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RESUMO

OBJETIVO: O estudo objetiva avalisar as evidéncias disponiveis na literatura acerca das formas de
das atividades ou recursos novos do enfermeiro para o controle de infec¢ao hospitalar em pacientes adul-
tos na Unidade de Terapia Intensiva. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura
do tipo descritiva com abordagem qualitativa nas bases de dados online: PubMed, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) Scopus, Web of Science e EMBASE durante o periodo de abril a maio de 2023. RESULTA-
DOS: A maioria dos estudos incluidos foram publicados no ano de 2020, correspondendo a 33%, seguido
do ano de 2022 e 2023, ambos com 22% cada. Os estudos versam, principalmente, quanto a necessidade
constante de treinamentos continuos com os profissionais de satide enfatizando as novas atualizacgdes e di-
retrizes dos instrumentos adotados visando colaborar com a assisténcia em saude. Identificou-se a reducao
significativamente entre as taxas iniciais e finais de infec¢des relacionadas a assisténcia em saude (IRAS)
com a adogdo de estratégias, pois a UTI torna-se um ambiente propicio para a disseminagdo de microrgan-
ismos patogenos, caso a equipe nio mantenha os alguns cuidados essenciais. CONCLUSAO: Os achados
demonstram resultados satisfatorios da implementacao de bundles e check-lists como ferramentas impre-
scindiveis para a reduc¢do das IRAS. Nesse sentido, a equipe de enfermagem ¢ protagonista na adogao de
instrumentos que possibilitam a continuidade do cuidado e visam a integralidade do individuo. Portanto,
considerando o exposto, os riscos de procedimentos invasivos realizados rotineiramente na UTI serao gra-

dativamente reduzidos.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva. Infecgdes Relacionadas a Assisténcia em Saude.

Enfermagem.
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INNOVATIVE STRATEGIES OF THE
NURSE IN HOSPITAL INFECTION

CONTROL IN AN INTENSIVE CARE
UNIT

ABSTRACT:

OBJECTIVE: The study aims to evaluate the evidence available in the literature about the forms
of activities or new resources of the nurse for the control of nosocomial infection in adult patients in
the Intensive Care Unit. METHODOLOGY: This is an integrative literature review of the descriptive
type with a qualitative approach in online databases: PubMed, Virtual Health Library (VHL) Scopus,
Web of Science and EMBASE during the period from April to May 2023. RESULTS : Most of the
included studies were published in the year 2020, corresponding to 33%, followed by the year 2022
and 2023, both with 22% each. The studies mainly deal with the constant need for continuous training
with health professionals, emphasizing the new updates and guidelines of the instruments adopted in
order to collaborate with health care. A significant reduction was identified between the initial and
final rates of healthcare-associated infections (HAIs) with the adoption of strategies, as the ICU be-
comes a propitious environment for the dissemination of pathogenic microorganisms, if the team does
not maintain the some essential precautions. CONCLUSION: The findings demonstrate satisfactory
results from the implementation of bundles and checklists as essential tools for reducing HAIs. In this
sense, the nursing team is a protagonist in the adoption of instruments that enable the continuity of
care and aim at the integrality of the individual. Therefore, considering the above, the risks of invasive

procedures routinely performed in the ICU will be gradually reduced.

KEYWORDS: Intensive care unit. Healthcare Associated Infections. Nursing.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma ala hospitalar de alta complexidade e fundamental
para a assisténcia. O ambiente ¢ dispoe de tecnologia de ponta, monitorizagao continua e requer o
manuseio de equipamentos especializados para executar as praticas do setor. E um ambiente que rece-
be pacientes criticos, cuja necessidade de atencao e cuidado sdo redobrados tanto ao paciente quanto
a contaminagio (CESARIO et al., 2021).

As infecgdes constituem taxas significativas de mortalidade e morbimortalidade em pacientes
internatos nos hospitais de todo o mundo. Contudo, os avangos tecnologicos implementados corrob-
oram para que a configuracdo de antimicrobiana através de técnicas inovadoras no combate as in-
fecgdes (REGO; SANTANA; PASSOS, 2023). Dai surge a necessidade da adogdo de praticas visando
o controle de infecgao hospitalar na UTI onde a mudanga inicia com a organizacao especifica € méto-
dos modernos voltados para atender melhor o paciente objetivando alcancar qualidade na assisténcia
(SANTOS et al., 2020).

Uma vez que os profissionais estdo empenhados em melhorar a qualidade do cuidado e da re-
abilitagdo do paciente, ¢ importante que busquem promover conforto e fomentar agdes que visem o
bem estar para que os pacientes tenham servigos adequados. Destaca-se o profissional de enfermagem
como garantia de assisténcia satisfatoria no processo do cuidar, assistindo integralmente o paciente
(ALMEIDA; FOFANO, 2022).

Para que isso ocorra, ¢ fundamental a ado¢ao de medidas nas praticas dos profissionais atuantes
no ambito da UTI, em que esta contribui para com a reabilitagdo de pacientes e seguranca dos paci-
entes em prestar os servicos (EVANGELISTA et al., 2021). Assim, as contribui¢cdes se estendem a
promocgao de um atendimento eficiente (DOS SANTOS et al., 2022). Por conseguinte, cabe aos profis-
sionais estarem munidos de informagdes embasadas na ciéncia para lidar com intervengdes em saude
no combate as infec¢des, sabendo maneja-las corretamente.

A problematica ¢ considerada um problema de saude publica, principalmente em razao da cascata
de efeitos adversos que resultam em infec¢des hospitalares na UTI, podendo levar, inclusive, a dbito.
De acordo com Euzébio et al. (2021), as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) estao
correlacionadas a internagdo ou procedimentos hospitalares e influenciam diretamente na condicao
clinica apresentada pelo paciente, podendo ser manifestada durante a estadia do paciente no leito ou
até mesmo, apos a alta. Assim, a microbiota natural e o sistema imunologico do individuo entram em
desequilibrio e alterar o estadiamento.

Em vista disso, a relevancia do estudo consiste na premissa de que a ado¢do de medidas preven-
tivas ¢ de suma importancia para o desempenho das atividades no setor intensivista. Considerando
o exposto, ¢ fundamental a reunido prévia de evidéncias cientificas para viabilizar efetivamente o
controle de infecgdes. Com este proposito, o estudo objetiva avalisar as evidéncias disponiveis na
literatura acerca das atividades ou recursos novos do enfermeiro para o controle de infec¢ao hospitalar

em pacientes adultos na Unidade de Terapia Intensiva.

44



METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura do tipo descritiva com abor-
dagem qualitativa a medida que sera analisado e interpretado os achados obtidos no levantamento
bibliografico como também baseado na experiéncia dos autores na realizacao da revisdo bibliografica.

Os dados foram obtidos através de buscas em fontes secundarias nas bases de dados online: US
National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Biblioteca Virtual em Satde
(BVS) do Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagao em Ciéncias da Saude, Scopus, Web
of Science e EMBASE durante o periodo de abril a maio de 2023. Essas bases de dados foram selecio-
nadas por serem abrangentes, conforme descrito no quadro 1, tendo ampla cobertura das publicagdes

na area da saude.

Quadro 1. Bases de dados e estratégias de busca.

BASES DE )
DADOS ESTRATEGIA DE BUSCA

(“Intensive Care Units” [Mesh]) And (Infections) “[Mesh] And Adult “[Mesh]” And
(Prevention) “[Mesh] And (Tecnology) “[Mesh] And (Protocols) “[Mesh]

Pubmed

(Intensive Therapy) AND (Infection Control) AND (Implementation) AND (Adult) AND

( mj:(“Infec¢cao Hospitalar” OR “Controle de Infecgdes” OR “Infec¢des Relacionadas
BVS a Cateter” OR “Cateterismo Venoso Central” OR “Unidades de Terapia Intensiva” OR

“Anti-Infecciosos Locais” OR “Bacteriemia”) AND type of study:(“clinical trials”’) AND

la:(“en” OR “pt”)) AND (year cluster:[2019 TO 2023])

intensive care units )JAND intensive care units AND infection control AND adult

SCOPUS  \ND ( LIMIT-TO (OA , “all”)) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , “ar” ) )
Web of Infection control (All Fields) and Intensive Care Unit (All Fields) and Strategies in
. Health (All Fields) and Prevention (All Fields) and Intervention (All Fields) and Open
Science .
Access and Articles (Document Types)
EMBASE (‘Intensive Care Units’/exp AND (‘Infection Control’) AND (Adult Patients’exp) AND

([controlled clinical trial]/lim OR [randomized controlled trial]/lim) AND [2019-2023]/py

Fonte: Os autores, 2023.

O estudo foi organizado nas seguintes etapas: elaboracdo da questdo norteadora, revisao bibli-
ografica e amostragem na literatura, coleta de dados, andlise critica dos trabalhos e discussdo dos
achados. De acordo com Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS), utilizados foram: “Unidade de
Terapia Intensiva”, “Cuidados Intensivos”, “Protocolos”, “Prevengao” e “Infecgdes” combinados aos
seguintes operadores booleanos: AND e OR, a fim de realizar uma busca integrada, totalizando 823
artigos.

Para a identificagdo dos estudos relevantes, foram incluidos no estudo ensaio clinico controlado,
revisao bibliografica, relato de caso, dissertagdes, teses € monografias, nos quais apresentam-se dis-

poniveis na integra, completos e publicados durante o recorte temporal de 2019 até 2023. Ademais,
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trabalhos nos idiomas portugués, inglés e espanhol que retratassem a tematica e a questdo norteadora:
“Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura acerca das atividades ou recursos novos do enfermeiro no
controle de infec¢ao hospitalar em Unidade de Terapia Intensiva?”

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram os estudos relacionados a intervencao do enfermeiro por
meio da adogao de estratégias inovadoras no controle de infec¢ao hospitalar ao paciente adulto na Unidade
de Terapia Intensiva.

As referéncias dos artigos incluidos foram rastreadas manualmente para artigos com potencial para in-
clusdo no presente estudo. Ao final da busca, apos aplicag¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo, restaram
174 artigos dos quais foram lidos titulo e resumo e agrupados 8 trabalhos para analise. A sintese met-
odologica dos achados da revisdo integrativa foi agrupada em forma de fluxograma, conforme apresentado

na figura 1.

Fonte: Bases de dados.

RESULTADOS

Para essa revisdo de literatura, 8 estudos foram incluidos. A principal razdo para todas as exclusoes foi
a ndo resposta do artigo a pergunta da pesquisa. A maioria dos estudos incluidos foram publicados no ano
de 2020, correspondendo a 33%, seguido do ano de 2022 e 2023, ambos com 22% cada. Quanto ao tipo de
estudo, 55,5% eram estudos prospectivos, apresentando programas de implementacdo personalizado e in-
ovadores a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) direcionada aos pacientes adultos no controle de infec¢des

hospitalares. Identificou-se a redugdo significativamente entre as taxas iniciais e finais de infecc¢des relacio-
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nadas a assisténcia em satde (IRAS).

No Quadro 2 estao descritas as informagdes relacionadas ao ano de publicacdo, autoria, pais do estudo,

objetivos, tipo de estudo, participantes, intervengao inovadora utilizada e desfecho. Quanto a prevencao de

infec¢des relacionadas a assisténcia em satide (IRAS) em unidades de terapia intensiva (UTIs), € possivel

observar que sdo utilizados modelos colaborativos de melhorias em diferentes paises com abordagens dis-
tintas (Quadro 3).

Quadro 2. Sintese dos artigos selecionados conforme ano de publicagdo, autoria, pais do estudo, objetivos, tipo de
estudo, participantes, intervengdo inovadora utilizada e desfecho (N=8)

Pais
Autores/

Ano

Alvarez-
Lerma et al.
(2023)

Wassef et
al. (2020)

Objetivo

Espanha Avaliar o impac-
to de um projeto
interventivo mul-
timodal  (“Resis-
téncia Zero”) na
aquisi¢do de bac-
térias multirresis-
tentes (MDR-B)
durante a interna-
¢do do paciente na
UTL

Avaliar uma abor-
dagem baseada em
bundle na redugio
de infecgbes na
unidade de terapia
intensiva do Hos-
pital de Emergén-
cia da Universida-
de do Cairo.

Egito

Delineamento/
Participantes

Estudo prospectivo,
aberto, intervencio-
nista, multicéntrico
em pacientes criti-
camente enfermos
admitidos nas UTIs
por um periodo de
27 meses, totali-
zando 103 UTIs e
139.505 pacientes.

Implementagdo de
um pacote de 10 re-
comendagdes para
prevenir o surgi-
mento e dissemina-
¢do de MDR-B na
UTL

Estudo prospectivo
ocorrido de margo
de 2018 a feverei-
ro de 2019 e utili-
zou avaliagdo de
risco. O estudo foi
dividido em trés
fases. Fase I: (fase
pré-pacote); Fase
II: (implementagdo
do pacote) e fase
I11: (pos-imple-
mentacao). A Fase
I abrangeu 177 pa-
cientes, enquanto a
Fase III incluiu 93
pacientes.

Intervencao

A implementacdo das
recomendagdes  do
projeto  Resisténcia
Zero foi associada a
uma reducdo signi-
ficativa de uma in-
feccdo produzida por
MDR-B  adquirida
durante a internagdo
do paciente na UTIL.

A implementacdo do
bundle foi associada
auma redugao signifi-
cativa de colonizagdo
de infecgbes e obteve
aprovacao da equipe
e conformidade acei-
tavel.

Desfecho

Em 5.409 (3,9%) pacientes,
foram identificados 6.020
MDR-B na admissdo na
UTIL, e em 3.648 (2,6%) pa-
cientes, 4.269 novos MDR-
-B durante a internagdo na
UTI foram isolados. A taxa
de pacientes com MDR-B
detectado na admissdo au-
mentou significativamente
(32%) durante o periodo do
estudo. Ao contrario, a taxa
de pacientes com MDR-B
durante a internagdo na UTI
diminuiu significativamente
(p=0,174), com uma redu-
¢do de 24,9% entre as taxas
iniciais e finais mensais.

Observou-se redugdo sig-
nificativa da  coloniza-
¢do de 24% para 15% (p<
0,001). Da mesma forma,
notou-se diminuicdo dos
indices de infeccdo de 27%
para 15% (p=0,02).

Klebsiella pneumoniae foi o
organismo mais prevalente
durante a fase I (34,7%). Por
outro lado, Acineto-
bacter baumannii foi o
organismo mais comum a
ser isolado durante a fase III
com (38,5%) precedendok.
pneumoniae (30%).
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Bonatto et
al. (2020)

Reynolds
etal

(2021)

Quadros et
al. (2022)

Brasil

Estados
Unidos

Brasil

Avaliar a efetivi-
dade do instru-
mento fast-check-
list, desenvolvido
por uma equipe
interdisciplinar
como estratégia de
redu¢do de tem-
po de ventilagdo
mecanica (VM) e
pneumonia  asso-
ciada a ventila¢do
mecanica (PAV)
em uma unidade
de terapia intensi-
va adulto.

Avaliar o efeito
de um programa
de  implementa-
¢do personalizado
e  multifacetado
da equipe de en-
fermagem com o
processo de banho
clorexidina na re-
ducao de taxas de
infecgoes da cor-
rente sanguinea.

Verificar a adesdo
ao bundle de ma-
nutengdo do Cate-
ter Venoso Central
em uma Unidade
de Terapia Intensi-
va, apds interven-
¢ao educativa aos
profissionais que
realizam o cuida-
do aos pacientes
em uso desse ca-
teter.

Estudo quantitati-
vo, longitudinal,
observacional,
realizado entre os
meses de janeiro
de 2018 e junho
de 2019 em uma
unidade de terapia
intensiva adulto no
Parana. Os dados
foram  analisados
pelo teste t-student.

Estudo  randomi-
zado de agrupa-
mento  escalona-
do com unidades
agrupadas em 4
sequéncias;  cada
sequéncia iniciou

consecutivamente a
intervencdo ao lon-
go de 4 meses.

Estudo descritivo-
-exploratorio, reali-
zado em duas fases,
fase 1 (intervengdo
educativa), e fase 2
(verificagdo/ obser-
vacdo da adesdo).
Os dados foram
organizados no Mi-
crosoft Excel® e
analisados por meio
do Stata®.

O uso de instrumen-
tos como o checklist
para reducdo de PAV
acompanha a mu-
danga de cultura e
participa¢do ativa de
equipes interdiscipli-
nares, sdo de extrema
relevancia na redugao
deste tipo de infecgdo
e infecgdes relacio-
nadas a assisténcia a
saude.

O Modelo de Imple-
mentacdo de Grol
e Wensing ajudou
a orientar a selegdo
das estratégias de
implementacdo que
incluiam visitas de
extensdo educacional
¢ auditoria e feedba-
ck. A conformidade
com o processo de ba-
nho com clorexidina
(CHG) apropriado ¢ a
documentagdo diaria
foram avaliadas. Os
resultados foram ava-
liados 12 meses apds
a intervencdo para
avaliar a sustentabili-
dade.

Implementar um bun-
dle de manutengao do
cateter venoso central
na UTL

Foram avaliados 759 in-
ternamentos, destes, 283
utilizaram VM. Os dados
mostraram que antes do
fast-checklist havia uma
média de 3,22 casos de
PAV, e apos a instituicdo do
instrumento, o valor redu-
ziu significativamente para
0,33 (p=0,001); condigdo
igualmente observado para
os dias de VM. A média de
VM era de 157 dias e passou
para 133 (p=0,037) ¢ a den-
sidade de PAV era de 21,62 ¢
passou para 2,82 (p=0,003).
Através da analise do teste
de t, da para inferir uma re-
dugdo dos casos de PAV de
4,9% ao més.

Das 14 wunidades clini-
cas participantes, 8 eram
do hospital universitario e 6
do hospital comunitario. A
adesao ao processo de banho
CHG e o conhecimento e as
percepcdes da equipe de
enfermagem sobre o banho
melhoraram  significativa-
mente apos a intervengao (p
=0,009, p= 0,002 ep=0,01,
respectivamente).  Houve
uma redugdo clinicamente
significativa de 27,4% das
taxas de infec¢Ges da cor-
rente sanguinea.

Participaram da fase 1 63
profissionais e da fase 2, 44.
Entre os dominios observa-
dos, o registro de indicagdo
de permanéncia apresentou
8% de taxa de conformida-
de; a técnica asséptica no
manuseio do cateter, 3%; a
manutencdo do sistema de
infusdo, 15%; e os cuidados
com o curativo do cateter
venoso central, 17%. Os do-
minios representam uma as-
sisténcia indesejada, confor-
me o Indice de Positividade
de avaliacdo da qualidade da
assisténcia.
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Da Luz et
al. (2019)

Brasil

Apresentar o efei-
to da implementa-
¢ao de um bundle
para prevencdo de
PAV sobre as taxas
de incidéncia de
PAV em UTI de
um hospital publi-
co.

Evidenciar a imple- A
mentagdo de proto-
colo em uma UTI
adulto de um hospi-
tal publico em Mato
Grosso do Sul, com
abordagem quanti-

tativa.

Fonte: Os autores, 2023.

implementacdo
efetiva do bundle evi-
denciou impacto po-
sitivo na redugdo da
PAV, reforcando a im-
portancia da mudanga
dos processos para
obtencdo de melhores
resultados no que diz
respeito a seguranga
do paciente e utiliza-
¢d0 de recursos.

No inicio da implantacdo,
a incidéncia de PAV era de
42,0, considerado alto pe-
las agéncias reguladoras de
saude. No més seguinte hou-
ve queda para 36,0, encon-
trando a mediana de 21,39
nos primeiros 12 meses do
projeto. Partindo-se de ja-
neiro a dezembro de 2018,
encontram-se os melhores
resultados, inclusive com
incidéncia zero de PAV no
ultimo més. Obteve-se uma
mediana de 5,27 de incidén-
cia de PAV, reducdo proxi-
ma de 50% nos 12 primeiros
meses € 75,36% nos 12 me-
ses seguintes.

Quadro 3. Sintese dos artigos selecionados conforme o autor/ano, pais, estratégias inovadoras implementadas, re-
sultados e recomenda¢des do mesmo para controle de infecgdes (N=8)

Autores/ R Resultados Recomendagdes
Ano Implementada

Alvarez-
Lerma et al. h
(2023) nha
Wassef et
al. (2020) Egito

Espa- Programa Zero Re-

sistance

Pacote de cuidados
para reduzir infec-
¢oes em Unidade de
Terapia Intensiva

O pacote do projeto “Resistan-
ce Zero” incluiu um conjunto
de 10 recomendagdes especifi-
cas para prevenir o surgimento
e/ou propagacdo de bactérias
multirresistentes.

Abordagem incluindo 6 etapas
para diminui¢do da taxa de in-
fec¢do na Unidade de Terapia
Intensiva.

Administrar antimicrobianos ativos contra
MDR-B apenas em casos de sepse grave ou
choque séptico; presenca de um enfermei-
ro no setor; realizar busca ativa de MDR-B
em todos os pacientes na admissdo; na ad-
missdo na UTI, uma “lista de verificacao
de fatores de risco” deve ser preenchida;
incluir produtos contendo 2%-4% de clo-
rexidina na higiene diaria do paciente se
colonizado ou infectado com MDR-B.

Administrar profilaxia antimicrobiana de
acordo com as normas e diretrizes basea-
das em evidéncias; Preparo da pele com
antissépticos; Limpeza e desinfec¢do se-
gura do ambiente; Banhos e descoloni-
zacdo com gluconato de clorexidina 4%
durante a internacdo; Triagem para colo-
nizag¢do 4. baumannii para avaliar o efeito
da descolonizagdo com banho de clorexi-
dina.
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Bonatto et
al. (2020)

Reynolds
etal

(2021)

Quadros et
al. (2022)

Melo et al.
(2022)

Brasil

Esta-
dos
Uni-
dos

Brasil

Brasil

Instrumento: “Fast
checklist Prevengdo
de IRAS”

Implementagdo do
banho de gluconato
de clorexidina para
para a prevencdo de
infec¢des da corren-
te sanguinea)

Implementar de um
bundle de manuten-
¢do do cateter veno-
so central (CVC) na
UTL

Projeto colaborativo
PROADI-SUS do
Ministério da Satde
do Brasil

O instrumento é composto por
17 itens com respostas fecha-
das, que contempla os seguin-
tes aspectos: higiene, posi-
cionamento no leito, sedagdo,
alimentacdo, retirada de itens
invasivos, suporte ventilatorio
e novas metas de aplicagdo
diaria em uma UTI adulto.

O banho diario de gluconato
de clorexidina (CHG) diminui
o risco de infec¢do dos pa-
cientes ¢ amplamente apoiado
na literatura. As barreiras, in-
cluindo falta de conhecimento,
conscientizacdo e importancia
percebida, ajudaram a orientar
a selegdo de estratégias de im-
plementacgao.

Diante da relevancia das infec-
¢oes primaria de corrente san-
guinea relacionadas ao CVC e
suas implicacdes para os pa-
cientes e as institui¢oes, faz-se
necessario o desenvolvimento
de estratégias para a redugdo
dos fatores modificaveis.

Visa reduzir as infecgoes rela-
cionadas a assisténcia a sau-
de: pneumonia associada a
ventilagdo mecanica, infec¢ao
primaria da corrente sangui-
nea associada a linha central e
infec¢des do trato urinario as-
sociadas ao cateter na Unidade
de Terapia Intensiva por meio
de um bundles estratégico.

Resposta ao item: n/a; sim; ndo (objetivas)

e agdo (subjetiva).

Analgesia adequada?; Sedagdo necessa-
ria?; Oftalmo prote¢do? Cabeceira elevada
>45 DD ou 30° DL; Despertar diario?; LPP
existente?; Tratamento CVC necessario?;
Alimentagdo: suporte nutricional adequa-
do?; Avaliacdo fono?; PA/FiO27?: suporte
ventilatorio adequado?; Altura TOT / Cuff
adequado?; Extubacao / desmame ventila-
torio: iniciar?; Retirar paciente do leito?;
Manter SVD?; Guia geral: alarmes OK?;
Volume OK?; Visita estendida?; Pré-metas
diarias?.

(1) Preencher a lacuna atual na pratica, (2)
a justificar de como CHG pode diminuir
as infecgdes da corrente sanguinea asso-
ciadas a linha central e por que os banhos
CHG sdo importantes e (3) o processo ade-
quado para banhar pacientes com panos
CHG através do protocolo da Agéncia de
Pesquisa e Qualidade em Saude.

O bundle de manutengdao de CVC corres-
ponde aos quatro dominios: registro de in-
dica¢do de permanéncia do CVC, adesdo a
técnica asséptica no manuseio do cateter,
manutenc¢do do sistema de infusdo e ade-
s80 aos cuidados com o curativo. O instru-
mento foi convertido em forma de check
list. Destaca-se que a realizacdo do curati-
vo do CVC ¢ definida como atribui¢do do
profissional enfermeiro.

Aquisi¢do de insumos e sua disponibili-
zacao junto aos leitos (alcool gel, man-
guitometro e kit hub scrub); sinalizagdo
(identificando curativos e equipamentos,
marcando a bolsa coletora de urina; sina-
lizagdo indicando mudangas de decubito
para evitar Ulceras de pressdo; alertas para
higienizag@o das maos e “pegadas” sinali-
zando o caminho até as pias); conscienti-
zacdo da equipe; e treinamentos (plantoes,
com metodologias ativas de aprendizagem
e atividades ludicas) e comemoragdo de
conquistas (café da manha, mensagem de
incentivo ou brindes).
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Bundle para preven-

Montini e ¢do de pneumonia
al. (2020)  Bragil associada a venti-
lagdo mecanica em

Terapia Intensiva
Da Luz et Implementagdo de
al. (2019) bundle para preven-
Brasil ¢do de PAV em UTI

de um hospital pui-
blico brasileiro.

Pacientes internados em am-
bientes de terapia intensiva
podem vir a apresentar pneu-
monia associada a ventilagdao
mecédnica € com expressivas
taxas de morbimortalidade,
com isso, pacotes de cuidados
(bundles) atualmente estdo
sendo utilizados como estra-
tégia terapéutica inovadora no
tratamento.

Objetiva prevenir as infecgoes
relacionadas a assisténcia a
saude devido as condigdes cli-
nicas e gama de procedimentos
invasivos rotineiramente reali-
zados no tratamento na Unida-
de de Terapia Intensiva.

Fonte: Os autores, 2023.

DISCUSSAO

O checklist ¢ composto das seguintes va-
ridveis: cabeceira elevada entre 30-45°,
pressdo do cuff entre 25-30 mmHg, inter-
rup¢do da sedagdo diaria e higienizagdo
oral. Além de data da intubagdo, data da
traqueostomia (caso tivesse sido reali-
zada), data da extubagdo ou nebulizacao
continua, alta ou obito e qual UTI. Esse
checklist era anexado a ficha do Servico
de Controle de Infeccao Hospitalar.

Para obtencédo de resultado eficaz é neces-
séario que todas as variaveis do bundle se-
jam realizadas e que exista envolvimento
da equipe tanto para a execu¢do quanto
para a verificagao.

As praticas definidas no referido bundle
s80: higiene oral com digluconato de clo-
rexidina 0,12%; manutencao de cabeceira
do leito elevada entre 30 — 45°; controle
efetivo da pressdo de balonete da canula
entre 25 ¢ 30 cmH20; evitar sedagio des-
necessaria; avaliar diariamente a possi-
bilidade de extubacdo por meio do Teste
de Respiracdo Espontanea (TRE) e manu-
tencdo do sistema de ventilagdo mecanica
conforme regras vigentes.

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) alta consiste em um setor hospitalar complexo que atua na as-
sisténcia a pacientes que apresentam condi¢des graves e/ou instaveis. No referido local, sdo conduzidos
procedimentos invasivos pelos profissionais da equipe de satide que atual no setor de modo a manter as
condicdes vitais do individuo (BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2015).

O ambiente da UTI ¢ frequentemente escolhido para intervengado por se tratar do local em que sdo re-
alizados uma quantidade expressiva de procedimentos de cunho invasivo diariamente nos pacientes (DA
LUZ et al., 2019).

A medida que os avangos tecnologicos sdo implementados nas institui¢des direcionadas aos pacientes
criticos, também ocorrem sdo ocasionadas problemdticas com risco de elevar o comprometimento da
condi¢do de saude dos mesmos (MONTINI ef al., 2020). Nesse sentido, torna-se um ambiente propicio para
a disseminagdo de microrganismos patdégenos, caso a equipe ndo mantenha os alguns cuidados essenciais.
Considerando o exposto, Silva et al. (2023) destaca que ¢ fundamental a vigilancia durante os procedimen-
tos, assim como manter o acompanhamento das instituicdes quanto ao perfil de incidéncia de infecgdes

microbiologicas e realizar agdes preventivas pelos profissionais de saude.
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A correlacdo entre patologias e procedimentos mais frequentes realizados em UTI e ligados as Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia em Satde (IRAS) s@o a pneumonia por ventilagdo mecanica (PAV), infecgao
urinaria por cateter vesical e infeccdo da sanguinea pelo cateter venoso central, conforme evidenciado por
Backes, Erdmann e Biischer, 2015. Concomitantemente, Montini et al. (2020), em seus estudos, notaram
que ha o aumento da morbidade, morbidade, internagdo e antibioticoterapia, por conseguinte, ocasiona em
maiores custos para a rede hospitalar, assim como em maiores riscos ao paciente.

De acordo com Brasil et al. (2018), muitas das IRAS sdo transmitidas pela auséncia de higienizacao
adequada do paciente, resultando em descumprimento das exigéncias estabelecidas pelas normativas pre-
conizadas pelas entidades de satde. Corroborando com o exposto, Montini et al. (2020) elenca que as car-
acteristicas da infec¢ao variam desde fatores externos da UTI que o paciente se encontra quanto de fatores
individuais, como idade acima de 70 anos, nivel de consciéncia e periodo de intubacdo superior a uma
semana.

Nos atuas atuais, entretanto, ainda existem barreiras para a implementagao, tais como o desconheci-
mento dos profissionais quanto a importancia e estratégias que gerem a efetivacao da pratica (REYNOLDS
et al., 2021). Em adi¢do, Brasil (2018) refere que o controle de infecgdes inicia com uma simples pratica,
mas que ainda ¢ muito negligenciada: a higienizagdo das maos. O procedimento visa promog¢ao da segu-
ranga do paciente internado ao tempo que aumenta a qualidade do servig¢o, diminuindo os riscos. Por isso,
a eficdcia possui reconhecimento mundial.

Em se tratando da implementacdo de estratégias inovadoras para a reducdo das IRAS na UTI adulto,
as evidéncias apontam a inser¢ao de bundles, também conhecidos como pacotes de cuidados direcionados
ao paciente, que contém acdes objetivando a recuperacdo em satide sem intercorréncias infecciosas durante
a permanéncia na unidade. A estrutura possibilita que os processos inerentes ao tratamento possibilitem
melhores resultados no que tange ao auxilio dos profissionais (MONTINI et al., 2020).

Melo et al. (2021) descreveram os resultados do projeto PROADI-SUS, cuja meta era reduzir as trés
IRAS, equivalente a 30%, mais prevalentes em até 18 meses. A implementagdo pela equipe incluiu o uso de
bundles com reunides entre a equipe para conscientiza¢do do propdsito das mudangas, sinalizagao (identifi-
car os curativos e placas direcionadas a mudanca de dectbito), uso de lista de checagem de procedimentos,
estimulo a higienizacdo das maos, utilizagdo de angulometro para mensurar o grau de inclinag¢do das camas,
treinamento da equipe e comemorag¢ao de cada meta estipulada pela equipe.

O check-list direcionado a satide tem sido um instrumento amplamente utilizado por possibilitar rap-
idamente a participacdo dos profissionais. Sabendo disso, Bonato et al. (2020) frisaram que a adog¢do do
instrumento Fast checklist Prevencao de IRAS, além de pratico, contribui para a redugdo significativa da
PAV. Nessa perspectiva, os casos diminuiram aproximadamente 4,9% ao més, sendo que a densidade de
PAV passou de 21,62 para 2,82.

A estratégia adotada por Da Luz ef al. (2019) se voltou para a prevencao da PAV, definida pela literatura
como pneumonia desenvolvida 48h ap6s o inicio da ventilagdo mecénica. Nesse sentido, os pesquisadores
definiram como préticas essenciais a higiene da cavidade oral utilizando bochechos de Digluconato de Cl-
orexidina 0,12%, posicionamento na angulacdo de 30 a 45° da cabeceira de leito e controle da pressdo do
balonete da canula de 25 a 30 cm H20. Faz-se necessaria também a avaliagdo continua de extubagdo pelo

Teste de Respiracdo Espontanea.
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Wassef et al. (2020) contribui com os achados ao preconizar que a triagem dos pacientes para a coloni-
zacdo de A. baumannii constitui uma alternativa efetiva para o efeito da descolonizagao utilizando o banho
de Gluconato de Clorexidina (CHG). Em concordancia, o banho de CHG se mostrou eficaz na reducao de
infecg¢des no paciente, tendo como preconizado a aspersdo didria para a obten¢ao dos beneficios. Com isso,
a clinica aponta reducdo de 27,4% nas infecgdes na corrente sanguinea. Na admissdo da UTI, o paciente
deve preencher junto a familia, a lista com fatores de risco para as IRAS (REYNOLDS et al., 2021; ALVA-
REZ-LERMA, 2023).

CONCLUSAO

A partir das evidéncias encontradas na literatura acerca das estratégias inovadoras implementadas pelo
enfermeiro na UTI adulto, foi possivel a ampliacao do olhar acerca da aplicabilidade e de vantagens relacio-
nadas as principais Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia em Satde, principalmente PAV, infec¢ao urinaria
e sanguinea.

Os achados demonstram resultados satisfatorios da implementacao de bundles e check-lists para a re-
dugdo das IRAS. Nesse sentido, a equipe de enfermagem ¢ protagonista na adogao de instrumentos que pos-
sibilitam a continuidade do cuidado e visam a integralidade do individuo. Em adi¢do, o presente trabalho
visa minimizar os riscos de procedimentos invasivos realizados rotineiramente na UTI.

Os estudos versam, principalmente, quanto a necessidade constante de treinamentos continuos com os
profissionais de saude enfatizando as novas atualizagdes e diretrizes dos instrumentos adotados visando
colaborar com a assisténcia em saude. Assim, enfatiza-se que a pesquisa corrobora para a aquisicao de
conhecimentos que ampliem a perspectiva de enfermeiros intensivistas de modo a adotar protocolos que se

constituem como ferramentas efetivas e de reduzido custo.
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