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Resumo

As infec¢des de corrente sanguinea representam risco a vida, aumentando iatrogenias
e impacto na hospitalizac&do, principalmente daqueles assistidos em unidades de
terapia intensiva em uso de dispositivos vasculares. Este trabalho objetivou investigar
o processo destas infeccdes hematogénicas em pacientes criticos, quais as melhores
praticas em saude para a prevengao, € subsequentemente, para a melhora da
qualidade assistencial. Consistiu em método de revisdo narrativa da literatura nas
bases de dados da Scientific Electronic Library Online, Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncia da Saude e Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior, segundo os descritores: infeccdo de corrente sanguinea, pratica
assistencial, biosseguranga e unidade de terapia intensiva. Foram incluidos artigos e
manuais publicados em portugués nos ultimos 10 anos com livre acesso. Obteve-se
numero inicial de 50 publicacdes, das quais selecionou-se 18, mais uma referéncia
para composi¢cdo do método, perfazendo contingente total de 19 publicagées. Os
resultados e discussbes discorreram acerca da fisiopatologia da infecgéo
hematogénica, as principais causas geradoras, incluindo o consenso da influéncia dos
cateteres endovasculares e da participagao da enfermagem quanto as boas praticas
de biossegurancga para a mitigagcado do risco deste evento adverso, destacando a
higienizacao das méaos, adogao das precaugdes padrdes, uso de equipamentos de
protecado individual, estabelecimento de rotinas sistematicas e educagao permanente.
Concluiu-se que a infecgado de corrente sanguinea tem prevaléncia equivalente aos
riscos e a adesao ou nao de boas praticas de biosseguranca, e que o conhecimento
e continua gestao do cuidado realizado pela enfermagem certamente contribuem para
um ambiente assistencial seguro.

Palavras-chave: |Infeccdo de corrente sanguinea; Pratica assistencial;
Biossegurancga; Unidade de terapia intensiva.



Abstract

Acquired hospital infection puts the patient's life at risk, especially that of the employee,
which in most cases can be avoided with proper practices of handling equipment and
continuous cleaning of environments. This work aims to investigate how the process
of hematogenous infection and ICS occurs in critically ill patients, and what are the
best health practices to prevent this adverse event, and subsequently, to improve the
quality of care. The purpose of the study contributes to knowledge in nursing practices
and guarantee of biosafety to avoid risks of contamination in the bloodstream of
patients in the hospital environment. For this, a narrative literature review methodology
was used, through searches in the main scientific libraries, such as: Scielo, Lilacs,
Capes. A total of 50 articles were found, being 20 Scielo, 20 Lilacs and 10 Capes.
From these, from reading the title, abstract and descriptors, 12 were excluded
(subjects such as COVID-19 infection, occupational risk and work safety, public health,
in English, for example). From the selection, we tried to discuss the readings,
abstracting the content and understanding for the theme and construction of the
narrative. In the reflections, it is reported that among the main causes of hematogenous
infection, the influence of catheters is consensual, which reinforces the guidance
mainly in nursing practices when carrying out hand hygiene and biosafety measures,
in addition to the use of personal protection - PPE Continuing education is another
aspect, which provides learning for professionals, which can range from training in the
area to daily guidance. It is hoped that the results of this study will contribute to
management strategies in nursing practices, in addition to new research, considering
specific problems in hospitals and sectors that involve risks of contamination in the
bloodstream.

Keyword: Infection; Biosafety Measures; Intensive care unit; Practice Assistance.

Introducgao

As infecgdes relacionadas a assisténcia em saude (IRAS) sdo aquelas
adquiridas durante a prestagcédo dos cuidados de saude e representam um dos mais
importantes problemas de saude publica no mundo. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), com base em dados recentes, considera que 1,4 milhdo de infecgdes ocorre
a qualquer momento, tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento.
Nos Estados Unidos, estima-se que cerca de 2 milhdes de infecgcbes relacionadas a
assisténcia em saude ocorram anualmente, resultando entre 60 e 90 mil mortes e com
um custo aproximado de, pelo menos, 17 a 29 bilhdes de ddlares. Em média, de 5%
a 15% de todos os pacientes internados desenvolvem IRAS. No Brasil, ndo se dispde
de estimativas precisas em razao da auséncia de sistematizagdo de informacgdes
(OLIVEIRA et al., 2009).



De acordo com Araujo e Pereira (2017), as IRAS séao classificadas como
eventos adversos e tém causado o aumento da morbidade e da mortalidade de
pacientes, ocasionando repercussdes econémicas e sociais para a populagido, os
sistemas de saude e os paises. Considerando a infecgédo de corrente sanguinea (ICS)
ela esta presente em diversos setores do ambiente hospitalar, sobretudo em unidade
de terapia intensiva (UTIl), onde o processo de seguranga deve ser rigorosamente
estabelecido. Aproximadamente 150 milhdes de cateteres sdo puncionados cada ano
nos hospitais e clinicas dos Estados Unidos, sendo mais de 5 milhdes de cateteres
venosos centrais (MESIANO; MERCHAN-HAMANN, 2007).

Aquino et al. (2019) em um trabalho publicado, contextualiza no Brasil em
uma UTI adulta com 33 pacientes, em um total de 50 Cateter Venoso Central (CVC),
18 com infecgdo de corrente sanguinea relacionada a cateter (ICSRC); quanto ao
desfecho, 20% dos pacientes que apresentaram infec¢gdo da corrente sanguinea
foram a ébito, com incidéncia de 1,52/1000 cateteres dia e taxa de utilizagdo de CVC
de 0,80.

Neste caso € importante fazer um trabalho de prevencao principalmente
voltado aos profissionais de enfermagem, por atuar diretamente com os pacientes,
seja em alta complexidade ou em outras complexidades. Com isso, mitigar os
impactos das atividades que possam promover a contaminacdo na corrente
sanguinea dos pacientes. Com os dados e levantamentos a serem realizados nesta
pesquisa, buscaremos subsidiar entendimento da atuacdo dos profissionais de
enfermagem nas boas praticas de trabalho em suas funcdes, procedimentos a elas
atrelados. Considera-se que pela sua formagao técnica e instrugbes adquiridas na
atuacao diaria da enfermagem, seja sobre os regimentos do protocolo de trabalho ou
seguimento das melhores praticas baseadas em evidéncias, a necessidade da adogéo
de medidas para se evitar a contaminagdo de maneira geral, e sobretudo as por via
hematogénica mediante ICS.

Estima-se que este conhecimento contribua com a instrumentalizagao dos
profissionais atuantes no ambiente hospitalar, principalmente em unidades como a
UTI, e que toda a medida de biosseguranca deva ser amplamente disseminada.
Diante disso, surgiram as seguintes questdes delineadoras de pesquisa: Quais os
aspectos atuam como fatores que colaboram com a ICS? Quais as caracteristicas

fisiopatoldgicas frente a disseminagao hematogénica de microrganismos em cenario



intensivo? Quais acdes de enfermagem em biosseguranca devem ser sistematizadas
para a mitigacao dos riscos e redugao da ICS?

Vislumbrou-se como possiveis hipéteses o levantamento das diretrizes
diagnosticas para ICS e protocolos de biosseguranga para prevengao do problema, e
fomento literario e referencial tedrico sobre o tema para ampliagao dos subsidios para
a praticas de intervengdes e orientagdes do enfermeiro.

Diante do exposto, o objetivo geral deste trabalho foi investigar como ocorre
o processo de infeccdo hematogénica e ICS em pacientes criticos, e quais as
melhores praticas em saude para a prevencao deste evento adverso, e

subsequentemente, para a melhora da qualidade assistencial.

Métodos

Tratou-se de uma revisao narrativa da literatura, a qual buscou analisar
criticamente e de maneira retrospectiva, porém nao exaustiva, publicacbes sobre a
tematica proposta, pautada na visdo pessoal do autor da obra e aprofundamento no
conteudo em analise exploratéria mediante critérios para direcionamento e sintese do
conhecimento e evidéncias frente ao objetivo proposto (LOPES; FRACOROLLI,
2008). Nesta dtica, fez uma abordagem aos cuidados de enfermagem frente a ICS de
pacientes hospitalizados em unidade de terapia intensiva (UTI), a partir das questbes
delineadoras apresentadas na fase introdutoria desta pesquisa.

A busca se deu por meio de consulta as bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncia da Saude (LILACS) e Portal de Periddicos da Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), e foi fundamentada nos
seguintes descritores disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS): infecgao de
corrente sanguinea, pratica assistencial, biosseguranca e unidade de terapia
intensiva. Estes foram combinados utilizando o conector boleano “AND”, resultando
nas seguintes estratégias de busca: “infecgdo de corrente sanguinea”, “infec¢do de
corrente sanguinea AND pratica assistencial”, “infeccao de corrente sanguinea AND
biosseguranga” e “infec¢ao de corrente sanguinea AND unidade de terapia intensiva”.

O periodo de selegéo dos artigos ocorreu entre 21 e 27 de maio de 2021,
sendo considerados como critérios de inclusdo: manuais e artigos primarios

publicados nos ultimos 10 anos, no idioma portugués e que continham como regra os



descritores da pesquisa. Foram excluidos os artigos com temas que nao tinham
relagdo com o trabalho, indisponiveis integralmente, com acesso restrito, pagos ou
com contexto repetidos. Em sintese os artigos foram organizados:

a) 50 (20 SCIELO, 20 LILACS, 10 CAPES) artigos retornaram das pesquisas;

b) Destes, a partir da leitura do titulo, resumo e descritores, foram excluidos 12
(assuntos como infecgédo por COVID-19, risco ocupacional e seguranga do trabalho,
saude publica, em inglés, por exemplo), resultando na sele¢cdo de 18 publicagdes.
Também foi utilizado um artigo adicional para a fundamentagéao tedrica e construgéo
do método proposto. Sendo assim, um contingente total de 19 referéncias;

c) Embora previsto no método bibliografia nos ultimos 10 anos, alguns artigos foram
incluidos dentro de datas anteriores em funcédo de suas especificidades do assunto,
além da relacdo com os érgéos de saude que coordenam as areas de indicadores
assistenciais relacionadas as IRAS, e por agregarem conteudos fundamentais para a
contextualizac&do do estudo e de seu delineamento, sobretudo na introducgao;

d) A sistematica a que se refere esta etapa segue detalhada na figura 1, a qual
demonstra didaticamente o processo de seleg¢éo dos artigos, bem como o contingente

inicial e final selecionado para o desenvolvimento deste trabalho:

Figura 1 — Fluxograma de pesquisa e selegcao de artigos nas bases de dados.

PROCESS0 DE SELECAD
DOS ARTIGOS (50

TILACS SCIELD CAPES
{20) (20} {10}
| | |
EXCLUIDDS: EXCLUIDOS: EXCLUIDO S:
- Data publicacdo < Gltimos 10| |- Data publicacdo < dltimos 10| |- Data publicacdo = Glfimos 10
anos: 04 anos: 03 anos: 02;
- Cutros idiomas: 04 - Dutros idiomas: 01; - Dutros idiomas: 0;
- Texto indisponivel: 01; - Texto indizponivel: 01; - Texto indisponivel: 01;
- Acesgzo restrito: 01; - Acesso restrito: 00; - Acesso restrto: 00;
- Duplicados: 02Z; - Duplicados: 03; - Duplicados: O0;
- Fora do contexto: 03 - Fora do confexto: 05. - Fora do contexto: 01.
SELECIONADOS: SELECIONADO S: SELECIONADO S:
11 o7 D&
SELECAO AMOSTRAL: + FUMDAMEMNTACAO
18 DO METODO: 01

1

TOTAL SELECIONADO:
18

Fonte: Elaborado pelo autor, 2021.



De posse do referencial tedrico supracitado, procedeu-se com a analise dos
dados discorrendo textualmente em forma de narrativa dos principais resultados e
evidéncia cientificas, bem como interface das discussbes dentre os autores
investigados. Este desenvolvimento foi estruturado em trés topicos, a saber:
Fisiopatologia da infeccdo hematogénica; Infeccdo de corrente sanguinea na UTI, e
Medidas de biossegurancga para a prevengao de infecgdo na corrente sanguinea em
cenario intensivo. Posteriormente, realizou-se as conclusdes acerca do tema e

objetivo propostos, e revisédo ortografica, metodoldgica e gramatical.

Resultados e Discussao

Fisiopatologia da infecgao hematogénica

O processo de infecgdo hematogénica em ambiente hospitalar assume
carater de preocupacéo e investigacao cientifica no campo da enfermagem a partir de
dados alarmantes de infecgdes no exercicio de assisténcia a saude, o que culmina,
entre outras coisas, na elevagao do tempo de internacao e planejamento logistico
hospitalar, as altas de mortalidade e dos indices de letalidade desta mesma classe de
infeccao (FERRAZ et al., 2014).

Ao avaliar essas infeccbes em termos numéricos, apenas no Brasil, estima-
se que aproximadamente metade dos obitos registrados em Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) é decorrente de infecgbes geradas nos processos de internagdes, o
que por si s6 ja justifica uma tendéncia 2,6 vezes maior de ocorréncias de obito
(ARAUJO; CAVALCANTE, 2019).

Dentre as principais causas geradoras da infecgdo hematogénica, €
consensual a influéncia dos cateteres, principalmente quando utilizados em longa

duracao e/ou sem os devidos cuidados de manuseio.

Nas duas primeiras semanas, a colonizagao extraluminal predomina
na génese da IPCS [infecgdo Primaria da corrente sanguineal. Isto &,
as bactérias da pele ganham a corrente sanguinea apds terem
formado “biofilmes” na face externa do dispositivo. Apds esse periodo,
no entanto, e principalmente nos cateteres de longa permanéncia,
prevalece a colonizacdo da via intraluminal como fonte de bactérias
para a ocorréncia da IPCS. Isso ocorre porque estes cateteres
possuem mecanismos que coibem a colonizagao extraluminal. Outras
vias menos comuns de IPCS sao a colonizagéo da ponta do dispositivo



por disseminacao hematogénica a partir de outro foco e a infusao de
solugdes contaminadas (ANVISA, 2013, p. 38).

De acordo com Silva et al. (2017), toda a rotina de atividades hospitalares
exigem, por si s0, diversos cuidados no que se refere ao manuseio de aparelhos de
contato intravenoso, tais como os cateteres, esses cuidados estdo relacionados a
manutengao dos cateteres, troca de cobertura, salinizagdo e descarte de forma tao
minuciosa quanto ou mais do que a administragao de solu¢des e de medicamentos,
dependendo das circunstancias. Os autores ainda complementam, relatando a partir
de uma pesquisa de campo especifica, que a infecgdo da corrente sanguinea também
“[...] se apresenta como um grave problema de saude publica com forte impacto na
morbimortalidade, sobretudo neonatal e pediatrica” (2017, p. 68). Essas observagdes
abrem espacgo para um direcionamento do nivel de cuidados e prevencgdes as
infeccbes de corrente sanguinea a partir de grupos que apresentam maiores ou

menores riscos.

[...] fica claro que a IPCS se apresenta com uma variedade de
desfecho ndo s6 diagndstico, mas como também progndstica com
consequéncias sistémicas graves ao paciente, como a sepse por
exemplo, geralmente manifestada de forma nefasta principalmente na
populacdo neonatal e pediatrica. Desta maneira, torna-se critério
fundamental a adogao de boas praticas pelas instituicbes de saude
como forma de reduzir os indices de infec¢des relacionadas ao acesso
vascular (SILVA et al., 2017, p. 68).

Dentre as diversas complicagdes infecciosas mediante obstrucdo de
cateter, Russo et al. (2020) destacam a flebite mecénica, o sangramento, a perfuragao
cardiaca ou do vaso, bem como a formacao de trombos, evidenciando também a
necessidade de formacao de profissionais da enfermagem em carater preventivo as
infecgdes por cateter, podendo também reduzir seus impactos quando as mesmas
vém a ocorrer.

De acordo com a ANVISA (2000) o diagndstico dessas infecgbes ocorre
pela analise do quadro clinico-epidemioldgico mediante técnicas que, como recordam
Mesiano e Merchan-Hamann (2007), muitas vezes ndo demandam sequer a remogao
dos cateteres para tanto.

Ainda referente aos cuidados no manuseio de cateteres intravasculares,
Russo et al. (2020) expbem uma série de cuidados que muitas vezes ao deixarem de

ser tomados podem justificar uma infecgéo, tais como a falta de uma boa esterilizagéo



do material, além da preparagéo técnica para uma introducéo eficaz do aparelho no
paciente. Da mesma maneira, os autores complementam que a infecgao
hematogénica também pode ocorrer por uma ma retirada dos cateteres, exigindo,
portanto, o mesmo rigor técnico.

As técnicas para diagnosticar e detectar a infecgdo hematogénica sao
fundamentalmente importantes, pois, como recordam Tauffer et al. (2019), € mediante
uma deteccdo rapida que, como quaisquer cepas endémicas, a infeccao
hematogénica pode ser controlada e possiveis disseminagdes de doengas podem ser
minimizadas ou, na melhor das hipdteses, erradicadas.

Devido a uma série de incertezas ainda existentes tanto no processo de
detecgédo de infeccdo hematogénica por cateteres intravenosos quanto no tratamento
em si, depois de ocorrida a infecgao, Jardim et al. (2013) acreditam que ha um vasto
campo de investigacbes na area da saude a ser percorrido a fim de apresentar
comprovagodes e métodos cientificos mais claros e eficazes de prevencéo e tratamento
de pacientes com infec¢do hematogénica, contudo, n&o se descarta uma critica a
cultura persistente de esquecimentos de medidas de higiene adequadas, o
seguimento de critérios pré-elaborados de administragdo de medicamentos e da
rigorosa troca do sistema de infusao.

A partir de uma pesquisa de campo realizada com amostra constituida por
evento correspondente a 2064 oportunidades de avaliagao das praticas selecionadas,
Oliveira et al. (2015) constatam que, em menor proporgéo, as infec¢gdes hematogénicas
também podem ocorrer pela ventilagdo mecéanica, pela idade do paciente, bem como
pelo uso de antimicrobianos e imunossupressores. Em propor¢cdes ainda menores,
mas igualmente de importante observacdo, os autores apontam que condi¢des
nutricionais e doengas de base podem causar infecgdes hematogénicas.

Em termos de prevencao, diversos autores enfatizam a necessidade de se
pensar a organizagao da populacdo do ambiente hospitalar com base em suas
predisposi¢cdes a complicagdes por infeccdo hematogénica. Lima et al. (2007) tém
como principais apontamentos a necessidade de monitoragdo de pacientes com
comorbidades, de pacientes que demandam mais procedimentos evasivos e de
pacientes com maior tempo de internacéo, sendo eles mais sujeitos a contragao de
infeccbes hematogénicas. Um monitoramento desses pacientes pode se sustentar em
dois motivos principais: o refor¢o as certezas sobre as patologias das infecgbes

hematogénicas e o levantamento de dados mais precisos referentes as medidas de



prevencao e reducao da disseminacgao das infecgdes. Sendo esses trés publicos mais
sujeitos a essas infecgdes, sdo certamente os mais ricos em dados.

Vale ressaltar que, mesmo com caréncia de dados para que se possa
justificar uma relacdo direta entre infeccdo hematogénica e o uso de cateteres
intravenosos, prevalece-se 0 consenso de que essa relagado esta mais bem explicada
pela auséncia de técnicas eficazes de insercdo e de remocgao dos cateteres, nao
devendo, porém, desprezar fatores como uma higienizagdo correta dos materiais,
Equipamentos de Protegao Individual (EPIs), entre outros fatores (SIQUEIRA et al.,
2011). E neste sentido que a presenca de mais estudos de carater quantitativo pode
aumentar as certezas no que diz respeito aos porqués das infecgdes hematogénicas
apresentarem maiores indices pelo uso de cateteres intravenosos, bem como
clarificar, em termos numeéricos, quais sao as maiores tendéncias, ou seja, aplicacao,
remogao, manutencgao, higiene em diversos aspectos etc.

Em termos de rotina de trabalhos no campo da enfermagem, de modo
geral, muitas criticas de pesquisadores que vao a campo a busca de dados tomam
como ponto de partida o desconhecimento de normas de biosseguranga. Isso
parcialmente permite uma compreensao de qual seria a patologia de algumas
infeccbes hematogénicas, sobretudo quando tais infeccdes partem de protocolos de
higiene muitas vezes nao cumpridos, como a lavagem de maos, esterilizagcado e
descarte de materiais perfurocortantes e EPIs e 0 ndo uso ou uso incorreto dos EPIs.

Neste aspecto, a primeira preocupagao deve vir do campo administrativo
das unidades hospitalares (CORREA; DONATO, 2007), o que sera discutido mais a
diante, por outro lado, mesmo nas unidades hospitalares onde as normas de
biosseguranga sao rigorosamente cumpridas de acordo com a legislagéo vigente,
como na pesquisa de Correa e Donato (2007), ocorréncias de infec¢des desta classe
nao estao completamente dizimadas, o que demanda maior atencdo nas pesquisas
de diagnostico e patologia.

N&o fugindo a regra, percebe-se um consenso entre a maioria dos autores
analisados para a elaboracdo deste texto: nas unidades hospitalares onde foram
realizadas as pesquisas de campo n&o ha total adesdo as medidas de protecéo e
prevencao no que se refere as infecgdes hematogénicas, exigindo, portanto, um
reforco de expansao nacional a uma cultura de atendimento aos procedimentos de

protecdo do trabalhador da area da saude (a ser discutido mais adiante), o que
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consequentemente também influenciaria na elevagao da qualidade de cuidado ao
paciente.

Nao se desconsidera, porém, que esta ndo € uma questdo a qual se
incumbe apenas o profissional da saude, mas todo um sistema hospitalar que, muitas
vezes, por falta de uma logistica eficaz bem definida pode influenciar na exigéncia de
maior agilidade no atendimento médico, a fim de atender diversas demandas,
culminando em infec¢des que venham a ocorrer pela introducao ou troca de cateteres
mal realizada em virtude da necessidade de agilidade no processo, ou mesmo na
prépria organizagao de pacientes propicios a infecgdo cujo quadro pode determinar a

possibilidade de maior agravamento.

Infecgao de corrente sanguinea na UTI

Para compreender o processo que resulta nas IRAS é importante pensar
nas mais comuns classificacbes de infec¢gées surgidas em ambientes hospitalares,
das quais se podem destacar as Infec¢gdes de Trato Urinario (ITU), as Infecgbes
Primarias de Corrente Sanguinea (IPCS), as Infecgdes de Sitio Cirurgico (ISC) e as
Pneumonias Hospitalares (PH). As infecgdes aqui mencionadas demandam atengao
especial no que se refere aos cuidados aos pacientes, bem como medidas de
prevencao, mas € preciso recordar que as condicdes do paciente, antes mesmo de
um quadro infeccioso, naturalmente deve despertar a atengdo médica em termos de
riscos apos uma eventual infecgcao, uma vez que determinadas condi¢gdes configuram
graus de agravamento do quadro de saude (TAUFFER et al., 2019).

Como ja referenciado no topico anterior, os cateteres, principalmente os
periféricos de localizagao central (PICC), caracteriza-se como o dispositivo que mais
justifica as ocorréncias de infeccdo hematogénica. Uma das explicagdes tanto para a
infeccdo como para a potencializagao do risco € o tempo de internacédo do paciente,
que em uso do cateter (entre outros fatores), corre maiores riscos. Ou seja, nao €&
apenas uma introdugcao ou remocao bem sucedida dos dispositivos que o tornam mais
propicios a uma infeccdo, mas também sua manutencdo. Nessa direcdo, o risco
aumenta a medida que o tempo de internagao se estende, demandando assim intensa
atencdo no manuseio dos cateteres, estando eles ja em contato com o paciente
(RUSSO et al., 2020).
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E preciso, contudo, reforcar aspectos positivos da tecnologia em prol do
aprimoramento dos cateteres endovenosos, facilitando também o tratamento a partir
dessa tecnologia (SILVA et al., 2017). Trata-se, portanto, de uma alternativa atrativa
as melhorias no atendimento ao paciente que necessita submeter-se a perfuracao
com cateteres sem a possibilidade de aplicar alguma medida logistica que possa
reduzir seu periodo de internagéao.

As condigbdes dos pacientes mostram-se ainda mais predeterminantes as
infeccbes hematogénicas a partir do ambiente de atendimento. Para melhor elucidar,
Lima et al. (2007, p. 343) traz como fundamental discussao as Unidades de Terapia
Intensiva (UTls), onde “[...] o paciente esta mais exposto ao risco de infecgao, haja
vista sua condig¢do clinica e a variedade de procedimentos invasivos rotineiramente
realizados”. Mediante extenso estudo da conjuntura médica nacional, os autores ainda
informam que a probabilidade de infecgées nas UTls € de 5 a 10 vezes maior em
decorréncia das atividades médicas rotineiras (este tema as permite retomar a relagao
entre tempo de internagdo e manuseio de cateteres). Indo mais além, eles também
acrescentam que, em uma média geral, somente UTls tendem a concentrar até 20%
dos casos confirmados de infecgcbes em um hospital.

Em complemento e tomando como foco ndo apenas as perspectivas dos
pacientes, mas também dos profissionais da saude, Correia e Donato (2007) afirmam
que, principalmente ao se tratar de atividades rotineiras nas UTIs, pode-se sinalizar
uma relagao direta entre formagéao técnica de profissionais da area da enfermagem e
os indices de infecgao, isso porque os cuidados necessarios para atuagcao em tal
ambiente se mostram mais criticos em termos de agilidade, precisao, higienizagao de
forma geral e o uso adequado dos EPIs. Partindo de uma pesquisa de campo
desenvolvida por essas autoras, com uma analise interligada a outros estudos aqui
referenciados € possivel colocar o aprimoramento destas quatro competéncias como
fundamentais na prevengédo ou mesmo na minimizagao de indices de infecgdo em
UTIs e unidades hospitalares de forma geral.

Dentre as criticas ao desempenho profissional resultantes nas infeccoes
hematogénicas em UTls, Messiano e Merchan-Hamann (2007, p. 7) solicitam maior
atencao a questodes logisticas como causadoras desse desempenho insatisfatério, a
exemplo da “[...] presenca de multiplas equipes para insergdo de cateter, aliada a nao
padronizagdo de critérios de duragdo do seu uso”. Ainda que esta seja apenas uma

pesquisa de campo isolada, ndo se pode deixar de considerar a importancia do
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alinhamento das rotinas hospitalares aos setores administrativos e logisticos como
preponderantes ao melhor desempenho do profissional da saude.

Assim sendo, o desempenho deve acompanhar expectativas de melhorias
nas rotinas em UTls por uma avaliagao conjunta de todos os profissionais que, direta
ou indiretamente, influenciem no trabalho dos profissionais da enfermagem. Ao setor
administrativo cabe interferir onde for possivel para minimizar problemas derivados da
organizagdo, bem como investir em aprimoramento profissional “[...] através da
realizagdo de cursos periodicos de capacitagbes ou, até mesmo, atuacdo mais efetiva
da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar’ (BRANDAO, 2017). Esta e outras

abordagens serao aprofundadas no toépico a seguir.

Medidas de biosseguranga para a preveng¢ao de infecgao na corrente sanguinea
em cenario intensivo

Como foi parcialmente discutido no topico “Fisiopatologia da Infecgao
hematogénica”, uma consideravel parte destas infecgdes € originaria de acdes cuja
razao primaria diz respeito a cultura da realizagédo das atividades de rotina hospitalar.

Complementarmente, Mesiano e Merchan-Hamann (2007) salientam a
relagdo entre abordagens tecnoldgicas e controle de infecgdes através de cateteres
intravasculares, pois favorecem “[...] a manutengdo de acesso vascular por tempo
mais prolongado e com maior frequéncia de uso, acarretando, por conseguinte, o
aumento de infec¢bes relacionadas a esse procedimento” (2007, p. 454).

Ademais, junto a intensificacdo dos recursos tecnolégicos e o treinamento
de profissionais da enfermagem para melhor atuarem com cateteres intravasculares,
também € demandada das unidades hospitalares estrutura e organizagdo de
atividades logisticas necessarias para o trabalho com esses aparelhos, bem como
para com a organizagao dos publicos a partir dos niveis de risco de agravamento
infeccioso (DANTAS et al., 2017).

Nesta diregcao, Russo et al. (2020) destacam a importancia dos processos
de treinamento para o desempenho de atividades hospitalares. Traz-se aqui uma vez
mais a necessidade de ter um setor administrativo alinhado aos interesses dos grupos
médicos no que diz respeito a prevencao de infecgdes, contudo e, portanto, a
presenca de profissionais capacitados para atuarem frente as principais ocorréncias

de infecgdo hematogénica ganha sua importancia quando tal capacitagao envolve o
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enfrentamento direto as suas principais causas, tais como a pressa que muitas vezes
resulta em uma ma sucedida introducdo ou remocido de um cateter; o mau uso dos
EPIs; a falta de cuidados necessarios na higienizagdo de aparelhos e descarte de

perfurocortantes etc.

[..] a presenca do enfermeiro € fundamental para a reducédo de
complicagcbes com o cateter devido ao preparo técnico, capacidade de
avaliacdo e tomada de decisdes, porém ha falhas quanto ao
conhecimento tedrico-pratico para o auxilio do processo de insergao e
manutencao do cateter, assim como falta de educacdo permanente
com treinamentos para sua equipe e falta de utilizacdo de Padrao
Operacional de Processo (POP), além de vigilancia constante por
meio de indicadores de qualidade. Todas essas estratégias sao
imprescindiveis e visam a prevencdo de infec¢ao, proporcionando
qualidade da assisténcia e seguranga do paciente e diminuindo
indices de morbimortalidade e gastos para o tratamento e demais
complicacdes (RUSSO et al., 2020, p. 141).

Em sintese, também se atribui responsabilidade aos profissionais da
enfermagem, e dessa forma, deve-se atribui-los as condi¢gdes necessarias para que
possam exercer suas atividades tendo em vista o risco que devem assumir. A parte
da formacéo e, igualmente envolvendo suas condi¢des de trabalho, ressalta-se o uso,
preparacao e qualidade dos EPIs que, como ja apresentado neste relato bibliografico,
além de envolver a integridade fisica dos profissionais da enfermagem, também
justifica uma porcentagem dos casos de infecgdo hematogénica, seja pelo mau uso,
pelo ndo uso ou por questdes relacionadas a assepsia do equipamento.

E de extrema importancia ressaltar que o uso dos EPIs nas unidades
hospitalares perpassa a discussao sobre sua importancia enquanto fator redutor de
indices de infeccdo hematogénica. Correia e Donato (2017) apresentam dados
alarmantes sobre a cultura do uso dos EPIs em unidades hospitalares de forma geral
que, como em outras produg¢des aqui analisadas, permite uma generalizacéo de tal
tendéncia, sendo que, neste caso especifico, compreende uma relagdo de quatro a
cada dez profissionais que fazem uso do equipamento.

Os autores ressaltam que, a parte da baixa aderéncia aos EPIs, seja pelo
mero uso ou pelo uso correto, muitas vezes nao ocorrendo, ha a necessidade de se
avaliar a saude do profissional da saude, sobretudo da enfermagem, por uma ética
mais ampla, sendo que determinados fatores podem estar diretamente relacionados

aos principais temas de preocupacdao no que se refere as taxas de infeccéo
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hematogénica, tais como: fisicos, quimicos, ergondmicos (que parcialmente envolvem
EPIs, as vezes por ndo atenderem a padrdes satisfatérios de qualidade), psicossociais
e biologicos.

Dentre as criticas de Correia e Donato (2017) ha uma forte énfase na
necessidade de cumprimento de boas praticas a fim de evitar acidentes de natureza
ocupacional, muitos dos quais vindos como justificativa as infeccbes hematogénicas

nas atividades de rotina em ambiente laboral.

[...] as normas de biosseguranga devem incluir a implementacao das
‘boas praticas’, possibilitando alcangar um ambiente laboral sem riscos
ocupacionais. Ademais, o Enfermeiro do Trabalho deve considerar-se
um membro efetivo da Comissao Interna de Prevengao de Acidentes
de Trabalho (CIPA) e, assim, cumprindo esse papel, comparecer as
reunides desta Comissao, visando discutir com os profissionais de
seguranca no trabalho e com os representantes dos trabalhadores os
diversos aspectos das condi¢gdes laborais existentes na UTI para evitar
e controlar a ocorréncia de riscos ocupacionais e acidentes de trabalho
neste setor hospitalar. Deve-se ressaltar a importancia do papel que
desempenham, respectivamente, a Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar e o Setor de Saude e Seguranga no Trabalho, com o
objetivo de trocarem informacdes a respeito das condigdes ambientais
e dos trabalhadores de enfermagem (CORREIA; DONATO 2017, p.
203).

Neste sentido, Jardim et al. (2013) reforcam a importancia do treinamento,
sendo esta uma preocupacdo fundamental do setor administrativo das unidades
hospitalares. Os autores vao além, salientando que, dentre os beneficios de um bom
programa de treinamento e capacitagdo, ndo apenas a adequacao dos profissionais
ao uso de EPIs pode melhorar, mas também uma gradativa reducdo de indices de
infeccdo hematogénica, sobretudo as infecgdes oriundas de acidentes ocupacionais.
Tomando tal amplitude, a parte da melhora do desempenho profissional, programas
de treinamento podem também assumir um carater preventivo, seja a saude dos
pacientes, seja a saude dos profissionais em exercicio laboral.

Indo mais além, Oliveira et al. (2015) sugerem, juntamente aos programas
de treinamento e capacitacao profissional, programas educacionais permanentes que
dao vista, sobretudo, aos profissionais da enfermagem que mais exercem as
atividades de risco, tais como as de manuseio de cateteres (um dos principais
responsaveis pela infecgdo hematogénica, como mostra a literatura consultada) bem
como aos sobrepostos aos riscos. Em adicao a isso, “[...] programas educacionais
embasados em dados cientificos realizados por pesquisadores que visam aliar a teoria
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a pratica com o objetivo de mudar uma realidade” (2015, p. 1025), incumbindo a esses
programas também uma responsabilidade de cunho cientifico a fim de uma
aplicabilidade de conceitos tedrico-metodologicos de temas de educagao hospitalar
pertinentes a melhoria das atividades laborais de profissionais da saude.

Nesta mesma diregdo, Jardim et al. (2013) elucidam com exemplos de
unidades hospitalares que optaram por investimentos em programas de capacitagao
profissional e de educacéo continuada. A principal constatacdo foi de que em curto
prazo houve significativas redugdes nos indices de infecgdes oriundas de atividades
laborais em ambientes hospitalares, bem como em acidentes de trabalho de forma
geral. Além da acessibilidade nas unidades hospitalares observadas para a
contextualizagdo de um artigo cientifico, os autores refletem sobre como em diversos
casos O processo de comunicagdo profissional estratégica e os programas
educacionais lograram éxito em influenciar de maneira satisfatéria na qualidade do
atendimento meédico.

Essas informagbes ganham ainda mais forga na revisao integrativa de
Araujo e Cavalcante (2019), constatando o aspecto dos programas educacionais e de
capacitagao profissional no aperfeicoamento qualitativo dos servicos médicos nas
unidades hospitalares, sendo a educacgao continuada importante na manutengao da
qualidade adquirida, uma vez que muitos trabalhos avaliados contém relatos de
avancgos na qualidade de servigo prestado, mas perdas ao longo do tempo, em fungao
de uma nao adaptacio continua as boas praticas adquiridas nas rotinas laborais apés
os programas de treinamento. Percebe-se maior necessidade de treinamento
continuado também a partir de seus resultados na reducao das infecgdes relacionadas

a assisténcia a saude (IRAS).

Compreendem-se (sic), por essas analises, que, apesar da evolugéo
da tecnologia e dos crescentes estudos ligados as infec¢des de
corrente sanguinea, sem a adesao efetiva e continua as medidas de
prevengado por parte dos profissionais, essa evolugao néo vai ser
suficiente para a mudanga desse cenario reconhecendo-se, portanto,
cada vez mais, a importancia da participacao dos profissionais na
adesao a essas praticas e o apoio institucional a fim de evitar a
ocorréncia dessas IRAS (ARAUJO; CAVALCANTE, 2019, p. 749).

Programas educacionais para a capacitacdo e manutencao de qualidade
de atendimento em ambiente hospitalar foi um tema que originou uma pesquisa de

Tauffer et al. (2019) em um hospital de ensino. Quando se depararam com IRAS, os
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autores se debrucaram sobre os elevados indices de subnotificacbes dos casos,
constatando entdo, entre outras coisas, que a prevencao da populagado da unidade
hospitalar em questdo poderia se dar mediante programas educacionais, reduzindo
assim os indices de infec¢gdes resultantes de acidentes nas rotinas laborais.

Diversos autores aqui analisados tomam esta preocupag¢ao como sendo de
principal responsabilidade do setor administrativo hospitalar, de modo que os
programas educacionais que envolvam treinamento e capacitagao profissional sejam
caracterizados, sobretudo, como custo de carater preventivo as IRAS, bem como de
garantia de qualidade no atendimento em ambiente hospitalar, quando aliados a um
planejamento logistico adequado, objetivando a redugao de riscos no exercicio das

laborais, beneficiando paciente e profissional.

Conclusao

Os casos de ICS’s sdo frequentemente discutidos na area da saude,
estando atinentes a atuagédo dos profissionais ligados diretamente a assisténcia ao
paciente e aos ambientes hospitalares em que estdo inseridos. Esta revisdo narrativa
da literatura, possibilitou evidenciar alguns dos fatores colaborativos para esta
problematica, bem como medidas de prevencao e intervengdes em prol do cuidado
preventivo e boas praticas para mitigagéo dos riscos de infecgdes hematogénica em
UTI.

O estudo trouxe a luz que um dos principais fatores para infec¢ao se refere
ao uso dos cateteres, utilizados em longa duragdo sem devidos cuidados, sobretudo
em cenario intensivo. Permitiu evidenciar a importancia do acompanhamento efetivo
e qualificado pelos profissionais da enfermagem atuantes nestas unidades, no que
cerne o continuo monitoramento, treinamentos, seguranga no uso de equipamentos
invasivos e adogado de boas praticas de segurangca para minimizar o risco de
contaminagao.

Identificou-se a disposi¢cdo de inumeras estratégias de biosseguranca,
destacando o uso de EPI’'s, educacdo para orientacdo na rotina de trabalho
(higienizagao das méos, precaugdo maxima de barreira, antissepsia com clorexidina,
escolha do sitio de insercdo adequado e reavaliagdo diaria da necessidade de

manutengao do CVC).
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No campo cientifico propde-se como pesquisa futura estudar os ambientes
hospitalares, a partir de analise exploratoria do tipo estudo qualitativo, ampliando o
conhecimento e compreensdo dos problemas e sua especificidade na rotina dos

profissionais de enfermagem, além do contexto de atendimento ao paciente.
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