriam ser
higienizadas antes e apos examinar o paciente, outra parcela
destaca que deveria ocorrer na entrada e saida da unidade de
terapia intensiva e outros evidenciaram que deveria ocorrer
tanto antes e apos examinar o paciente e na entrada e saida da
unidade de terapia intensiva. No tocante aos recursos que o
profissional considerava fundamental para HM os profissionais
destacaram com maior frequéncia, conforme recortes a seguir:

A'gua, dlcool, sabdo e clorexidine (M1),
Pia, dgua e sabdo (E4);

Agua, sabdo e dlcool gel (T7);
Sabonete  (preferencialmente
antisséptico (F1).

liguido), papel toalha e

Em relacdo a HM em que deve envolver as areas da palma,
superficies das unhas, dedos e punho, 50% dos fisioterapeutas,
33,3% dos técnicos de enfermagem e 42,85% dos médicos
mencionaram o procedimento de forma correta reconhecendo
que estas deveriam ser as principais areas para serem
higienizadas, no entanto 50% dos enfermeiros acrescentaram
em suas respostas a inervacdo das maos e areas de maior fluxo
sanguineo como Aareas pertinentes para este procedimento.
Ainda sobre a HM, 71% dos profissionais médicos, 66% dos
enfermeiros, 50% dos fisioterapeutas e 46,6% dos técnicos de
enfermagem referiram que na pratica assistencial o dlcool
substitui a dgua e o sabdo para higienizar as mdos. Mesmo
assim, alguns enfermeiros e técnicos de enfermagem
responderam que o uso de luvas substitui a higieniza¢do das
maos. Nesse aspecto, foi possivel avaliar através da
observacdo ndo participante que a equipe multiprofissional de
uma forma geral ndo segue todos os passos para a HM de
forma correta, entretanto, o alcool gel a 70% ¢ utilizado, ainda
que, ndo respeitando todos os momentos que deveria ser usado
na substituicdo da higienizagdo das maos, evidenciando assim,
que mesmo a unidade dispondo de um protocolo para essa
pratica, este ndo € seguido de modo eficaz.

Uso de equipamentos de protecdo individual e quarto
privativo: Em se tratando do uso dos equipamentos de
protecdo individual como aventais, mascaras e Oculos, a
grande maioria dos  profissionais destacaram  que
eramdestinados a pacientes em isolamento de contato, outros
profissionais ja acrescentaram que o uso destes também ocorre
para realiza¢do de procedimentos assépticos e em pacientes
que estejam em isolamento por goticulas e aerossois.
Referente ao quarto privativo, os profissionais frisaram de
modo significativo que era destinado a pacientes com
patologias cuja disseminag¢do ocorre por meio de contato com
goticulas e aerossois (Grafico 1). Apesar de ter sido
identificado o maior nimero de profissionais que relatam o uso
de quarto privativo para isolamento por goticulas e aerossois,
percebe-se também que os profissionais médicos, técnicos de

enfermagem e enfermeiros sinalizam que o quarto privativo
também pode ser utilizado para pacientes em pds-operatorio,
com doencas comunitarias, acamados com nivel de
consciéncia abaixo dos padrdes de normalidade e com
imunossupressdo. Em relagdo ao uso de equipamentos de
protecdo individual e quarto privativo, observou-se que os
profissionais ndo seguem de modo efetivo como descreve a
literatura. Em se tratando do quarto privativo, € relevante o uso
desses equipamentos, contudo, foi verificado que, mesmo o
paciente estando em isolamento seja por contato ou por
goticulas e aerossdis, os profissionais ndo utilizam com
frequéncia estes, o que contribui para a disseminacdo de
patdgenos pelo ambiente, possibilitando assim o aumento das
IH.

MEDICO

42,85%

TECNICO DE ENFERMAGEM

FISIOTERAPEUTA
0% 20% 40% 60% 80% }l]ﬂ‘\w 120%

OUTROS  m GOTICULAS E AEROSSOIS

Fonte: Pesquisa propria.

Grafico 1. Recomendacio para o uso do quarto privativo

Perfuro cortantes: Quanto ao manuseio de perfuro
cortantes,73,3% dos técnicos de enfermagem, 66,7% dos
enfermeiros ¢ 57,14% dos médicos, evidenciaram que os
artigos como ldminas e agulhas ndo devem ser deixados em
bandejas apos o uso, ressaltando o desconhecimento por parte
dos fisioterapeutas quanto ao manuseio destes, representado no
grafico 2.

MEDICO 57,14%

ENFERMEIRO 33.3%

TECNICO DE ENFERMAGEM 20%
] 733%

FISIOTERAPEUTA 100%
0.00% 20.00% 40.00° 50.00 30.00% 100.00° 12000
SEM RESPOSTA
DESCONHEM ESTA PRATICA
= LAMINAS NAO DEVEM FICAR EM BANDEJAS APOS USO

Fonte: Pesquisa propria.

Grifico 2. Realizagdo do descarte de materiais perfuro cortantes

Segundo as normas da institui¢do para descarte de materiais
perfuro cortantes, os profissionais apresentaram os relatos a
seguir:

No recipiente de papeldo identificado preferencialmente (M
3).

Uma empresa terceirizada ¢é responsavel pela coleta e
descarte deste tipo de material (E 4).

Descartados na caixa de perfuros com o maximo de cuidado
(T 2).
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Depositado na caixa padronizada (F 2).

E relevante mencionar que os profissionais nem sempre
descartam os materiais perfuro cortantes na caixa apropriada
para este fim. Nesse aspecto, foi visto, em observacdo
realizada na unidade, que um técnico de enfermagem
descartou a agulha que utilizou para verificagdo de glicemia
em lixo infectante.

DISPOSITIVOS INVASIVOS

Pneumonia associada a ventilacio mecidnica (PAV): Com
base nas causas da Pneumonia Associada a Ventilacdo
Mecanica (PAV), os profissionais de modo geral salientaram
que 46% estiorelacionadas a ventilagdo mecdanica invasiva
sendo este o fator principal, 23% associam a broncoaspiragao,
13% a cabeceira elevada a menos de 45°, 7% a intubagio
oratraqueal prolongada e 11% ndo responderam a este quesito
(Gréfico 3).

B CABECEIRA ELEVADA AMENOS
DE 45°

» CONTAMINACAO DO TUBO
OROTRAQUEAL

BRONCOASPIRACAO

11%
7%

23 VENTILAGAO MECANICA
INVASIVA

INTUBACAO OROTRAQUEAL
PROLONGADA

SEM RESPOSTA

46%

Fonte: Pesquisa propria

Grafico 3. Causas da Pneumonia Associada a Ventilagao
Mecénica (PAYV)

Ainda sobre a PAV, segundo os protocolos implementados
pela equipe multiprofissional quanto as praticas para controle
da pneumonia associada a ventilagdo mecanica, a equipe
salientou alguns procedimentos que sdo realizados para este
controle:

Tentativa de extubagdo precoce, higiene oral (M 6).

Aspiracdo de secregoes (E 5).

Higiene/aspiragado oral (T13).

Elevacdo da cabeceira a 45° (F1).

No entanto, 50% de fisioterapeutas ¢ 33,3% de técnicos de
enfermagem ndo responderam a esta questao.

Cateter vesical de demora (CVD): Quanto a instalagdo e
manuten¢do do cateter vesical de demora, 100% dos médicos,
66,7% dos enfermeiros e técnicos de enfermagem e 50% dos
fisioterapeutas consideraram que a técnica asséptica ¢ um
cuidado imprescindivel para a realizacdo da instalagdo do
CVD. Tendo em vista os cuidados para instalagido e
manuten¢do do cateter vesical, 33,3% dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem e 50% dos fisioterapeutas ainda
salientaram como cuidados, manter o coletor sempre no nivel
inferior da bexiga podendo ter contato com o chdo, que ndo ha
necessidade da fixagdo da sonda e que a higienizacdo da regido
intima pode ser realizada com alcool a 70%, ndo condizente
com a realidade cientifica. Em relacdo ao tempo para se
desprezar a diurese da bolsa coletora, 100% dos enfermeiros e
técnicos de enfermagem e 50% dos fisioterapeutas

responderam que deve ocorrer o descarte a cada 02 horas,
57,15% da equipe médica destacou que deveria ser desprezada
a cada 04 ou 06 horas, sendo que 42,85% destes manteve o
campo de resposta em branco. Com base na manutengdo do
CVD, os fisioterapeutas apontaram sempre que necessario o
cateter deveria ser trocado, grande parte dos técnicos de
enfermagem responderam que a retirada do CVD deveria ser
realizada se os pacientes desenvolvessem a infec¢do. Nessa
perspectiva, todos os profissionais ainda abordaram que a troca
deveria ocorrer no prazo de 07, 15, 21 e 30 dias no decorrer do
uso do dispositivo. Quanto aos cuidados com o cateter no
sentido de prevenir infeccdo, dando relevancia ao maior
quantitativo por categoria, os técnicos de enfermagem
descreveram que a fixagdo da sonda é o cuidado mais
importante  para prevenir infeccoes, outros técnicos
objetivaram o ato de desprezar a diurese, 14,28% de médicos
e 6,7% de técnicos de enfermagem ndo responderam.

Cateter Venoso Central (CVC): No que compete aos
cuidados para a manutengdo do Cateter Venoso Central
(CVC), os profissionais responderam que a realizacdo do
curativo estéril, a troca do cateter conforme normas da
instituicdo, a presenca de sinais flogisticos e a desinfec¢do das
conexdes com alcool a 70% sdo as praticas mais eficientes
para o controle das infec¢des, com relevancia para a categoria
de fisioterapeutas (100%). Ressalta-se que6,7% dos técnicos
de enfermagem indicam que o mesmo pode ser manipulado
sem a utiliza¢do de luvas. Sobre o tempo para troca do CVC,
os enfermeiros em sua maioria responderam que o cateter
deveria ser trocado se apresentasse sinais flogisticos, 0s
técnicos de enfermagem ressaltaram que a troca deveria
ocorrer a cada 10 ou 15 dias, e como outras respostas quando
necessdario se fazer a troca € se ocorrer obstru¢ao do mesmo.
Quanto a realizagdo do curativo de CVC, os enfermeiros
descreveram da seguinte forma:

Deve ser realizado com técnica asséptica utilizando Soro
Fisiologico a 0,9% e Clorexidina Alcéolica (E 1...4);

Além disso, o restante da categoria destacou:
Quando este for necessario (E 5).

Em relagdo ao periodo de troca do curativo, os profissionais
responderam de modo distinto, sendo demonstrado abaixo:

A cada 48h (F 2).

Diariamente (M 2).

Sobretudo, 28,57% de médicos e 100% de fisioterapeutas ndo
responderam ao questionamento.

Nesse aspecto, como cuidados para manipulacdo do CVC, os
profissionais utilizaram em resposta formas distintas, onde:
Deve ser realizada a técnica asséptica para manipular o CVC
(T12).

Devem ser observados sinais sugestivos de infec¢do (E 2).
Luvas de procedimentos (M 1).

Ademais, 6,7% de técnicos de enfermagem e 100% dos
fisioterapeutas ndo responderam a esta pergunta.

Infeccdes da Corrente Sanguinea (ICS): Para prevenir
Infecgdes da Corrente Sanguinea (ICS), os profissionais
sublinharam em suas anotagdes que os cateteres de longa
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permanéncia devem ser manipulados com técnica asséptica
adequada, verificando a qualidade do cateter (grafico 4).

FISIOTERAPEUTA

TECNICO DE ENFERMAGEMFISIOTERAPEUTA 60%

0.5
6,7%

16,7%
ENFERMEIRO 16,7%

28,57%
MEDICC 42,85%

10.00% 20.00° 50.0¢ 50.0 70.00 30.00°

SEM RESPOSTA OUTROS  mTECNICA ASSEPTICA E MANUSEIO

Fonte: Pesquisa propria.

Grifico 4. Cuidados para a permanéncia do Cateter de Longa
Permanéncia

Evidencia-se que além destas, os profissionais reforgam outras
praticas como assegurar o conforto do paciente e o registro de
como o procedimento foi realizado.

Para prevenir as ICS, os profissionais utilizaram as seguintes
praticas:

Realizagdo da técnica asséptica (T7).
Lavagem das mdos (M3).
Observagado de sinais sugestivos de infecgdo (E 3).

No entanto, 50% de enfermeiros, 20% de técnicos de
enfermagem e 50% de fisioterapeutas ndo responderam.

Ao observar diretamente os cuidados com os Cateteres
Venosos Centrais (CVC) pelos profissionais, a avaliacdo didria
da necessidade de manter o cateter ndo foi abordada de
maneira significativa, uma vez que essa avaliagdo ndo € uma
pratica frequente nesta unidade de terapia intensiva.

Bundlles: Tendo em vista que os bundles se referem a um
pacote que inclui cuidados baseados em evidéncias cientificas
que devem ser realizados em conjunto, a fim de melhorar a
condicao de saude do paciente, 57,14% dos médicos, 50% dos
enfermeiros e fisioterapeutas e 20% dos técnicos de
enfermagem responderam de modo adequado e conforme
defini¢do acima.

Dimensionamento de pessoal: Acerca do dimensionamento
de pessoal da unidade de terapia, 33% dos profissionais de
uma forma geral qualificaram que este ¢ maior do que deveria
para esta unidade, 24% consideraram como adequado, 19%
como bom, 13% como ruim ou péssimo e 11% ndo
responderam.

DISCUSSAO

Os procedimentos de controle de infecgdo, segundo Sax et a/
(2013), devem ser ofertados com base em evidéncias. Apesar
de existir uma grande variagdo no grau de adesdo das praticas
preventivas de infec¢do, ha modificagdes que ocorrem a partir
destas praticas. O sucesso da implementacdo ndo depende
apenas da qualidade dos métodos, mas se relacionam as
peculiaridades presentes nos contextos de cada instituigdo. A

Higienizag¢do das Maos (HM) ¢ a principal medida para evitar
que agentes infecciosos sejam perpassados de um paciente
para outro. Recomenda-se que a assepsia seja realizada antes e
apos procedimentos em pacientes, bem como, ao posterior
contato com secregdes, equipamentos contaminados e retirada
das luvas (CALIL R., 2015).

Os profissionais, ao responderem o questionario, consideraram
que as maos devem ser higienizadas antes e ap6s o contato
com o paciente, o que, mediante literatura, ¢ uma pratica eficaz
para controle de infeccdes hospitalares. Santos et a/ (2014) em
seu estudo cientifico ja citam que somente a frequéncia de HM
ndo ¢ o ideal para reduzir a disseminacdo de patégenos, o que
se faz necessario também a adequada realizacdo da técnica de
HM para garantia da seguranca dos processos e adesdo do
procedimento. Evidencia-se que tanto em questionario como
em observagdo ndo participante, foi possivel analisar que a
equipe ndo segue de modo eficiente todos os passos para a
higienizagdo das maos, além de que o alcool a 70% ¢ utilizado,
porém ndo como recomenda a literatura. Os equipamentos de
protecdo individual como 6culos, mascaras e aventais levam
em consideragdo o risco de contato com fluidos corporais, para
protegdo dos olhos, boca, nariz, roupa e mucosas do
profissional (ALVES et al., 2016). O uso correto dessas
medidas favorece a reducdo da incidéncia de infecgoes
(OLIVEIRA et al, 2010). Calil R. (2015) justifica que as
acomodagdes, como o quarto privativo sdo significantes para
precaver a transmissdo de agentes por meio de goticulas.
Assim, a depender do quadro clinico do individuo e
necessidades € preferivel a escolha do quarto privativo para
um controle efetivo deinfecgdes. No que se refere as praticas
de uso dos equipamentos de protecdo individual, as respostas
em questiondrio € com base na observagdo ndo participante,
comprovam que estes niao sdo utilizados conforme o
preconizado pela literatura, o que pode ocasionar doencas
ocupacionais para o proprio profissional e a ocorréncia de
infecgdes hospitalares.

Sarquis et al (2013) refere que a prevencdo do contato com
agentes bioldgicos pela equipe multiprofissional no ambiente
de trabalho ¢ de grande magnitude no processo de reducédo de
IH. Desse modo, realizar o descarte correto, assim como a
manipulagdo de materiais perfuro cortantes de maneira
adequada s3o fundamentais para a prevengdode acidentes de
trabalho. Em relag@o ao descarte de materiais perfuro ortantes,
constatou-se  que os  profissionais,  principalmente
fisioterapeutas, detém pouco conhecimento acerca deste, sendo
verificado que esses profissionais niao contemplaram de
maneira adequada a interrogativa. Diante das inumeras
topografias de Infeccdes Relacionadas a Assisténcia de Saude
(IRAS) que ocorrem nos ambientes hospitalares, a literatura
evidencia que as mais incidentes s@o as do sitio respiratorio,
urinario e sanguineo, dentre outras. A Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecanica (PAV) apresenta taxas que variam de 9 a
40% das infecgdes adquiridas em UTI, sendo a PAV um dos
efeitos adversos com maior incidéncia no ambiente de terapia
intensiva (SANTOS et al,2013). Devido a essas estatisticas,
Costa et al (2016), identificam em seu estudo a importancia da
adog¢do de medidas de profilaxia dentro das UTI. Os fatores de
riscos modificaveis que se enquadram nessas medidas de
prevencdao da PAV remetem a educacdo permanente dos
profissionais e uma correta higienizagdo das maos, sendo
possivel preveni-la com algumas medidas simples adotadas
pela equipe multidisciplinar. Os achados desta pesquisa através
da observag@o ndo participante evidenciaram que em relagéo
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as intervengdes para a PAV os profissionais de satde da
unidade realizavam as trocas do vidro de aspiracdo, borracha, e
umidificador a cada 48 horas, sendo o recomendado no
protocolo da instituicdo que as mesmas devam ser realizadas a
cada 24 horas. Chaves e Moraes (2015) citam que a Infecgéo
do Trato Urinario (ITU) relacionada ao cateterismo vesical é
uma situagdo recorrente em unidades hospitalares, possuindo
ligagdo direta com a assisténcia prestada. Grande parcela de
ITU podem ser evitaveis, por meio de praticas comuns de
higiene e eficiéncia durante o procedimento de
sondagemvesical. Neste sentido, Souza et al/ (2007) em seu
estudo concordam que para o controle de ITU referente aos
procedimentos de cateterismo vesical devam estd embasados
em técnicas assépticas adequadas, na higiene prévia das maos
antes do manuseio dos materiais € o uso de luva estéril. No
tocante a Infecgdo do trato urinario, a manutengdo do sistema,
segundo as recomendagdes elencadas pelo protocolo da
instituigdo estudada (realizar higiene perineal com agua e
sabdo e do meato uretral pelo menos trés vezes ao dia) ¢ a
avaliagdo diaria da indicacdo da sonda vesical ndo sfo
realizadas de modo eficaz e didrio na instituigdo. O CVC ¢é
utilizado rotineiramente para monitorizacdo, administragdo de
medicamentos, hemocomponentes e a nutricilo (FRAMPTON
et al, 2014; TAO et al, 2015). Contudo, é incontestavel que os
riscos de possiveis infecgdes podem estar vinculados a
utilizagdo de CVC, propiciando a disseminagdo de patogenos
na correntesanguinea. A Infeccdo da Corrente Sanguinea
relacionada ao CVC ¢ uma implicagdio que pode ser
prevenivel, contribuindo para a redugdo de infec¢des. Desse
modo, a implementagdo de boas praticas durante a insergdo e
manutencdo de cateteres deve ser inclusa na rotina didria dos
centros de saude (SALAMA et al,2015). Os profissionais
como um todo, ao elencarem em questionario os cuidados e
praticas para manutencdo do CVC, pouco destacaram medidas
assépticas como forma de prevenir a disseminagdo de
patdgenos. Ressalta-se que intervengdes aplicadas aos servigos
de saude constituem em uma maneira de elucidar o controle de
infecgdes. Dentre essas intervengdes, Fonseca e Pires (2014)
tratam sobre bundles, que se constitui em um conjunto de
medidas, levando em consideracao as melhores evidéncias que
quando aplicadas corretamente implicam em resultados
positivos na prevengdo de uma determinada infeccdo
hospitalar.

Em relagdo aos bundles, quando foi solicitado aos
profissionais de saude que apresentassem sua defini¢do
evidenciou-se que os profissionais ndo souberam definir de
forma adequada, o que possibilita analisar que muitos destes
nao utilizam em suas praticas diarias esse conjunto de
medidas, favorecendo assim um aumento de infeccoes
hospitalares. Outro resultado evidenciado neste estudo
relaciona-se ao dimensionamento de pessoal e a assisténcia,
que pode influenciar na qualidade do cuidado prestado, uma
vez que ao se sobrecarregar no ambiente de trabalho, estes
ficam propensos ao erro, que por ventura, se associa ao
descuido na assisténcia, podendo, nessa condi¢do, colaborar
para o surgimento de infec¢des hospitalares (MERCENAS et
al, 2017). De acordo com Gomes e Moraes (2017) torna-se
necessario um ambiente adequado para a efetivacdo de
atividades assistenciais e para isso, ¢ de mera significancia um
local de trabalho livre de agentes que causam as infeccdes e
aumento da incidéncia de doengas. O Cofen (2016),
considerando em sua distribuicdo, para os cuidados intensivos
determina 01 técnico de enfermagem para 03 pacientes e 01
enfermeiro para cada 5 leitos. Neste estudo, o

dimensionamento de pessoal apontado pelos profissionais é
maior do que deveria, no entanto, conforme dimensionamento
de pessoal pelo Cofen, o numero de profissionais de
enfermagem esta compativel com o que rege a literatura, o que
pode colaborar de forma positiva para controle dos indices de
infec¢des hospitalares.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo apontaram que o corpo
multiprofissional da unidade de terapia intensiva ¢ detentora da
significancia de se prevenir infec¢des hospitalares, porém, ao
observar a assisténcia prestada e com base no que foi
apreendido em questionario, revela-se que, grande parte deste
ndo apresenta o conhecimento da real importancia de prevenir
as infecgdes, realizando, desse modo, praticas inadequadas.
Além disso, nota-se que os profissionais, apesar de terem
disponiveis um protocolo com as normas e rotinas que
apresentam todas as condutas a serem seguidas, ndo prestam a
assisténcia mediante o que é preconizado, acarretando, nesse
sentido, um possivel aumento do ntimero de infeccdes que
poderiam ser evitadas com praticas de facil realizagdo, como a
higienizacdo das maos de maneira adequada. Foi possivel
verificar que a equipe multiprofissional, como um todo, acaba
por se tornar vulneravel a disseminagdo de patdégenos, uma vez
que, em muitas situagdes, o que a literatura abarca ndo ¢
realizado de modo eficiente, sendo assim de grande valia, uma
educagdo em saude acerca do que pode ser realizado para
reduzir as praticas que corroboram com a probabilidade do alto
indice de infecgdes. Nessa perspectiva, a [H ¢ uma tematica
indispensavel para ser investigada. Apesar dos avancos em
saude, torna-se necessario aprimorar os conhecimentos como
forma de aperfeigoamento de praticas de controle de infec¢do
que, mesmo sendo aplicavel em UTIs, se faz imprescindivel
para qualificagdo da equipe multiprofissional.
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