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RESUMO

A enfermagem possui um papel fundamental em relacao as infeccdes relacionadas a assisténcia
a saude, por estar mais proxima dos pacientes e pela avaliacdo da qualidade da assisténcia
prestada na prevencéo dessas infec¢des dentro da unidade de terapia intensiva. O trabalho tem
como objetivo conhecer como a equipe de enfermagem compreende sua relacdo com as
infeccdes relacionadas a saude na unidade de terapia intensiva. Trata-se de estudo exploratorio,
descritivo, de abordagem qualitativa. Participaram do estudo 14 profissionais da enfermagem
que trabalham na Unidade de terapia intensiva - adulto do Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes. A busca de dados se deu inicialmente com a coleta de informagdes para
caracterizacdo dos participantes, seguida de uma entrevista individual, guiada pela pergunta:
Como vocé, enquanto profissional da enfermagem, p-ercebe sua relacdo com as infeccGes
relacionadas a assisténcia a salde aqui na Unidade de Terapia Intensiva? Para a analise dos
depoimentos foi utilizada a técnica de andlise de contetudo, com abordagem temaética, proposta
por Bardin, que sdo: pré-andlise, descricdo analitica e tratamento dos resultados. O processo de
analise das informacGes permitiu emergir categorias tematicas facilitando o entendimento e a
abordagem devido a complexidade do tema, além de responder ao objetivo proposto nesta
pesquisa. As categorias foram divididas em: equipe de enfermagem compreende-se
intrinsecamente relacionado com as IRAS na UTI; prevenindo danos na assisténcia ao paciente
critico; convictos de que devem seguir as medidas preventivas para as IRAS; percebendo a
necessidade de educagdo continuada na UTI; a relevancia da equipe de enfermagem na
prevencdo das IRAS. Através dos depoimentos dos profissionais de enfermagem percebeu-se
que varias questdes estdo relacionadas as infec¢des, tanto em relacdo a gravidade em que 0s

pacientes se encontram, quanto ao nivel da assisténcia prestada a esses individuos.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem; Infeccdo Hospitalar.



ABSTRACT

Nursing has a fundamental role in relation to infections related to health care, for being closer
to patients and for assessing the quality of care provided in the prevention of these infections
within the intensive care unit. The objective of this work is to know how the nursing team
understands its relationship with health-related infections in the intensive care unit. This is an
exploratory, descriptive study with a qualitative approach. Participated in the study 14 nursing
professionals who work in the Intensive Care Unit - adult of the University Hospital Professor
Alberto Antunes. The search for data was initially carried out with the collection of information
for the characterization of the participants, followed by an individual interview, guided by the
question: How do you, as a nursing professional, perceive your relationship with infections
related to health care here at the Nursing Unit? Intensive therapy? For the analysis of the
testimonies, the technique of content analysis was used, with a thematic approach, proposed by
Bardin, which are: pre-analysis, analytical description and treatment of the results. The
information analysis process allowed the emergence of thematic categories, facilitating the
understanding and the approach due to the complexity of the theme, in addition to responding
to the objective proposed in this research. The categories were divided into: the nursing team is
intrinsically related to HAIs in the ICU; preventing damage to critically ill patient care;
convinced that they must follow the preventive measures for HAIs; realizing the need for
continuing education in the ICU; the relevance of the nursing team in the prevention of HAL.
Through the statements of nursing professionals, it was noticed that several issues are related
to infections, both in relation to the severity in which the patients are, and the level of care

provided to these individuals.

Descriptors: Intensive Care Units; Nursing; Hospital Infection.
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1 INTRODUCAO

As InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo aquelas adquiridas apos a
admissdo do paciente e se manifestam durante a internacdo ou apdés a alta (BRASIL, 2021).
Essas infecgOes estdo associadas a gravidade clinica dos pacientes, bem como ao uso de
procedimentos invasivos (AKUTAGAVA, 2020).

A enfermagem possui um importante papel nesse contexto por estar mais proxima dos
pacientes e pela avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada na prevencdo das infecgdes
dentro da UT], atraves de métodos desenvolvidos a partir da colaboragdo e comprometimento
da equipe nas atividades desempenhadas pelos profissionais de enfermagem (NUNES et al.,
2019). A proposta da pesquisa tem como objeto de estudo a compreensdo da equipe de
enfermagem sobre sua relacdo com as infeccBes relacionadas a satde na unidade de terapia
intensiva.

O interesse pelo tema surge apds o contato direto, durante 4 meses, com pacientes e
profissionais de enfermagem de uma unidade de terapia intensiva - adulto no periodo de estagio
hospitalar obrigatério do curso de enfermagem nos anos de 2021/2022. O que motivou a buscar
informacdes e identificar como esses profissionais percebem a importancia da sua atuagéo
relacionada as infecgdes dentro da UTI. Em face do exposto, esse estudo terd como questédo
norteadora: Como a equipe de enfermagem compreende sua relacdo com as infeccdes
relacionadas a saude na unidade de terapia intensiva?

Vale ressaltar que ha poucos estudos que apresentem a percepg¢do da equipe de enfermagem
da UTI sobre as infeccBes relacionadas a assisténcia a salide. Uma vez que nas buscas de
referéncias nos principais bancos de dados nacionais de enfermagem: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS) e na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), com os descritores e o operador
booleano AND (“Infeccdes Relacionadas a Assisténcia em Saude” AND “Unidade de terapia

Intensiva” AND “Enfermagem’”) denota-se escassez de trabalhos publicados sobre a tematica.

1.1 Justificativa/Relevancia

Esta pesquisa tem como justificativa a importancia da atuacdo da equipe de enfermagem
na reducdo e na causa de infeccdes relacionadas a assisténcia a saude na UTI. Assim, em posse
desse conhecimento sera possivel identificar as principais formas e métodos que possam

prevenir e minimizar as chances de infeccbes em que os pacientes serdo expostos dentro da
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terapia intensiva. Acredita-se que tais contribui¢cGes poderdo colaborar para fomentar praticas
assistenciais nesse campo da saude.

Assim, torna-se relevante promover embasamento tedrico para o planejamento de uma
nova perspectiva de trabalho integral entre a equipe da enfermagem intensivista, com o intuito
de promover uma assisténcia de qualidade, centrada na atencao ao paciente e no processo salde-
doenca além de beneficiar todos os profissionais da equipe de satde que atuam na UTI.

1.2 Objetivo
Conhecer como a equipe de enfermagem compreende sua relagdo com as infecgdes

relacionadas a saiide na unidade de terapia intensiva.

Com o proposito de contextualizar sobre a tematica em questdo e proporcionar maior
entendimento da questdo norteadora, a seguir far-se-& uma conversa com autores,

proporcionando uma aproximacao da proposta apresentada.

1.3 Revisdo de literatura

As IRAS sdo aquelas adquiridas ap6s a admissdo do paciente e se manifestam durante
a internacdo ou apos a alta. Estas, propiciam o acometimento dos eventos adversos e possiveis
causas do aumento da morbimortalidade, com reverberacfes significativas na vida dos
pacientes em unidades hospitalares, com aumento no tempo de internagdo, no custo do
tratamento, o que implica diretamente na seguranca e na qualidade dos servi¢cos de saude
(BRASIL, 2021).

As IRAS mais graves podem provocar um quadro de sepse, que sao alteragcdes na funcéo
organica decorrentes da desregulacdo da resposta inflamatoria sistémica derivada desse insulto
infeccioso. A sepse afeta cerca de 50 milhGes de pessoas todos os anos no mundo, das quais
pelo menos 11 milhdes morrem (ILAS, 2021). Quase metade de todos 0s casos de sepse com
disfuncdo orgénica atendidos em unidades de terapia intensiva adulto sdo adquiridos em
hospitais (STIVENS, et al, 2016; OMS, 2022).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2018) o indice de IRAS em paises
subdesenvolvidos é bem superior quando comparado com os paises desenvolvidos. A cada 100
pacientes internados nas unidades de terapia intensiva em paises de baixa e media renda, 15
adquiriram pelo menos uma infecgdo associada a assisténcia a satde durante o periodo de

internacado, esse valor cai para 7 pacientes quando relacionada aos paises de alta renda.
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Guest et al. (2020) estimaram o impacto econdmico anual (2016/2017) das IRAS
atendidas pelo Servico Nacional de Saude [National Health Service (NHS)] em 2,1 bilhdes de
libras somente com a internacgéo hospitalar. De acordo com pesquisa realizada por Barros, 2021,
no Brasil, o nimero de hospitais que notificaram infeccGes primarias de corrente sanguinea
passou de 832 hospitais em 2012 para 1.361 em 2018, apresentando um aumento de 63,6%. Foli
analisado que o gasto médio com pacientes que estendem seus dias de internacdo devido as
infeccBes tem um custo direto extra de US $13.892 em comparagdo com aqueles sem IRAS
(OSME et al., 2022).

Essas infecgBes podem ser detectadas na existéncia de sinais e sintomas classicos de
infeccdo sistémica como: febre, dor, instabilidade hemodindmica e alteracdo de exames
hematoldgicos, leucogramas e de culturas (ROMANZINI, 2010). Outros fatores associados as
infeccdes sdo os déficits imunoldgicos, doencas cronicas, e tempo de internacdo, caracteristicas
encontradas diariamente nas UTI (SANTOS, 2016).

De acordo com Martins e Vaz (2022), na UTI as IRAS sédo consideradas mais graves
devido a necessidade dos pacientes em utilizar suporte intensivo de vida. Estas infeccdes estdo
associadas a gravidade clinica dos pacientes, bem como ao uso de procedimentos invasivos,
dentre os quais, destacam-se a utilizacdo de dispositivos como 0s acessos venosos, sondas,
tubos e outros (AKUTAGAVA, 2020).

Em pesquisa realizada por Rodrigues (2016), observou-se que dos 1.048 pacientes
internados em uma UT], cerca de 17,65% apresentaram eventos infecciosos. Desses, 47,03%
apresentaram Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAVM), 14,05% Infeccdo Trato
Urinario (ITU) relacionada ao cateterismo vesical e 18,38% infecgdo priméaria de corrente
sanguinea. Em outro estudo foi identificado que mais de 42,3% das IRAS estdo relacionadas
as infeccOes de corrente sanguineas, 28,8% a PAVM (FRAM et al., 2021).

Dentre os dispositivos e técnicas apontadas nas pesquisas, a assisténcia de enfermagem
esta diretamente relacionada aos procedimentos que sdo realizados com alta frequéncia
conforme a necessidade dos pacientes, apresentando finalidades diagnosticas e/ou terapéuticas,
a fim de contribuir na recuperacédo deles (PAIVA, 2021).

De acordo com a Lei n°® 7498 de 25 de junho de 1986, que dispds sobre a regulamentacéo
do exercicio da Enfermagem, cabe ao enfermeiro, enquanto integrante da equipe de salude, a
prevencdo e o controle sistematico da infeccdo nosocomial e de doencgas transmissiveis em
geral.

A partir deste pressuposto, as a¢fes da enfermagem intensiva tém um papel importante

na reducdo do tempo de permanéncia dos pacientes na UTI, sobretudo por prestar uma


https://www.semanticscholar.org/author/A.-Romanzini/29935069
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assisténcia integral e visar a reducdo de Eventos Adversos (EA), como: erros relacionados a
medicacdo, flebite, lesdo por pressédo, extubacdo ndo programada, infec¢des associadas aos
cuidados de saude, exteriorizacdo de sondas e cateteres e as falhas na manipulacéo de lesbes
(SOUZA, 2018).

A enfermagem possui um importante papel nesse contexto por estar mais proxima dos
pacientes. O cuidado exercido de forma sistematizada aumenta a qualidade da assisténcia e
torna a pratica mais cientifica. Sendo assim, a realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e a aplicacdo do Processo de Enfermagem (PE) tornaram-se obrigatérias
nos servicos hospitalares (NUNES et al., 2019).

Foram estabelecidas acGes estratégicas para reducdo da incidéncia de IRAS pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) como a promocdo da educacdo e a
qualificacdo em Prevencdo e Controle de Infec¢Ges (PCI) em todos os niveis de gestdo e
assisténcia, onde o profissional enfermeiro pode atuar devido seu papel de educador. Assim
como, estimular e apoiar a implementacao nos servicos de salde de estratégias multimodais de
intervencdes de melhoria de PCI, incluindo estratégias visando mudancas de comportamento
(BRASIL, 2021)

Neste pressuposto, o enfermeiro esta responsavel pela avaliacdo da qualidade da
assisténcia prestada na prevencdao das infec¢fes dentro da terapia intensiva, através de métodos
desenvolvidos a partir da colaboracdo e comprometimento da equipe nas atividades
desempenhadas pelos profissionais de enfermagem (AKUTAGAVA, 2020). A realizacdo
correta dos procedimentos e qualidade no servico prestado sdo acfes que visam diminuir as
infeccbes nosocomiais promovendo medidas efetivas na prevencao e controle dessas doencas
(ALVES, 2017).

Considerando que as IRAS sdo infec¢bes com potencial preventivo, para reduzi-las
todos os profissionais devem estar engajados nesta missao, através de cuidados basicos, como
a lavagem correta das maos e o uso de equipamentos de protecédo individual (MARTINS; VAZ,
2020)

E necessario enfatizar que as méos dos profissionais de satde representam um dos
principais mecanismos de transmissdo da infeccdo hospitalar. Esses representam o principal
fator determinante das infec¢Bes hospitalares. Por isso, a higienizacdo das maos nédo deve ser
vista apenas como uma pratica opcional, mas encarada como obrigacdo, fundamental para a
garantia da assisténcia segura (CORDEIRO; LIMA, 2016).

O ato de lavagem simples das méos antes e apds o contato e a realizacdo de

procedimentos no paciente ¢ a medida comprovadamente mais eficaz para a prevencao das
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IRAS por remover sujidade, material orgéanico e/ou microrganismos, prevenindo sua
transmisséo cruzada (VENTURA et al., 2018).

A importancia da higiene das méos é algo reconhecido ha bastante tempo, sendo
recomendada no anexo a portaria 2616/98 do Ministério da Saude (MS), que instrui sobre o
programa de controle de infecgdes hospitalares e reafirma a obrigatoriedade da instalacdo de
uma Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH)

Uma das atividades realizadas pela CCIH ¢é a promocao da educacdo continuada sobre
a higienizacdo das maos como foco permanente nos servicos de salde, visando ao controle das
infeccOes hospitalares, por todos os profissionais que fazem parte do quadro de pessoal da
instituicdo (DOURADO, 2016)

Outra medida essencial para a reducdo no numero das IRAS é a implementacédo de
educacdo permanente com a finalidade transformar a pratica profissional, fundamentada na
resolucéo de problemas e na analise critica assistencial e interpessoal para fomentar a melhorar
a qualidade da assisténcia e estimular a participagdo multiprofissional (OLIVEIRA et al., 2020).

Como lider responsavel pela equipe, o enfermeiro dispde de conhecimentos cientificos
para promover, no seu exercicio profissional, as avaliacdes e a necessidade do uso continuo de
dispositivos invasivos, assim como identificar as complicacdes e promover técnicas e
intervencdes para minimizar as complicacdes (JORGE, 2016; CARDOSO, 2018).

O enfermeiro esta apto para assumir o papel de orientador e educador da equipe de
enfermagem e dos usuarios, pois ele realiza de forma qualificada a vigilancia das infeccbes
hospitalares nas unidades de terapia intensiva (JESUS, 2020). Dessa forma, o enfermeiro é visto
como um dos maiores responsaveis pela prevencao e controle das infec¢des dentro da UT], por
ser a maior fonte de informacéo para os demais profissionais da equipe (CARDOSO, 2018).
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2 METODOLOGIA

O projeto, conforme preconiza as resolucdes 510/16, 466/12 foi submetido na
Plataforma Brasil e foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA)- CEP/HUPAA/EBSERH, sob o
protocolo 967, em 31 de agosto de 2020.

A resolucéo 510/16 do Conselho Nacional de Saude (CNS) estabelece a necessidade da
utilizacdo de termos e defini¢des, assim como, 0s principios éticos das pesquisas em ciéncias
humanas e sociais, além do processo de consentimento e do assentimento livre e esclarecido,
dos riscos e do procedimento de analise ética no sistema CEP/CONEP. J& de acordo com a Res.
CNS 466/12: "toda pesquisa envolvendo seres humanos devera ser submetida a apreciacéo de
um Comité de Etica em Pesquisa" e cabe & instituicdo onde se realizam as pesquisas a
constituicdo do CEP.

Os pesquisadores respeitaram e consideraram as Resolugdes n° 510/16, e a Resolucéo
n° 466/2012 do CNS / Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), em todas as etapas
da pesquisa. Referente ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B),
conteve duas vias que foram assinadas pelo pesquisador e pelo participante da pesquisa. Uma
via foi entregue ao participante e a outra via se manterd guardada com o pesquisador
responsavel por um periodo de cinco anos.

Foi reconhecida a liberdade e autonomia de todos os envolvidos no processo de
pesquisa, inclusive da liberdade cientifica e académica. Assim como, foram respeitados e
defendidos os direitos humanos nas relaces que envolveram todos 0s processos de pesquisa,
os valores culturais, sociais, morais e religiosos, bem como aos habitos e costumes dos
participantes das pesquisas.

Foi garantida a confidencialidade das informacdes, a privacidade dos participantes e a
protecdo da identidade, inclusive do uso de sua imagem e voz, de forma que, em nenhum
momento houve a possibilidade de correlacdo entre os dados e 0s respectivos participantes da
pesquisa. Assim como, foi garantida a ndo utilizagéo, por parte do pesquisador, das informagdes
obtidas na pesquisa em prejuizo dos participantes. Para preservar o anonimato do participante
da pesquisa, ao transcrever as entrevistas, de forma fiel a narrativa, foi assegurado o sigilo das
informacgdes através da adocgdo de pseuddnimos (Participante- “P”, seguido da numeragdo
ordinal) e com a divulgacéo dos resultados de forma criteriosa.

Os pesquisadores assumiram o compromisso de propiciar assisténcia a eventuais danos

materiais e imateriais, decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme o caso, sempre e
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enquanto necessario. E, garantiram o assentimento ou consentimento dos participantes da
pesquisa, esclarecidos sobre seu sentido e implicagbes. Assim como, 0s participantes desta
pesquisa foram totalmente esclarecidos sobre a finalidade desta, garantindo-lhes os seus
direitos, de se preservarem ou de se recusarem a participar. Foi enfatizado aos participantes
sobre a espontaneidade da sua participacdo, dando-lhes total liberdade para desistirem, néo
importando a fase em que a pesquisa se encontre, ndo havendo dano ou prejuizo de qualquer
ordem.

Trata-se de um estudo qualitativo, com abordagem exploratoria. Conforme Minayo
(2013) a pesquisa qualitativa aborda o nivel subjetivo e relacional da realidade social e é tratado
através da historia, do universo, significados, motivos, crencas, valores e das atitudes dos
participantes da pesquisa. Utilizou-se o Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research Checklist (COREQ) para a caracterizacdo e qualificacdo da equipe de pesquisa,
desenho do estudo e analise dos resultados. (ANEXO A).

A pesquisa foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva — Adulto, do hospital pablico
de ensino, Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), localizado no
municipio de Macei6/AL. Na UT]I, foi disponibilizada uma sala com acomodacao adequada,
onde foram realizadas as entrevistas, mas foi dada a opgdo ao participante da entrevista ser
realizada em outro local que tivesse as condi¢fes necessarias para o conforto e concentragdo
dos mesmos.

Participaram desta pesquisa 14 profissionais da enfermagem, nimero suficiente para a
obter as informacdes necessarias. Ha de se considerar que o quantitativo de profissionais de
enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes contém um total de oito enfermeiros e 27 técnicos de enfermagem, totalizando 35
profissionais. Nos quais sO participaram da pesquisa aqueles que deram o consentimento e nao
fizeram parte dos critérios de exclusdo. Desses 35 profissionais, cinco se recusaram a participar,
10 ndo responderam a abordagem por e-mail e telefonema, convidando-os a participar da
pesquisa e seis estavam de férias ou afastados por licenca médica.

Foram incluidos como participantes da pesquisa somente a equipe de enfermagem do
hospital pdblico de ensino selecionado como local da pesquisa, que estavam atuando na
assisténcia aos pacientes na UTI- adulto e possuia, pelo menos, seis meses de experiéncia neste
local. Foram excluidos os profissionais que fazem parte da equipe de enfermagem da UTI-
adulto do hospital publico de ensino selecionado como local da pesquisa que estavam afastados

por férias ou licenca medica.
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O inicio da coleta dos depoimentos se deu no dia 22 de julho de 2022, logo ap6s a
aprovacdo pelo CEP/UFAL, sendo concluida a coleta em 10 dias. A aproximacdo aos
participantes aconteceu apos contato com a chefia da Unidade de Terapia Intensiva - adulto,
onde foi solicitado o contato dos profissionais. Em seguida, por intermédio das informacdes
obtidas, estes dados foram organizados para inicio do contato direto com 0s provaveis
participantes e realizado o convite para participagdo na pesquisa, 0s profissionais foram
contatados por e-mail, WhatsApp, telefone ou pessoalmente. Ao realizar o convite para
participacdo da pesquisa foi informado o objetivo da pesquisa, a etapa que o participante seria
incluido e que a participacéo seria através de uma entrevista com tempo médio de 20 minutos.

Foi agendado um encontro com os profissionais que aceitaram participar da pesquisa
para a realizacdo da entrevista individual, em local e horario de preferéncia do participante. Na
ocasido foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apds o esclarecimento
dos termos contido no TCLE, o participante e o pesquisador assinaram concordando com o
TCLE, em duas vias, ficando uma via com o pesquisador (que foi arquivada junto com o0s
depoimentos por um periodo de cinco anos) e a outra foi entregue ao participante.

Foi informado pelo pesquisador a necessidade de utilizacdo de um gravador de voz
durante a realizacdo da entrevista, para melhor aproveitamento do momento de discussao e,
posteriormente, otimizagao no processo de transcri¢do do depoimento, estando os participantes
informados de que poderao recusar o uso do gravador, caso discorde a entrevista sera transcrita
pelo pesquisador no momento do depoimento, assim como de desistir da pesquisa em qualquer
etapa, se assim desejarem.

A entrevista teve inicio pela coleta de informacGes com o propésito de tracar a
caracterizacdo dos participantes (APENDICE A). Seguida por uma entrevista guiada pela
questdo disparadora: 1) Como vocé, enquanto profissional da enfermagem, percebe sua relacédo
com as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude aqui na Unidade de Terapia Intensiva? O
pesquisador interviu somente quando foi necessario reconduzir o depoimento para o objetivo
da pesquisa.

Apbs a conclusdo da pesquisa, 0s depoimentos transcritos e os TCLE, foram
armazenados pela pesquisadora responsavel, em local seguro e vai permanecer por um periodo
de cinco anos e, apds este tempo, 0s mesmos serdo destruidos.

Para a sistematizacéo e analise dos dados, foi utilizada a técnica de analise de contetdo,
com abordagem tematica, proposta por Bardin (1977), (Figura 1). Ap0s as entrevistas, ocorreu

a analise de dados, que foi dividida em trés etapas:
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a) Pré-analise, na qual ocorreu a transcrigdo das entrevistas, a leitura e o agrupamento
preliminar desses dados;

b) Descrigdo analitica, foi realizada a correlacdo das temaéticas e a classificacdo destas
em categorias empiricas;

c) Tratamento dos resultados, por fim, durante a terceira etapa, foram realizadas as
discussdes e conexdes entre os dados coletados e a literatura cientifica. O processo de analise
das informac6es permitiu emergir categorias tematicas que respondessem ao objetivo proposto

nesta pesquisa.

Figura 1: Sistematizacdo e analise dos dados das entrevistas

Interpretacéo de dados

e | ¥

Pré-analise Descricao Tratamento dos
analitica resultados

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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3 RESULTADOS

Participaram do estudo um total de 14 profissionais de enfermagem que atuavam na UT]I
do de um hospital universitario. De acordo com o instrumento para caracterizacdo dos
participantes preenchido antes das entrevistas (Apéndice A), cinco sdo profissionais de nivel
superior e nove sao profissionais de nivel médio, trés do sexo masculino e onze do sexo
feminino, os entrevistados possuem uma media de idade de 40,7 anos e tempo médio de
exercicio profissional de 17 anos, desses, apenas dois tem tempo inferior a 10 anos de trabalho
na area. Todos os entrevistados afirmaram participar de treinamento sobre IRAS, porém, seis
ndo lembram a data da ultima atualizac&o.

Os depoimentos foram submetidos a Analise de Contetdo de Bardin (1977), desvelando
dos depoimentos dos participantes, através de procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢ao do contetdo, a resposta da pergunta norteadora da pesquisa: “Como a equipe de
enfermagem entende sua relacdo com as infeccOes hospitalares na Unidade de Terapia
Intensiva?”’

Assim, foram construidas as categorias tematicas que permitem conhecer como a equipe de
enfermagem compreende sua relacdo com as infecgdes relacionadas a saide na unidade de

terapia intensiva, conforme Figura:

Figura 2: Categorias correspondentes a pergunta norteadora

Equipe de
enfermagem
compresnde-ge
intrinsicamente
relscionado com
as IRAS na UTI
& redevancia da
EM:‘:::;::: na Frevenindo danos
30 d na assistiéncia ao
P“m:;:.? - paciente criticoo
A equipe de enfermagem
compreende sua relacdo
com as IRAS na UTI
Perce=bendo a Counictns de que
e devemn seguir as
EHLACKS medidas

continuada na UTI preventivas para

as |RAS

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.
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3.1 Equipe de enfermagem compreende-se intrinsecamente relacionado com as IRAS na
UTI
A equipe de enfermagem da UT], refere que compreendem que sua relagao esta intimamente

relacionada com a possibilidade de provocar infec¢des na assisténcia a satde, de forma nédo
intencional. Considerando que o setor possui muitos fatores predisponentes para a infecgao,
entre eles esta o numero elevado de dispositivos invasivos nos pacientes que permanecem
internados na UTI por longo periodo e tem sua imunidade rebaixada. A equipe de enfermagem
tem consciéncia do risco elevado para infec¢Oes, devido ao fato de os pacientes estarem
debilitados e terem seu sistema imunoldgico rebaixado e muito embora sigam um rigoroso
controle de prevencao, ainda assim ndo possuem o controle total para a prevencdo. Conforme

afirma E4:

Na UT]I séo pacientes complexos que estao ali debilitados com o sistema imunolégico
baixo e que tem muitos procedimentos invasivos para serem feitos. Eles tém muitos
cuidados invasivos, e também ficam predispostos a infecgdo pelo quadro de saide e
pelos procedimentos que sao feitos. E4

No decorrer das entrevistas, os relatos dos profissionais permitiram identificar diversas
afirmativas referente a alta probabilidade de as infec¢fes serem mais prevalentes dentro de uma
UTI. Setor que pode ocorrer iatrogenias pelo elevado risco que o tratamento invasivo
proporciona. Sendo necessario um controle elevado para evitar erros que acarretem nas IRAS,
como pode ser observado nas falas a seguir.

Eu entendo que as infecgBes sdo mais suscetiveis quando o paciente esta na terapia

intensiva devido a quantidade de dispositivos que eles necessitam e utilizam, que vai
de acordo também com a gravidade do paciente. E1

Procuramos sempre manter um elevado processo de controle, porque a UTl em si ja é
bastante critica, que expde bastante o paciente a varias infeccGes por passar muito
tempo com cateter, com sonda, com respirador, que sdo propicios a dar outras
infeccOes. E3

Logo, a equipe sabe da sua importancia para a prevengdo das infecgdes, justamente por
estarem intimamente relacionados com alguns fatores que predispde essas infeccdes, cientes
desta participacao das suas responsabilidades, buscam detectar falhas na assisténcia e promover

um cuidado de forma a preveni-las. Conforme sera abordado na préxima categoria.

3.2 Prevenindo danos na assisténcia ao paciente critico
Alguns participantes da entrevista explanam que 0s principais erros cometidos na

assisténcia da equipe de enfermagem estdo relacionados a dispositivos invasivos, seja de forma



23

geral ou em relacdo a algum dispositivo em especifico como: Sonda Vesical de Demora (SVD),
Tubo Orotraqueal (TOT) e Cateter Venoso Central (CVC).

Os erros geralmente que a gente percebe sdo nos dispositivos que a maioria dos
pacientes ficam: SVD, tubo orotraqueal, e 0s acessos, como o CVC. E9

Na minha opinido a principal assisténcia da equipe de enfermagem que pode levar a
infecgdes é na administracdo de medicacGes, (...) entdo acredito que administracéo de
medicamentos com o manuseio errado de cateter central, eu acho que é um dos meios
principais para abrir portas para infecc@es. E1

Acho que as principais falhas da equipe de enfermagem sejam mais na infec¢do
respiratdria, de se dedicar mais na higiene oral do paciente 3x ao dia, como também
manter o leito do paciente em 30/45°. E2

Pode-se perceber em alguns depoimentos que alguns profissionais referem falhas na
assisténcia em todos os dispositivos invasivos, mas em outras falas fica evidente que alguns
dispositivos se sobressaem, se tornando o foco principal caso haja falha na assisténcia. Devido
a ocorréncia desses erros em procedimentos simples que se fazem tdo necessarios a utilizacdo
de protocolos de seguranca na prescri¢do, no uso e na administracdo de medicamentos e na
prevencdo de Pneumonia Associada a Ventilacdo (PAV).

Nos depoimentos, a equipe de enfermagem associou que umas das principais falhas que
acarretam as IRAS estdo relacionadas as falhas na higienizagdo das maos, que pode levar a
sucessivos erros que abrem margem para o agravamento do estado de satde do paciente, se ndo

seguir corretamente os cinco momentos para higiene das méaos previsto em protocolo.

Um dos principais erros cometidos pela equipe é ndo lavar a mao e ir para o paciente
direto, tocar nos cateteres. E3

Infelizmente a gente percebe uma resisténcia muito grande de alguns profissionais,
até da lavagem das maos que é uma coisa simples. E11

Foi observado nas falas que os erros sdo cometidos também por outros profissionais da
unidade, estes ndo pertencem a equipe da terapia intensiva, mas fazem visitas aos pacientes do
setor.

A gente observa muito quando os profissionais vém examinar 0s pacientes, ndo lavam
a mao, ndo calcam a luva, a gente vé muito isso aqui. E9

Eu acho que a primeira medida de prevencdo de infeccdo, seria a higienizacdo das
méos, e eu percebo que existem algumas falhas no processo da equipe no geral, e em
especial de outros profissionais como médicos que vém de outros setores que ndo
praticam a higienizacdo das méos. E10
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O entrevistado relata que devido ao tempo de servigo e a rotiniza¢do da assisténcia, o
enfermeiro fica mais propicio a cometer erros.
Eu costumo dizer que sdo vicios do dia a dia, as vezes a gente ta tdo nem ai, mas, se

torna um setor sem medo. A gente vai... ja € pratico de enfermagem isso, mas nao é
s6 enfermagem ndo. E3

Em relacdo a continuidade, as pessoas meio que comecam fazendo correto e com o
passar do tempo, aos pouquinhos mesmo acabam dando aqueles deslizes. E5

Acho que pelo cansago do dia a dia, talvez pela frequéncia de fazer tudo ao mesmo
tempo, eu acho que ndo que a gente se acomode e ndo queira fazer, eu acho que é,
como eu te disse, a gente ja faz tanto de rotina que as vezes a gente ta fazendo errado
e acha que ta fazendo certo. E6

Eu vejo muito a questdo do tempo de atuacéo, porque quando a gente sai da faculdade
todo mundo quer fazer tudo bem certinho, do jeito que aprendeu l4, e depois a gente
vai se acostumando e se acomodando, isso é ruim. E11

Observou-se também nas falas dos entrevistados que, ao tentar otimizar o tempo na
realizacdo das suas atividades, os profissionais podem cometer erros determinantes para as
infeccdes devido a assisténcia inadequada.

Porgue quase sempre acaba que a gente tenta otimizar o tempo fazendo tudo que ja é
necessario para o paciente, o que pode levar ao erro. E1

Assim como em situacdes de urgéncia e emergéncia que aumentam a probabilidade de
o profissional ndo realizar etapas fundamentais no processo de evitar as infec¢oes.
A pessoa pode contaminar, ndo propositadamente, mas pode acontecer da pessoa ...
as vezes vOCé correr na urgéncia, as vezes nao tem como calcar uma luva répido, as
vezes tem que ir |4 correr e segurar 0 paciente, as vezes o paciente € agitado e as vezes
vocé toca no paciente, mas eu estou falando assim na urgéncia, que vocé ndo tem

como esperar lavar as méos, calcar as luvas, vocé tem que correr e segurar 0 paciente
para evitar um dano maior. E9

De acordo com as falas observadas, a enfermagem entende que muitos erros estéo
associados aos dispositivos invasivos, lavagem béasica das méaos, comunicacgdo eficaz entre as
equipes. Muitas vezes esses danos ao paciente podem ser evitados com a utilizacdo de

protocolos assistenciais, como sera explanado na categoria seguinte.

3.3 Convictos de que devem seguir as medidas preventivas para as IRAS
Dentro da categoria de medidas preventivas observou-se depoimentos sobre a
importancia da conscientizacdo da equipe nos cuidados basicos diarios antes da prestacdo de

assisténcia ao paciente, fator essencial para prevencao de infecgdes.
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Quando ela (enfermagem) entende a importancia da lavagem das médos, quando ela
entende a importancia de se paramentar antes de ir ao leito do paciente, ao sair, se
desparamentar da forma correta, realiza a lavagem das m&os nos momentos oportunos
preconizados pela portaria, assim ela pode evitar a0 maximo que esses pacientes
corram os riscos de contrairem essas infecgdes. E1

Para evitar as infeccdes € aquele grupo que eu falei, aquele que tem mais atencéo, que
vé mais 0 outro, acredito que seja mais questdo de empatia mesmo, de trabalho de
vocé ter todo aquele cuidado extremo de dizer “tenho que trocar a luva nisso, tenho
que ta lavando as maos nisso e naquilo” entdo sdo nessas pequenas coisas do dia a dia
que a gente tem que t& frisando, batendo naquela tecla porque se ndo acaba
despercebido mesmo. E5

Ja em outra fala o enfermeiro explica que existe ainda despreparo dos profissionais de
enfermagem sobre as IRAS, mas ndo é por falta de conhecimentos basicos e sim por ndo terem
consciéncia da dimensao que as simples atitudes na assisténcia podem acarretar no quadro do

paciente critico. E que para isso é necessario trabalhar a parte emotiva da equipe.

N&o s6 trabalhar a parte da conscientizagdo, (...), mas talvez a sensibilizacdo da coisa
seja mais eficaz, esclarecer para o individuo o porqué a higiene oral é importante, por
exemplo, nas infeccOes relacionadas a ventilacdo mecénica, porque ndo bastou dizer
que os microrganismos se multiplicam em X horas em progressdo geométrica. (...) E
0 impacto que isso causa em uma pessoa que ja € imunodeprimida e associada a
Ventilacdo Mecénica (VM) e tantos aos outros processos como o da infec¢cdo
inflamatdria sistémica, é de uma magnitude que precisa ser melhor trabalhada na
cabeca das pessoas. J& que na cabeca ndo ta dando certo, trabalhar na parte emotiva
mesmo. E8

O despreparo ainda sim é muito comum, ndo é que os profissionais ndo tenham lido,
ou ndo tenham conhecimento da infeccdo, inclusive faz parte da nossa grade de
formacéo, mas falta a percepcéo real, a dimens&o completa do impacto que tem uma
infeccdo hospitalar na vida das pessoas, € como se vocé desse um tiro que ndo mata
na hora, vocé entendeu? E8

Em outros pontos da entrevista, os profissionais relataram sobre a utilizacdo de medidas
padronizadas pela instituicdo para minimizar os riscos das IRAS, além do cuidado com os
dispositivos invasivos, e a importancia de estabelecer rotinas para reduzir os indices de

infeccdes e a utilizacdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI).

Na prevencéo a gente faz higiene das maos, usa os EPI que a instituicdo fornece, usa
roupa do setor e procura fazer o servico de maneira asséptica, tenta ndo contaminar.
E9

Outras medidas que a gente também utiliza aqui para prevencdo de infeccdo € a
questdo de desprezar a bolsa de SVD, os coletores, que assim, a gente também tem
essa rotina implementada. E10

Diante dos depoimentos, nota-se que a enfermagem compreende a necessidade e

importancia da realizacdo de protocolos, porém ndo é suficiente para a redu¢do do numero de
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IRAS dentro das UTIs. E essencial a realizagio de treinamentos para fomentar a importancia
dessas medidas de carater assistencial, como descrito na proxima categoria.

3.4. Percebendo a necessidade de educacao continuada na UTI
A equipe de enfermagem aborda em suas falas sobre a importancia e a necessidade de
treinamentos sobre as IRAS, principalmente para relembrar as técnicas e manter o profissional

atualizado, para que haja a reducdo do nimero de casos de infec¢Ges na UTI.

Esses treinamentos sdo importantes para prevencdo e promogao a salide, a gente vai
aprender e vai relembrar muitas coisas que com a rotina a gente acaba esquecendo. E
é sempre bom estar estudando, fazendo cursos, para a gente t4& sempre aprimorando
nossa assisténcia. E sempre tem conhecimentos novos, estudos novos pra gente se
atualizar E4

Acho que as rodas de conversas sdo muito importantes, esses treinamentos que a gente
tem dentro do prdéprio ambiente de trabalho, e sempre esses treinamentos que tem, que
o0 hospital sempre fornece, que tem pessoas adequadas para fazer. E6

Em outras falas, observou-se a importancia e a necessidade de Procedimento
Operacional Padrdo (POP) para que exista padronizacdo da assisténcia e a participacdo da
equipe da CCIH sobre treinamentos que tenha como consequéncia a conscientizacdo dos
profissionais e das outras equipes que frequentem o setor de terapia intensiva.

Acho que os POPs sdo muito importantes, para paliativos, para pacientes de
admisses, que é como eu falei, que € quando o paciente chega e vocé tem que tratar
ele como um paciente contaminado. E5

Em uma equipe boa de infecgdo que é a CCIH eu tenho notado que eles tém visitado
mais a UTI, tem feito um trabalho mais atuante tanto de conscientizacdo dos
profissionais quanto da questdo do ambiente de trabalho, eu acho que eles estdo mais
atuantes, em relacéo a isso. E7

Acho que a equipe da CCIH deveria ter uma comissdo para receber tantos 0s
profissionais, os académicos, médicos, até vocés mesmo da enfermagem para falar
realmente da importancia de chegar e lavar as méos, eu acho que deveria ter uma
atuacdo maior em relagéo a isso. E7

Outro profissional relata que muitos assuntos sdo abordados sobre as consequéncias das

IRAS, como o impacto econémico, 0 impacto social e o impacto na vida das pessoas. Porém

ele refere que é necessario projetar uma realidade que leve a equipe de enfermagem a ter mais
empatia para com o paciente para so assim poder obter a conscientizagcdo necessaria.

Se fala muito do impacto econdmico, do impacto social, e do préprio impacto na vida

que as infeccBes e os longos periodos de internagdo que provém delas acomete as

pessoas, mas ndo é o bastante, tem que realmente trazer as pessoas para se colocar no
lugar do outro, claro que apenas isso ndo é o decisivo, mas é um excelente comego,
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porque o treinamento vocé da, conhecimento vocé adquire, mas a empatia... essa
maxima tem que ser muito trabalhada, muito mesmo, para vocé desenvolvé-la. E8

O papel dos treinamentos e utilizacdo de protocolos na UTI sdo fundamentais, e estdo
totalmente interligados com a qualidade da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem,
tendo em vista as vérias atribuicdes que esses profissionais estdo respaldados, principalmente,

visando a seguranca do paciente.

3.5 A relevancia da equipe de enfermagem na prevencéo das IRAS

E relatado que a equipe de enfermagem tem um papel fundamental na causa e na
prevencdo das IRAS devido ao tempo destinado aos cuidados de competéncia da enfermagem
para com o0s pacientes, principalmente relacionada a quantidade de dispositivos invasivos que

0 paciente critico detém.

A enfermagem por passar mais tempo a beira do leito, por passar mais tempo
manipulando esses dispositivos, ela tem uma grande participagdo tanto na prevencéo
dessas infecgBes quanto nas causas, entdo acaba que a gente enquanto equipe de
enfermagem tenha um papel muito importante. E1

A gente se cobra muito porque é um paciente que de certa forma depende muito da
gente em todos os sentidos, por ser paciente muito acamado a maioria deles criticos
demais em relacdo a sua patologia entdo a gente procura fazer tudo conforme
preconiza a ética de enfermagem para que essas coisas ndo atrapalhem o quadro do
paciente. E6

Minha importancia é fundamental, acho que a classe de enfermagem, o nivel médio
principalmente, que esta ali no contato diario com o paciente, que é quem limpa, quem
da banho, quem esté ali 24h do dia, cuidando e ouvindo as queixas do paciente. E6

Mas a enfermagem como um todo se preocupa muito com isso, nesses cuidados de
infecgBes com o paciente, a gente vé os cuidados do enfermeiro com o cateter central,
na manipulacdo, nos curativos. E11
Observou-se nas falas dos entrevistados o protagonismo que o profissional enfermeiro
exerce dentro da assisténcia ao paciente critico, pois sua atuacao perpassa por todas as etapas
de internacdo. Devido ao exposto, fica evidente a necessidade de uma discussdo mais

aprofundada sobre os temas abordados.
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4 DISCUSSAO

O perfil s6cio demogréafico do publico entrevistado corroborou com outros estudos nos
quais a maioria dos profissionais de enfermagem séo do sexo feminino. No Brasil, as mulheres
compdem, aproximadamente, 85% das equipes de enfermagem e 0s homens 15%. A maioria
desses trabalhadores exercem a fungdo de técnico de enfermagem, e possuem apenas um
vinculo empregaticio e a média de idade varia entre os 30 e 40 anos (MORAIS, MARTINO,
SONATI, 2018; FERREIRA et al., 2021).

Outro fator observado em estudos é que o tempo de atuagdo em uma determinada funcao
tem influéncia direta sobre a qualidade da atividade desempenhada. Neste estudo o tempo
médio de servico é de 15 anos. Vale salientar que a realizacéo do cuidado continuado e continuo
com pacientes gravemente enfermos e o sentimento de alto grau de responsabilidade podem
ocasionar consequéncias adversas, como, diminuicdo do desempenho, prejuizos emocionais,
baixa produtividade e aumento do risco de ansiedade, que colocam em risco a vida dos
profissionais e dos pacientes (FERREIRA et al., 2021; MOKHTARI et al., 2020).

Em relacdo as falas dos profissionais de enfermagem, observou-se que as IRAS estavam
interligadas com a condicdo clinica dos pacientes e com o uso de dispositivos invasivos. Em
pesquisa realizada por Sinésio et al. (2018), desenvolvida em duas unidades de terapia intensiva
geral no Distrito Federal, constatou-se que pacientes com doencas de base como hipertensdo
arterial sisttémica, diabetes mellitus, insuficiéncia cardiaca crbnica, foram as doencas que se
associaram, de forma significativa, com as IRAS.

No mesmo estudo foi evidenciado que o uso de droga vasoativa e de ventilagdo
mecanica invasiva também mostrou associacdo com IRAS (SINESIO et al., 2018) o que
justifica a relevante necessidade de adesdo as praticas de prevencdo de infeccdes pela equipe
assistencial.

Artigos corroboram com Sinésio et al. (2018), pois apontam que os fatores de risco mais
significativos para aquisicdo de IRAS estdo associados a hospitalizacdo prolongada e
procedimentos que ocorrem durante a internacdo. Dentre eles estdo, o uso de sonda vesical de
demora, ventilacdo mecénica e cateter venoso central que estao associados, respectivamente, as
infeccbes do trato urinario, pneumonias, infeccdo cutdnea e da corrente sanguinea
(DESPOTOVIC et al., 2020; HASTANESI et al., 2018; ARAC et al., 2019).

A predominancia das IRAS em Unidades de Terapia Intensiva relacionadas a
procedimentos invasivos é elevada, preocupante e acompanhada de morbidade e mortalidade
em niveis alarmantes (SOUSA et al., 2017). Através das falas dos entrevistados, € possivel



29

identificar que é necessaria uma melhora na assisténcia de enfermagem principalmente em
relacdo aos dispositivos que os pacientes criticos utilizam.

Em um estudo realizado por Duarte et al. (2016), essas afirmativas sdo consolidadas.
Verificou-se que a equipe de enfermagem comete inimeras falhas durante a sua assisténcia,
com especial destaque para os erros de medicagdo, ndo elevacgdo das grades do leito, perda de
cateteres, sondas e drenos, e utilizacdo inadequada dos EPI, cuja ocorréncia foi citada por 83%
dos entrevistados.

Foi observado, também, a necessidade da realizacdo de procedimentos simples como a
lavagem das maos que é eficaz no combate as IRAS. A prética de higienizacdo das maos entre
profissionais da UTI ainda precisa ser melhorada principalmente entre os técnicos de
enfermagem que em estudo tiveram menor adesao na pratica (ALVIM et al., 2019).

De acordo com Tarso et al. (2017) a lavagem das méos é de extrema importancia no
controle de Infecgdes Hospitalares (IH) preveniveis e reduz de forma significativa a flora
transitoria das méos dos profissionais de salde, mostrando a sua importancia no controle e
prevencdo das infeccBes hospitalares e deve ser aderida a rotina de trabalho dos profissionais
de saude.

Observa-se que a higienizacdo das maos ¢ uma medida para a prevencdo de IRAS;
entretanto, a rotina na assisténcia contribui para a simplificagéo de etapas, com justificativa de
agilizar o trabalho, e promove a rotinizacéo de oportunidades perdidas para essa pratica, muitas
vezes negligenciada na prioridade das atividades de cuidado (BATHKE et al., 2013).

No presente estudo, observou-se ainda, que os entrevistados associaram muitas das
falhas de enfermagem a rotina vivenciada no setor, principalmente, devido ao tempo de servico
prestado. O que se faz necessario criar novas rotinas, com condi¢des e responsabilidade,
analisando a necessidade da equipe, para assim prestar uma assisténcia segura e de qualidade,
e alcancar o objetivo principal que € a seguranca dos pacientes (CAMPOS; GONZAGA, 2017).

Dentro desta categoria, os enfermeiros observaram que em situacOes de urgéncia e
emergéncia a probabilidade de ocorrerem falhas na assisténcia é mais elevada. Silva et al.
(2016), ratifica que a interferéncia do ambiente de trabalho esta interligada na seguranca da
assisténcia, devido a dindmica agitada do trabalho e escassez de normatizacGes
institucionais/assistenciais, as quais dificultam a gestdo dos servigos.

Foi revelado nas entrevistas a importancia sobre a conscientizacdo da assisténcia de
enfermagem durante o desenvolvimento das préaticas assistenciais, assim como a padronizagdo

dessa assisténcia, fatores decisivos para redugédo das infecgdes na terapia intensiva.
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Observou-se que é necessario a participagdo do enfermeiro como lider da equipe para
que ele realize atividades de conscientizacdo dos funcionérios de forma continuada, pois esse
processo é lento e gradativo (SOUSA; FLAUZINO; CESARIO; 2020). Dessa forma, é papel
do profissional enfermeiro a vigilancia da incidéncia das infec¢des relacionadas a assisténcia a
salde e na prestacao de cuidados. Esse conjunto multifatorial e multiprofissional, que integra a
prevencdo continuada e eficaz ao paciente, é definido por aplicacdo de praticas e protocolos
assistenciais (TAUFFER, 2019). Vale ressaltar a responsabilidade das instituicbes hospitalares,
em que o0s gestores devem se conscientizar para desenvolverem alternativas de melhoria da
qualidade de trabalho destes profissionais (CAMARGO et al., 2021).

De acordo com Ribeiro, Souza e Silva (2018), a educacdo continuada e a educagéo
permanente sao fundamentais para os profissionais de enfermagem recém formados ou de longo
tempo, pois é necessario a aquisi¢do de novos conhecimentos, além da necessidade de ampliar
suas competéncias, métodos assistenciais, ferramentas técnicas e atualizacdes periddicas, de
acordo com as atualizacdes da literatura, principalmente para ter a confiangca necessaria para
enfrentar os desafios diarios de uma UTI.

Nas falas dos entrevistados, evidenciou-se a importancia e a necessidade da atuacdo da
CCIH na unidade terapia intensiva, como forma de incentivos para parte educativa e
fiscalizadora da equipe de satde devendo ser desenvolvido plano de avaliacdo e promocéao dos
cuidados, melhorando a qualidade da assisténcia (CAMARGO et al., 2021).

Em estudo realizado por Sales et al. (2018), foi evidenciado que a adocdo dos protocolos
no cotidiano tornou-se um componente favoravel, por proporcionar uma assisténcia
padronizada e em concomitancia com parametros técnico-cientificos desenvolvidos pela
comunidade cientifica.

Diante do que foi explanado, as falas dos participantes se mostram contundentes e
revalidam a necessidade e a importancia de padronizar a assisténcia, sendo uma medida
necessaria para a reducdo das infecgdes hospitalares que interferem no quadro de melhora do
paciente.

E perceptivel a importancia da equipe de enfermagem no cuidado de pacientes criticos
principalmente na prevencao e no controle das infec¢Ges. Entretanto, a atuacdo da enfermagem
vai muito além de manter os parametros hemodinamicos, manipular aparelhos ou administrar
medicamentos, é dever dela respeitar, apoiar, e realizar uma assisténcia individualizada e
humanizada (OUCHI et al., 2018).

Para Branco et al. (2019), a enfermagem tem papel de extrema importancia na

implementacdo de protocolos, treinamentos e capacitacdes, pois permite o reconhecimento e
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prevencdo de IRAS, para garantir uma atuacdo segura, correta e direcionada. Além da
necessidade de agir de forma precoce na condugéo de sua assisténcia por passar mais tempo ao
lado do paciente.

Por sua vez, minimizar a incidéncia das disfuncdes multiorganicas acarretadas pelas
IRAS e apenas o conhecimento e 0 acesso as informagdes cientificas sdo utilizados como foco
no estabelecimento de medidas que possam conduzir com seguranca o cuidado prestado pela
equipe de enfermagem. (SILVA, SOUZA, 2018; BRANCO et al., 2019). Observou-se, também,
que a qualidade da assisténcia de enfermagem deve ser centrada no paciente, realizadas através
da humanizacéo, do holismo e da seguranca do paciente (PEREIRA et al., 2019).

Por fim, autores corroboram com o resultado obtido nos depoimentos dos participantes
desta pesquisa, na qual o enfermeiro age com sua técnica e conhecimentos, agregada com a
educacdo continuada, realizacdo de prevencdo de agravos e reduzindo possiveis eventos
adversos causadores de IRAS na UTI (NETO, SOARES, GONCALVES, 2017).
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5 CONCLUSAO

Ao buscar o conhecimento sobre a compreensdo da equipe de enfermagem sobre sua
relagdo com as IRAS na UT], foi observado que os participantes da pesquisa reconhecem a
importancia dessa temética no contexto profissional de forma multifatorial. Esses profissionais
se percebem totalmente interligados no processo de infecgdo por estarem sempre em contato
com o paciente, através das medidas preventivas que utilizam, da busca de conhecimentos para
evitar as IRAS e na importancia que a enfermagem possui no contexto das infeccOes
principalmente dentro do tratamento intensivo.

Através dos depoimentos dos profissionais de enfermagem varias questbes estdo
relacionadas as infeccdes, tanto em relacdo a gravidade em que 0s pacientes se encontram,
quanto ao nivel da assisténcia prestada a esses individuos.

Essa pesquisa afirma que os principais erros estéo relacionados ao manuseio incorreto
dos dispositivos invasivos e a realizacdo inadequada de procedimentos simples como a
higienizacdo das mdos. Outro fator relevante é que por ser um hospital universitario, muitas
vezes nao existe treinamento adequado dos académicos, bem como de outros profissionais que
passam pelo setor e que realizam procedimentos de forma ineficaz, propiciando um ambiente
suscetivel a contaminacdo e que interfere diretamente na atuacéo da equipe de enfermagem.

Outro topico abordado € sobre o tempo de servigo que também influencia na qualidade
da prética assistencial devido a mecanizag&o do trabalho.

Esses profissionais reforcam a importancia do papel da enfermagem por estar sempre a
"beira leito”, o que permite identificar possiveis infec¢des, reavaliar a indicagdo e o tempo de
permanéncia dos dispositivos invasivos, atuar de maneira adequada na excecao das atribuicoes.
Também, o enfermeiro exerce o papel de educador através de treinamentos e implementacao
de protocolos de padronizacdo da assisténcia, e contribui nas atividades assistenciais e de
conscientizagao de toda sua equipe.

Dessa forma, esse estudo alcangou o objetivo de identificar como a enfermagem se
compreende em relacdo as infeccOes relacionadas a assisténcia nas unidades de terapia
intensiva. Dentro dessa perspectiva, € possivel planejar, em novas pesquisas, formas e métodos
que possam prevenir e minimizar as chances de infeccdes em que 0s pacientes serdo expostos.

A pesquisa apresentou algumas limitagbes devido a quantidade de profissionais
indisponiveis para a realizagdo das entrevistas (por motivo de mudancas na escala de trabalho)
e a dificuldade de acesso aos hospitais em horarios alternativos para a busca de novas

entrevistas.
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Por fim, h& necessidade de aumentar os estudos nessa linha de pensamento para
contribuir sobre o assunto e promover discussdes, orientacdes, treinamentos, protocolos
inovadores e propor conceitos atualizados. Além disso, assegurar materiais adequados que
possam trazer seguranca para o profissional de enfermagem que atua em terapia intensiva, com
a finalidade de focar no atendimento eficiente e evitar as infeccGes relacionadas a assisténcia

ao paciente.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE COLETA DA PESQUISA

Titulo da pesquisa: Infecgdes relacionadas a assisténcia a satde na unidade de terapia

intensiva pertinentes a equipe de enfermagem.

Pesquisadora principal: Prof.2 Dr? Isabel Comassetto

Pesquisadora: Alicia Freitas Alves

DADOS PARA CARACTERIZACAO DO PARTICIPANTE:

N° da entrevista: Data da entrevista:

Idade: Sexo:

Nivel de ensino: Quial setor de trabalho:

Participa de treinamentos sobre IRAS: Data do ultimo treinamento sobre IRAS:
Tempo de exercicio profissional: Trabalha em outra instituicéo:

PERGUNTA DISPARADORA DA ENTREVISTA:

1 Como vocé, enquanto profissional da enfermagem, percebe sua atuacdo na prevencdo de

infeccdo relacionada a assisténcia aqui na Unidade de Terapia Intensiva?
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ANEXO A

CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE RESEARCH
(COREQ) - VERSAO EM PORTUGUES FALADO NO BRASIL (SOUZA, MARZIALE,

SILVA, NASCIMENTO, 2021) *

Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa

teoria

sustentar o estudo? Por exemplo: teoria
fundamentada, analise do discurso, etnografia,
fenomenologia e anélise de conteldo.

N° Tépico Perguntas/Descri¢do do Guia
do
item
DOMINIO 1: Equipe de pesquisa e reflexividade
Caracteristicas pessoais
1 | Entrevistador/facilitador Qual autor (autores) conduziu a entrevista ou 0 Académica de
grupo focal? enfermagem Alicia
Alves
2 | Credenciais Quais eram as credenciais do pesquisador? Doutora, Professora,
Exemplo: PhD, médico. Enfermeira;
Académica de
enfermagem
3 | Ocupacéo Qual a ocupagdo desses autores na época do Professora;
estudo? Estudante

4 | Género O pesquisador era do sexo masculino ou Feminino

feminino?

5 Experiéncia e treinamento | Qual a experiéncia ou treinamento do PIBIC

pesquisador?
Relacionamento com os participantes

6 | Relacionamento Foi estabelecido um relacionamento antes do Sim
estabelecido inicio do estudo?

7 | Conhecimento do O que os participantes sabiam sobre o Razdes para 0
participante sobre o pesquisador? Por exemplo: objetivos desenvolvimento da
entrevistador pessoais, raz0es para desenvolver a pesquisa. pesquisa

8 | Caracteristicas do Quais caracteristicas foram relatadas sobre o Interesses no topico
entrevistador entrevistador/facilitador? Por exemplo, da pesquisa

preconceitos, suposicdes, razdes e interesses no
topico da pesquisa.
DOMINIO 2: Conceito do estudo
Estrutura teérica
9 | Orientagdo metodolégicae | Qual orientagdo metodoldgica foi declarada para | Analise do discurso
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Selecdo de participantes

10 | Amostragem Como os participantes foram selecionados? Por Amostragem
exemplo: conveniéncia, consecutiva,
amostragem, bola de neve.

11 | Método de abordagem Como os participantes foram abordados? Por Pessoalmente, por
exemplo: telefone e e-mail
pessoalmente, por telefone, carta ou e-mail.

12 | Tamanho da amostra Quantos participantes foram incluidos no estudo? | 14

13 | Nao participacédo Quantas pessoas se recusaram a participar ou 21
desistiram? Por quais motivos?

Cenério

14 | Cenério da coleta de dados | Onde os dados foram coletados? Por exemplo: na| No local de trabalho
casa, na clinica, no local de trabalho.

15 | Presenca de ndo Havia mais alguém presente além dos N&o

participantes participantes e pesquisadores?

16 | Descricdo da amostra Quais sdo as caracteristicas importantes da Dados da coleta
amostra? Por exemplo: dados demograficos, data
da coleta.

Coleta de dados

17 | Guia da entrevista Os autores forneceram perguntas, instrucées, Sim
guias? Elas foram testadas por teste-piloto?

18 | Repeticdo de entrevistas Foram realizadas entrevistas repetidas? Se sim, Né&o
guantas?

19 | Gravacdo audiovisual A pesquisa usou gravagdo de audio ou visual para| Sim
coletar os dados?

20 | Notas de campo As notas de campo foram feitas durante e/ou ap6s| Durante e apds
a entrevista ou o grupo focal?

21 | Duracéo Qual a duracéo das entrevistas ou do grupo focal?| 10 minutos

22 | Saturacdo de dados A saturacdo de dados foi discutida? Sim

Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa

N° | Tépico Perguntas/Descri¢do do Guia

do

item
23 | Devolucéo de transcricBes | As transcri¢fes foram devolvidas aos Néo

participantes para comentarios e/ou corre¢ao?

DOMINIO 3: Analise e resultados
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Analise de dados

24 | NUmero de codificadores de | Quantos foram os codificadores de dados? 5
dados
25 | Descrigédo da arvore de Os autores forneceram uma descricéo da arvore | N&o
codificagdo de codificacdo?
26 | Derivacdo de temas Os temas foram identificados antecipadamente ou| Antecipadamente
derivados dos dados?
27 | Software Qual software, se aplicavel, foi usado para Né&o foi utilizado
gerenciar os dados?
28 | Verificagdo do participante | Os participantes forneceram feedback sobre os Nao
resultados?
Relatério
29 | CitacBes apresentadas As citacBes dos participantes foram apresentadas | Sim
para ilustrar os temas/achados? Cada citagdo foi
identificada? Por exemplo, pelo nimero do
participante.
30 | Dados e resultados Houve consisténcia entre os dados apresentados e| Sim
consistentes os resultados?
31 | Clareza dos principais temas| Os principais temas foram claramente Sim
apresentados nos resultados?
32 | Clareza de temas Ha descricao dos diversos casos ou discussdo dos | Sim

secundarios

temas secundarios?




ANEXO B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plotaforma
ALAGOAS %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFECGOES RELACIONADAS A ASSISTEMCIA A SAUDE MA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA PERTINENTES A EQUIPE DE ENFERMAGEM

Pesquisador: |sabel Comassatto

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 59238422 1.0000.5013

Instituic3o Proponenta: Hospital Universitario Professar Albarlo Antunes
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.538.187

Apresentacdo do Projeto:

Eslude exploralério que tem o objetivo de conhecer como a equipe de enfermagem da Unidade de Terapia
Intensiva percebe sua relagio com as infeccies relacionadas & assisténcia a saude. Serdo participantes do
astudo em lormo de 15 profissionais da enfermagem que trabalham na Unidade de lerapia

intensiva- adulto do Hospital Universitario Professor Alberlo Antunes. A busca de informagdes 5a dara
inicialmente com a coleta de informagies para caraclerizagio dos participantes, seguida de uma entrevista
individual, guiada pela pergunta: Como vood, enquants profissional da enfarmagem percebe sua atuacio
na prevencio de infeccdo relacionada a assisténcia aqui na Unidade de Terapia Intensiva? Para a andlise
dos depoimentos serd ulilizada a técnica de analise de contelddo, com abordagem tematica, proposta por
Bardin, dividido em trés elapas: a) Pré - analise, na qual ocormera a ranscrigao das enlrevislas, a leitura e o
agrupamento preliminar desses dados; b) Descrigao analitica, aconlecera a cormalacao das lemalicas e a
classificacio destas em categorias empiricas. ¢) Tratamento dos resultados, por fim, durante a terceira
alapa, realizar-se-a as discussies e conexdes enlre os dados coletados e a literatura cientifica. O processo
de analise das informacgies permilird emergir categorias lamalicas gue respondam ao objelive proposto
nesta pesquisa. Ao final da pesquisa. Usar-se-a o instrumento Consolidated criteria for reporling gualitative
research (COREQ), que apresenta indicadores imprescindiveis para o planejamento, execucio @ elaboracio
de ralatdrios de pasguisas gqualitalivas.

Emndersgo:  Av. Longiludinal UFAL 1, n"1444. 1&rres do prédio do Cantro de Inleresss Comunildnio (CIC) entre o SINTUFAL

Bairra: Cidade Universildria CEP: 57.072-90d
UF: AL Municipio: MACEID
Telefone: (B2j3214-1041 E-mail:  ospi@ulal br

Pigiem 01 du 05

42



43

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plabaforma
ALAGOAS

Conlinuacdo do Farecer 5.538 187

Ohbjetivo da Pesquisa:
Conbecer como a equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva percebe sua relacio
com as infecgies relacionadas a assisténcia a sadde.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora, os riscos @ baneficios saoc "0 prasenle estudo apresanta riscos minimos a
integridade fisica, espiritual, mental ou

psiquica, devido a um possivel consirangimento dos paricipanbes da pesquisa por sua

participagao s& dar em uma abordagem de enfravisia individual, o que direciona para a

passoalidade duranta a condugio da measma. O antrevistado podera suspendar imediatamanta

a antrevista ou remarcar, sa o parlicipanta aceitar.

0 ambienta onde serdo realizadas as entrevistas atendera a critérios de privacidade, sar

bem arejado, com iluminagio necassarna @ auséncia de ruidos gque possam inferrompear a

dinamica da enlravista. Sera solicilado ao parlicipante a parmissio para gravar a entrevista,

caso nao haja o consentimento a entravisia serd transcrita manualmente no momeanto do

depaimanta. O pasquisador conduZira a entrevista, daixando claro que lodas as contribuighes

=30 relevanies, ndo exislindo opinides certas ou erradas e gue todas as falas serdo respeiladas.

0 baneficio sa da pala contribuicio do profissional de salde parlicipanie para ampliar

as astudas que contribuam com o conhacimanto desta nova perspactiva a qual o pesquisador

=8 propda a investigar.”

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trala-se de estudo exploratdrio, de abordagem qualitativa que ira avaliar como a equipe de enfermageam

que alua na UT| percebe sua relagio com as infecgbes relacionadas a assisléncia a salda.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Documenios apreciados:
PE_INFORMACOES _BASICAS DO _PROJETO_1957910.pdf
dedlaracac_istiluicao. pdf

folha_de_rosto pdf

termo_decompromisso_confidencialidade. pdf

COREQ.pdf

Daclaracao_pubicizacao. pdf

instrumeanto_peasquisa.pdf

Enderego: Ay, Longibudiral UFAL 1, n™1d44 térmeo do prédio do Cenltro de Interesse Comunitdrio (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universilria CEP: 57072.800
UF: AL Municipia: MACEID
Telefone: (E2)3214-1041 E-mail: cep@ulalbe

Piges 2 da 05
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Conlinuacdo do Farecer §5.538 187

TCLE pef
orcamanto. pdf

Cronograma.pdf

Recomendagdes:

Atualizar data de inicio no cronograma e TCLE. Este CEP ndo se responsabiliza por dados coletados antes
da aprovacio do masmao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto sem dbices éticos, portanto APROVADO.

RETORNOS: Para uma maior agildade de andlise & de relomo em caso de Parecer Pendente, solicitamos
responder as pendéncias apontadas por meio de CARTA RESPOSTA, descrevendo a pendéncia,
justificando-a elou alterando-a. Orientamos que a resposta 4s pandéncias deve ser feita em uma caria-
resposta ao CEP. Nala, além de resposta a cada pendéncia, apontar a localizacao de cada uma nos demais
documentos, tendo sido transcrita em todos eles, uniformements. As adequacies devem ser realizadas na
propria

dirstamente na Plataforma Brasil (Pesquisadores envolvidos, Orgamento, Tamanho da Amostra e
Cronograma) @ oufras apenas na carla resposia (procedimento, risco, beneficio, critérios de interrupgao,
elc.) elou na documentacio anexa (Ex.: TCLE, declaracfes, instrumento de coleta de dados, etc). Atentar-
&8 aos casos de necessidade de REANEXAR documenios ausanias a/ou com solicilagio de ajusies. -
Informamos que este CEP faz até 3 apreciagies das pendéncias élicas. A partir do 4o relorno com

pendéncias este projelo sera relirado e novo projelo sarda exigido.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocala Apravado

Prezado (a) Pesqguisador (a), lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12 e sua complemantar 510/2016:

O parficipanie da pasquisa tem a liberdade de recusar-s& a participar ou de relirar seu consentimeanto am
qualquer fase da pesquisa, sam penalizacao alguma & sem préjuizo ao sed cuidado & dave receber copia do
TCLE, na integra, assinado e rubricado pelo (a) pesquisador (a) & pelo (a) parlicipanie, a ndo ser em estudo
com aulorzagio de declinio;

Enderago: Av. Longibudinal UFAL 1, n*1444 berreo do prédio da Cenlro de Inferesse Comunitdria (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitana CEP: 57.072.800
UF: AL Municipio: MACEID
Telefone: (B2)3214-1041 E-mail: cepi@ufal br

Pigem O da 05
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Conlinuacso do Fareoer 5.538 187

V.84 deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no prolocolo aprovado e descontinuar o estudo
somanta apds analise das razfes da desconlinuidade por esle CEP, excelo quando percebear risco ou dano
ndo pravislo ao sujeilo parlicipante ou guando conslatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa gue reguairam agao imediata;

O CEP deve ser imediatamenta informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
acarfido @ enviar notificacao a este CEP a, em casos perlinenies, a ANVISA;

Evenluais modificactes ou emendas ao prolocolo devem ser apresantadas ao CEP de forma clara e sucinia,
identificando a parte do prolocolo a ser modificada & suas justificativas. Em caso de projelos do Grupo Louw 1|
aprasantados anteriorments & ANVISA, o pesquisador ou palrocinador deve envid-las também & mesma,
junio com o paracer aprovatono do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial;

Seus relaldrios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente apds o prazo determinado
no seU cronograma @ ao Wrmino do estude. A falta de envio de, pelo menos, o relatano final da pesquisa
implicara em ndo recebimenio de um prdximo prolocolo de pesquisa de vossa auloria.

O cronograma previsto para a pesquisa serd execulado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema
CEP/COMNEP, conforme Carta Circular n®. 061/201 2/CONER/CHNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguiva Pastagam ALitar Siluacao
Informagies Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 02/06/2022 Aceito
do Projeta ROJETO 1857910.pdl 13:27:18
Daclaracao de declaracao_stituicao. pdl 02/08/2022 |lsabel Comassatlo Acaito
InstituicSo & 12:31:20
Infraesinturs
Falha de Rosio folha_de_rosto pdf /082022 |Isabel Comassatio Aceita
01:50:57

Dutros larmo_decompromisso_confidencialidad | 31/05/2022 |Isabel Comasseatto Acaito
a.pdf 01:47:32

Outros COREQ. pdf 31/05/2022 |lsabel Comassatlo Acaito
01:45:38

Dutros Declaracao_pubicizacao pdf A1/05/2022 | lsabel Comassatlo Acaito
01:45:13

Endersgo:  Av. Longibudinal UFAL 1, n™1444 Mrres do prédio do Cenlre de Interesse Comunitdria (CIC) entre o SINTUFAL

Bairra: Cidade Universitins CEP: 57.072-000
UF: AL Municipio: MACEID
Telefone: [E2)3214.1041 E-mail: cepi@uial br
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Clutros instrumanto_pesquisa.pdf 3105872022 | Isabel Comasseatio Acailo
01:44:39

TCLE / Termos de | TCLE. pdf 052022 | Isabel Comasseatlo Aceito

Assentimento | 01:43:27

Justificativa de

Ausancia

Orcameanto orcamento. pdf 052022 | Isabel Comasseatlo Aceito
01:43:04

Cronograma Cranograma. pdf 3105872022 | Isabel Comasseatio Acailo
01:42:48

Projeto Detalhado /|  |PROJETO_brochura.pdf AMN052022 | Isabel Comasseatio Aceailo

Brochura 01:41:55

nyestigador

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

I ETal

MACEIQ, 21 de Julho da 2022

Assinado por:

Carlos Arthur Cardoso Almeida
(Coordenadar(a))

Endorsgo: Ay, Longitudinal UFAL 1, n™1444 térmeo do prédio do Cenlro de Interesse Camunitdria (CIC) entre o SINTUFAL

Bairro: Cidade Universitana

UF: AL Municipio: MACEID

Telefone:  (E2)3214-1041

CEP: 57072800

E-mail: cepi@iufal.be

Pigina (5 da 35



