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Resumo
O estudo buscou avaliar ações dos profissionais de saúde com utilizações de adornos inadequados em UTI adulto; e 
avaliar ações do enfermeiro referentes à prevenção de infecção em UTI adulto. Metodologia, trata-se de um estudo 
reflexivo, estudo descrito com abordagem em artigos relacionados ao uso de adornos em diversos profissionais de saúde 
em UTI, visando o cuidado e a má manipulação do paciente em geral.
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Abstract
The study sought to evaluate the actions of health professionals with inadequate adornment utilization in adult ICU; and 
evaluate nurses’ actions regarding the prevention of infection in an adult ICU. Methodology, this is a reflexive study, 
a study described with an approach in articles related to the use of adornments in various health professionals in ICU, 
aiming at the care and mismanagement of the patient in general.
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Crecimiento Microbiológico en los adornos de los profesionales de la salud en la UTI

Resumen
El estudio buscó evaluar acciones de los profesionales de salud con usos de adornos inadecuados en UTI adulto; y 
evaluar acciones del enfermero referentes a la prevención de infección en UTI adulto. Metodología, se trata de un estudio 
reflexivo, estudio descripto con abordaje en artículos relacionados al uso de adornos en diversos profesionales de salud 
en UTI, visando el cuidado y la mala manipulación del paciente en general.
Palabras clave: Decoraciones; Enfermería; Microorganismo; UCI

Introdução 
	
A Infecção Hospitalar (IH) atualmente nominada 

de Infecção relacionada à Assistência à Saúde (IRAS) é 
conceituada como toda infecção que o indivíduo adquire 
após internar em um hospital, de 48 a 72 horas e fora do 
período de encubação. A IH é adquirida após o paciente 
passar por uma internação hospitalar e se manifesta no 
decorrer da mesma ou após sua alta, relacionada com 
a internação ou procedimentos a que ele foi submetido 
enquanto internado1. 

As respectivas internações são causadas por 
desequilíbrios na relação macrobiótica humana e 

os mecanismos de defesa do hospedeiro, de origem 
multicausal, relacionadas às condições clínicas dos 
pacientes, à equipe de saúde, aos materiais utilizados, 
ao ambiente hospitalar e, a prevenção das mesmas 
tem relação direta com a conscientização da equipe de 
enfermagem, liderada pelo enfermeiro2. 

O frequente uso de EPIs aliado às medidas 
de proteção coletivas é essencial na prevenção de 
acidentes e patologias ocupacionais, sobretudo na 
equipe de enfermagem, uma vez que se enquadra no 
grupo de maior exposição aos riscos ocupacionais 
devido ao contato direto com o paciente, como o 
manuseio de diferentes tipos de materiais biológicos, 
equipamentos, soluções e situações que implicam na 



R
ev

is
ta

 P
ró

-u
ni

ve
rS

U
S.

 2
01

8 
Ju

l./
D

ez
.; 

09
 (2

): 
11

-1
3

Jordão & do Nascimento, 2018.

7

grande possibilidade de contato com uma variedade de 
patógenos desencadeadores de doenças3. 

Os EPIs não descartam a probabilidade de 
ocorrer acidentes, pois os agentes químicos, físicos, 
biológicos ainda permanecem no ambiente de trabalho. 
A utilização dos equipamentos de proteção individual 
tende a reduzir a possibilidade de acidentes. No que 
tange ao controle das infecções, é importante cuidar 
e estar ciente da relação destas com o ambiente, os 
indivíduos e os microrganismos3,4,5.  

Evidencia-se incidência maior de IHs em Unidade 
de Terapia Intensivas (UTIs), pelas características 
dos pacientes aliadas as realizações de procedimentos 
invasivos e manuseios frequentes. A UTI constitui um 
importante foco de atenção relacionada às práticas 
assistenciais, por representar em média de 20 á 30% 
de todas às infecções em torno de 25% de óbitos 
nesta unidade. Esses e tais números podem ser ainda 
maiores e dependem do tipo de UTI, perfil do paciente 
e estado clínico, necessidades de procedimentos 
invasivos, exposição a terapias imunossupressoras e 
antimicrobianas, manipulação constante de pacientes 
pelos profissionais, tipo de vigilância realizada 
na instituição, além de baixa adesão da equipe 
multiprofissional aos protocolos para o controle de 
infecção hospitalar4,6,7,8.

Na atuação do enfermeiro referente à prevenção 
e controle das IHs, destacam-se atividades de formação 
continuada com a equipe multiprofissional em terapia 
intensiva; vigilância epidemiológica, um dos principais 
indicadores de qualidade da assistência ao paciente em 
unidade de terapia intensiva; busca ativa; controle de 
antimicrobianos; controle de germes multirresistentes 
que permite traçar o perfil microbiológico; feedback 
à equipe aliada à resultados de campanhas educativas 
para controle, redução e prevenção de IRAS6.

Considera-se importante a participação do 
enfermeiro que atua em terapia intensiva na Comissão 
de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), espaço 
qualificado de discussões, onde se estabelecem vínculo, 
comunicação e disseminação de informações. Nesse 
sentido, a CCIH é um órgão de assessoria à direção 
geral dos hospitais, que requer sua integrante aptidão, 
capacidade, apoio administrativo e do corpo clínico, de 
forma a possibilitar que suas políticas de controle sejam 
aprovadas e seguidas. Nesse sentido, os resultados da 
CCIH dependem da aderência dos profissionais da 
saúde envolvidos direto e indiretamente no cuidado ao 
paciente9.

O estudo tem por objetivos avaliar ações dos 
profissionais de saúde com utilizações de adornos 
inadequados em UTI adulto; e avaliar ações do 
enfermeiro referentes à prevenção de infecção em UTI 
adulto. 

Materiais e métodos

Estudo descrito com abordagem em artigos 
relacionados ao uso de adornos em diversos profissionais 
de saúde em UTI, visando o cuidado e a má manipulação 
do paciente em geral. Buscando-se o entendimento 
dos enfermeiros sobre Infecção Hospitalar e ações 
desenvolvida pelos enfermeiros para prevenir a Infecção 
Hospitalar em Terapia Intensiva.

Foi realizada uma busca bibliográfica nos bancos 
de dados: Literatura Latino Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde (LILACS); Scientific Eletronic 
Library Online (SciELO); Literatura Internacional em 
Ciências da Saúde (MEDLINE); e Google Acadêmico.

Resultados e discussão
O entendimento dos enfermeiros sobre Infecção 
Hospitalar

	 A assistência à saúde evoluiu com os avanços 
científicos e tecnológicos e levou à melhoria nas 
ações em saúde. Foi possível perceber que a maioria 
dos profissionais de Enfermagem sabe que o uso de 
vestimentas inadequadas e adornos oferecem riscos para 
o trabalho dos profissionais da saúde, entretanto, se por 
um lado observa-se um contingente de aparato técnico-
científico, por outro, problemas antigos persistem, 
como é o caso das infecções hospitalares, um problema 
mundial e de saúde pública, tanto pela sua incidência 
quanto pelos elevados custos pessoais, sociais e 
econômicos10,11,12,13. Ainda, o risco de adquirir infecções 
é determinado pela susceptibilidade do paciente e pelos 
procedimentos clínicos e invasivos realizados durante 
sua hospitalização1,5. 

A IH é uma condição que influencia na 
morbimortalidade dos pacientes que permanecem 
acamados, principalmente em UTIs. O estudo aponta 
que a ocorrência ocorre no período de 48 a 72 horas de 
internação hospitalar6. 

Destacam-se como sinais e sintomas, 
característicos de IRAS: hipertermias, calafrios, 
hipotensão, hemocultura positiva para patógeno 
relevante à ausência de infecção em outro sítio, exame 
radiológico com importantes alterações, leucograma 
infeccioso, escarro purulento, taquipnéia, dispneia, 
aumento da necessidade de oxigenoterapia, polaciúria, 
disúria, urgência miccional, urocultura positiva, 
entre outros. Estar atento a tais alterações implica no 
conhecimento e na conduta adequada para evitar outras 
complicações associadas a IH13,14.

Em relação aos principais agentes etiológicos 
encontrados na UTI, destacam-se Proteus mirabilis, 
Citrobacter koseri e Enterobacter aerogeneses, além 
de Staphylococcus areus,  Pseudomonas aeruginosa e 
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Acinotobacter baumannii.
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