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RESUMO

Objetivo: demonstrar a importdncia da aplicagdo dos procedimentos de
biosseguranca para que se evite o contdgio por infeccdo cruzada nas unidades de
terapia intensiva. Método: trata-se uma revisdo integrativa da literatura em que se
buscou artigos cientificos sobre a temadtica da infeccdo cruzada pela equipe
multiprofissional nas UTI's em algumas bases de dados de Ciéncias e Satde.
Resultados: foram selecionados 10 artigos publicados entre os anos de 2016 e 2023.
Conclusdo: foi possivel compreender, entdo, que o enfermeiro deve estar apto a
desenvolver ag¢des de vigilancia das infecgOes relacionadas a assisténcia em satde
(IRAS) e atuar como multiplicador das acdes de prevencdo, pois é necessério que
existam atitudes responsaveis por parte da equipe multidisciplinar de satde e que
novas pesquisas nessa drea devem ser desenvolvidas, visto que o tema da infec¢do
cruzada ndo se esgota no que foi exposto pelo estudo ora apresentado.

Descritores: Infeccdes Relacionadas a Sadde; Infeccdo Hospitalar; Enfermagem;
Equipe Multiprofissional de Satde.

ABSTRACT

Objective: to demonstrate the importance of applying biosafety procedures to avoid
cross-infection contagion in intensive care units. Method: this is an integrative
literature review in which scientific articles were sought on the subject of cross-
infection by the multidisciplinary team in ICUs in some Science and Health
databases. Results: 10 articles published between 2016 and 2023 were selected.
Conclusion: it was possible to understand, then, that the nurse must be able to
develop surveillance actions for infections related to health care (HAI) and act as a
multiplier of actions of prevention, as it is necessary that there are responsible
attitudes on the part of the multidisciplinary health team and that new research in
this area must be developed, since the theme of cross-infection does not end with
what was exposed by the study presented here.

Descriptors: ~ Health-Related  Infections;  Hospital — Infection;  Nursing;
Multiprofessional Health Team.

RESUMEN

Objetivo: demostrar la importancia de aplicar procedimientos de bioseguridad para
evitar la infeccién cruzada en unidades de cuidados intensivos. Método: se trata de
una revisién integradora de la literatura en la que se buscaron articulos cientificos
sobre el tema de infeccién cruzada realizados por el equipo multidisciplinario en las
UCI en algunas bases de datos de Ciencia y Salud. Resultados: se seleccionaron 10
articulos publicados entre 2016 y 2023. Conclusién: fue posible comprender,
entonces, que el enfermero debe ser capaz de desarrollar acciones de vigilancia de
infecciones relacionadas con la atenciéon a la salud (IRAS) y actuar como
multiplicador de acciones de prevencién, porque es necesario que haya actitudes
responsables por parte del equipo multidisciplinario de salud y que se desarrollen
nuevas investigaciones en esta drea, ya que el tema de la infeccién cruzada no difiere
en lo expuesto por el estudio aqui presentado.

Descriptores Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria; Infeccién
Nosocomial; Enfermeria; Equipo de Salud Multiprofesional.
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Introducao

O Conselho Federal de Medicina define a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) como um setor direcionado ao atendimento de pacientes com potencial ou
efetivo comprometimento das funcdes vitais decorrentes de falhas de um ou mais
sistemas organicos, o qual deve ser integrado por uma equipe multidisciplinar
especializada capaz de exercer fungdes assistenciais, executando desde
procedimentos mais simples até os que oferecem maior risco a vida do paciente.!

Nesse sentido, é possivel compreender que pacientes sob cuidados
intensivos constituem um grupo de individuos em condicdes graves que requer
uma equipe multidisciplinar qualificada destinada a assisténcia e atencao a
satude. Essa equipe multiprofissional deve ser constituida ndo s6 por médicos e
enfermeiros, mas também, por nutricionistas, psicélogos, fonoaudiélogos,
farmaceéuticos, assistentes sociais, dentre outros, como equipe de apoio, mas com
igual importancia para a assisténcia integral e de qualidade, pois, a pratica
colaborativa entre os varios profissionais de satde com diferentes experiéncias
profissionais promove uma assisténcia da mais alta qualidade.?

Cabe destacar, ainda, que, apesar de a assisténcia a satide do paciente em
estado grave dever se dd& por meio da atuagdo colaborativa da equipe
multiprofissional, cabe, privativamente, ao enfermeiro ministrar os cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica, assim como prestar assisténcia direta a pacientes graves em risco de
vida, atuando também na prevencao e controle de infeccao hospitalar.?

No que se refere a infeccdo hospitalar, o Ministério da Satide* a define
como “aquela adquirida apés a admissao do paciente e que se manifesta durante
a internacdo ou apés a alta, quando puder ser relacionada com a internacdo ou
procedimentos hospitalares”, porém, esse termo esta em desuso e foi substituido
pela terminologia Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Sadde (IRAS), cuja
definicdo passa a considerar todos os locais onde se presta o cuidado e assisténcia
a satide como responsaveis pela prevencdo e controle de infecgdes.>

Uma das principais causas de infeccdo hospitalar é a infeccdo cruzada que
é ocasionada por micro-organismos que passam de um paciente para o outro,
cuja transmissdo se faz, também, através das maos dos profissionais da drea da
satde, acompanhantes e visitantes. Nesse contexto, as falhas de controle mais
comuns encontradas, geralmente, estdo ligadas a baixa adesao de higiene das
maos e equipamentos contaminados.®

Diante disso, a presente pesquisa indaga: qual o papel do enfermeiro no
combate a infeccdo cruzada durante a atuagdo da equipe multiprofissional na
Unidade de Terapia Intensiva?

A partir de tal questionamento, busca-se, entdo, demonstrar, através de
uma revisdo integrativa da literatura, a importancia da aplicagdo dos
procedimentos de biosseguranca para que se evite o contidgio por infeccdo
cruzada nas UTIl's. Considerando que o desempenho da equipe
multiprofissional, especialmente do enfermeiro que possui conhecimento
especifico para atuacdo em UTI’s, pode reduzir a incidéncia e prevaléncia de
novos casos de infeccdo cruzada, a relevancia da execugdo dessa pesquisa
justifica-se pelo fato de que o conhecimento, a adequagao e a implantacdo do
programa de controle de infecdo hospitalar sdo de extrema importancia para que
haja evolugdo nas préaticas de satde.
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Método

O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura,
definida como a metodologia que “sintetiza resultados de pesquisas anteriores,
ou seja, ja realizadas e mostra sobretudo as conclusées do corpus da literatura
sobre um fendmeno especifico” [7].

Para a execugao dessa revisdo integrativa da literatura, primeiramente,
formulou-se o seguinte problema: qual o papel do enfermeiro no combate a
infec¢do cruzada durante a atuacdo da equipe multiprofissional na Unidade de
Terapia Intensiva?

A partir de tal problemaética, buscou-se artigos cientificos sobre a temética
da infeccao cruzada pela equipe multiprofissional nas UTI's nas seguintes bases
de dados: Biblioteca Virtual de Satde (BVS/BIREME); Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saade (LILACS); BDENF - Enfermagem;
e Scientific Electronic Library Online (SCIELO Brasil), através dos descritores
infeccdes relacionadas a saude; infeccdo hospitalar; UTIL enfermagem;
enfermeiro; e multiprofissional.

Foram utilizados como critérios de inclusao: artigos publicados na integra
e disponiveis gratuitamente, idiomas portugués, inglés e espanhol e publicacoes
entre 2016 e 2023. Como exclusao foram: textos incompletos e indisponiveis e os
nao relacionados com o tema.

Vale destacar que, para a realizacdo do processo de exclusao, os artigos
foram lidos e analisados criteriosamente, sendo selecionados 10 artigos, que
foram utilizados na realiza¢do da pesquisa.

Resultados

Com base nos artigos selecionados foi construido o quadro 1 onde se
acham elencadas: Informacdes sobre os autores, ano de publicacao, objetivo,
metodologia esintese dos resultados.

Quadro 1- Descricdo das caracteristicas dos artigos que compuseram a revisao
literaria. 2023.

Autor(es) Objetivo Metodologia Sintese dos Resultados

Akutagava Discutir as fungdes | Revisdo integrativa, de | Conclui-se que é de sumaimportancia

JC, Ribeiro | desempenhadas método  qualitativo e | a implantagdo de medidas que visem

L (2019). pelo enfermeiro | descritivo. informar e orientar pacientes,
dentro da Comissao acompanhantes e visitantes durante o
de Controle de momento da internacdo hospitalar
Infecgdo Hospitalar- sobre as medidas de prevencdo de
CCIH. infecc¢do cruzada.

Andrade Analisar a | Estudo do tipo exploratério | Os resultados mostraram que a

EBL (2017). percepcao daequipe | descritivo, sendo os dados | maioria dos entrevistados tinha
de enfermagem do | coletados por intermédio da | conhecimento sobre biosseguranga,
Hospital e | aplicacdo de questiondrio | mas ainda 37,5% tinha entendimento
Maternidade Alice | estruturado a 16 | equivocado sobre o tema. Constatou-
de Almeida, | profissionais. Sendo 14 do | se que os profissionais participantes
localizado no | sexo feminino e 2 do sexo | sabiam da importancia em aderir ao
municipio de Sumé | masculino, com faixa etdria | uso dos Equipamentos de Protecdo
-PB entre 27 e 53 anos. Individual (EPI), porém 50% alegou

ndo fazer uso do jaleco.
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Aratjo APL | Encontrar desafiose | Estudo  descritivo, com | Observou-se dificuldades na
de, Oliveira | estratégias do | caréter exploratério, | implementacdo da politica por conta
EN, Lopes | programa satide do | abordagem e andlise | do horario de funcionamento das
LKO], homem na atengdo | qualitativa do relato de | unidades,  precaria  ou  total
Rodrigues basica no municipio | cinco auséncia de formacdo e capacitacdo na
CFC, de Xinguara, Para. enfermeiras das unidadesda | area, foco das acgles apenas no
Ferreira zona urbana do municipio | Novembro Azul, maioria
RKA, entre os dias 09 de setembro | das profissionais da adrea da satde
Barbosa DA e 10 de | serem do sexo feminino, dificuldades
(2021). outubro de 2020, com um | em justificar auséncia no
questiondrio trabalho e a cultura machista. Destaca-
semiestruturado se a necessidade de promover
mudangas na forma de
atender a populacdo masculina,
buscando capacitar os profissionais
referentes aos programas
voltados ao publico, para a promogao
de estratégias e agdes que atraiam os
homens para as
unidades.
Brito LV, | Identificar o | Estudo descritivo, do tipo | Conclui-se que a redugdo de infeccdes
Francisco conhecimento  de | corte  transversal com | hospitalares estd ligada a diversos
RM (2017). discentes de | abordagem quantitativa. fatores, dentre eles, 0 mais importante
enfermagem da e de baixo custo é a higienizacao das
Faculdade mados. Sendo assim faz-se necessario
Pernambucana de realizar treinamentos de
Satde - FPS, quanto requalificacdo, para enfatizar essa
aos momentos e a tematica, dando uma maior
importancia da importdncia da técnica correta para
higienizacdo diminuicdo de agentes patolégicos
simples das maos. relacionados a assisténcia a satde.
Costa WG | Identificar como a | Revisdo integrativa, de | Os resultados demonstraram
(2016). literatura cientifica | método  qualitativo e | a fragilidade na utilizacdo das med
aborda a | descritivo. idas de biosseguranga pelos profiss
importancia da ionais de enfermagem o qual culm
utilizacdo das inou em varios acidentes com expo
medidas de sicdo a material biol6gico, principal
bioseguranca pela mente na pungédo venosa e administra
enfermagem. cao de medicamentos. E importante s
ensibilizar os profissionais sobre a im
portancia da utilizagdo das medidas
de biosseguranga que consequenteme
nte diminuira os elevados indices de
acidentes de trabalho, contribuindo
para uma assisténcia de enfermagem
mais segura.
Oliveira Conhecer o | Estudo com  abordagem | Para os profissionais de enfermagem,
MF, Gomes | significado qualitativa fundamentado no | as IRAS sdo adquiridas e cruzadas,
RG, Costa | atribuido pela | referencial  do  Programa | yelacionadas principalmente ao meio
ACB, Dazio | equipe de | Nacional de Seguranca do | ¢ 46 paciente.
. . Paciente e na andlise de
EMR, Lima | enfermagem as . ;
. contetido. Realizado em 2017
RS, Fava | praticas de com profissionais de
SML (2018). | prevengao de enfermagem de um centro de
infeccdes terapia intensiva de uma
relacionadas a | institui¢do hospitalar privada

assisténcia a satude.

localizada no sul de Minas
Gerais.
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Santos, Analisar a evolucdo | Revisdo integrativa sobre a | Observou-se que, apesar de ser um
PCF, da producdo | assisténcia a sadde dentro | tema amplamente abordado, as
Martins cientifica do tema | das UTINs, com foco na | equipes de enfermagem ainda agem
M]JL (2022). infecgoes agao, prevencao e| de forma relapsa, sendo
hospitalares em | identificagdo das principais | extremamente necessario que haja
UTIN no periodo de | ocorréncias nesses | mais acdes de capacitagio e
2012 a 2019 nas | ambientes. Foram | conscientizagdo para que os indices de
bases de dados | analisados 17  artigos | infecgdes hospitalares em UTINs
académicas. encontrados nas bases de | sejam reduzidos e se melhore a
dados Google académico, | qualidade do servico prestado nesses

Scielo e BVSalud. ambientes.
Pires 1B et al. | Analisar a | Estudo qualitativo, de| Os profissionais revelaram que a
(2020). percepcdo daequipe | carater descritivo e | assisténcia a satide de pacientes em
multiprofissional exploratdrio, realizado com | cuidados paliativos na Unidade de

sobre o conforto no
final de vida na
terapia intensiva.

50 profissionais da equipe
de satde de uma Unidade
de Terapia Intensiva de um
hospital privado da Bahia.
Utilizou-se um questionario
sociodemografico e a
entrevista semiestruturada
para coleta de dados, que
foram  analisados pela
técnica de andlise de
contetido tematica e
discutidos a luz da Teoria do
Fim de Vida Pacifico.

Z

Terapia Intensiva é direcionada a
necessidade da promogéo do conforto.
Assim, emergiram trés categorias: 1.
Aliviando a dor para promover
conforto; 2 Proporcionando conforto
para alcancar paz, dignidade e
respeito; 3 A aproximagdo com entes
queridos e fé como estratégia de
conforto..

Silva AFPe, | Analisar a | Revisdo sistematica, através | Ainda possuem lacunas no processo
Soares ALS, | importancia da| da triagem de artigos e | de
Conceicdo TP | atuagdo elencados 9 para andlise | comunicacdo entre a  equipe
(2019). multiprofssional como amostra os dados dos | multiprofssional, mas com a
dentro da UTL. estudos analisado foram | convivéncia e respeito, a equipe
divididos por autor, ano, | multiprofssional
objetivos dos  estudos, | pode se tornar bem articulada
populagdo  amostral e | exercendo papel um grande papel
resultados. para viabilizar planos de cuidado e
avaliacao
de cada paciente de acordo com suas
necessidades diminuindo os riscos e
possivelmente aumenta a sobrevida
destes
Silva AF, | Analisar a ocorréncia | Trata-se de wum estudo | Houve predominancia de mulheres
Robazzi de presenteismo em qualitativo transversal | (75,9%), trabalhadoras de enfermagem

MLCC, Dalri
RCMB
(2019).

trabalhadores da
equipe
multiprofissional de
uma Unidade de
Terapia Intensiva
Adulto,
relacionando-a com
caracteristicas
sociodemograficas e
laborais.

analitico, que utilizou um
questiondrio para coleta de
dados sociodemogréficos e a
Escala de Presenteismo de
Stanford (SPS-6) para avalia-
lo.

(66,7%), média de idade de 39,81 anos
e de 6 a10 anos (31,6%) de experiéncia
no mercado de trabalho. Em relacio ao
presenteismo, 48,7 % apresentaram
comprometimento para o trabalho e
31,8% apresentaram desempenho e
conclusdo de tarefas alterados por esse
fenémeno.
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Discussao

Oliveira et al® e Santos; Martins® elucidam que as IRAS representam um
risco a seguranca do paciente em servigos de satide, frequentemente relacionada
a contaminagao cruzada. E, a adogao de protocolos como o de higienizacdo das
maos, uso de EPIs, limpeza de superficies, esterilizacdo de equipamentos e
materiais e o correto descarte de perfurocortantes sao fundamentais para
garantir, ao doente, sua seguranca hospitalar.

Vale salientar que as IRAS podem ocasionar efeitos como o aumento da
resisténcia bacteriana, o prolongamento do tempo de internacdo e,
consequentemente, o aumento de gastos desnecessarios para o sistema de saade,
pacientes e familia. A propagacdo dos patdgenos associados as IRAS,
comumente, advém da contaminagdo cruzada, sendo os pacientes com doengas
infecciosas e as maos dos profissionais de satide as principais fontes implicadas
na transmissao de micro-organismos. Porém, diferentes estudos apontam para a
possivel participacdo do ambiente na manutencdo e disseminacdo de patégenos,
favorecendo, assim, a ocorréncia de infeccoes cruzadas.?

Diante disso, infere-se que adotar, nas UTI’s, medidas de biosseguranga é
a maneira mais eficaz de se combater a disseminagdo de IRAS em pacientes
hospitalizados, especialmente, da infeccao cruzada.

Considerando que as IRAS podem ser contraidas em quaisquer ambientes
que compdem o sistema de satde, é importante enfatizar que assistir um
paciente com seguranca é dever de todo profissional e direito dos usuérios das
instituicoes de satide. Entretanto, um atendimento livre de danos, sobretudo, em
UTT’s, ambientes constituidos por grande ntimero de equipamentos de suporte e
monitorizagdo e por pacientes criticos, que demandam mdltiplas intervencées
terapéuticas, € um desafio para a equipe multiprofissional de satude.

O vocabulo multiprofissional deriva do latim e, enquanto o prefixo multi
exprime a ideia de pluralidade, o termo profissional, como substantivo, é usado
para definir aquele que sabe de uma profissao e desempenha o seu trabalho com
seriedade, rigor e competéncia.l? Sendo assim, quando se fala sobre a atuacdo da
equipe multiprofissional de satde nas UTI’s refere-se a um conjunto de pessoas
capacitadas a prestar assisténcia a saade do paciente hospitalizado em estado
critico.

As visitas multiprofissionais consistem na passagem conjunta dos
diversos profissionais da equipe por cada paciente, buscando coordenar os
cuidados necessarios, checar os riscos e medidas de prevencao, estabelecer metas
didrias e/ ou semanais de assisténcia a satide, além de checar itens que garantam
a seguranca e o acolhimento dos pacientes e familiares, assim como preparo para
alta.!' E, exatamente por isso, a prética da visita multiprofissional didria nas UTI’s
tem se tornado cada vez mais frequente, uma vez que se trata de uma acdo que
tem como objetivo a melhoria do atendimento ao paciente em estado grave.

Nesse sentido, é possivel afirmar que a equipe multiprofissional vivencia
uma mudanga no paradigma do cuidado, com o intuito de proporcionar uma
melhor qualidade de vida para aqueles que enfrentam problemas associados a
doencas ameacadoras de vida.!? Nesse novo paradigma nao se considera tratar
apenas os sintomas fisicos, mas também, os de cunho psicolégico, o que inclui o
apoio de uma equipe multidisciplinar e o atendimento das necessidades basicas
do paciente e sua familia. Por isso, a equipe multiprofissional nas UTI’s deve ser
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constituida ndo s6 por médicos e enfermeiros, mas também, por nutricionistas,
psicologos, fonoaudidlogos, farmacéuticos, assistentes sociais, dentre outros,
como equipe de apoio.

Uma das responsabilidades do enfermeiro integrante da equipe
multiprofissional de satide em UTI’s é coordenar a pratica da assisténcia a satde
no “ambiente que foi projetado para salvar vidas e evoluir positivamente o
quadro clinico dos pacientes admitidos no setor, deixando-os o mais préximo
possivel de suas plenas capacidades funcionais”.13

Ademais, é relevante ressaltar que, devido a ser o enfermeiro a pessoa
responsavel por ministrar os cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica, assim como prestar
assisténcia direta a pacientes graves em risco de vida, atuando também na
prevencdo e controle de infeccdo hospitalar, existe a necessidade da atualizagao
cientifica constante por parte desses profissionais, a fim de desenvolver
habilidades, uma boa interacdo profissional e aprendizados que passam a ser
necessarios e aplicados na prética clinica.™

E através dessa atualizacao cientifica que o profissional responsavel por
coordenar as praticas de satide adquire o conhecimento necesséario sobre a
importancia de se aplicar, durante a atuagdo da equipe multiprofissional, os
procedimentos de biosseguranca capazes de prevenir a contaminacdo por
infeccao cruzada nas UTI’s.

Em suma, para prevencdo da infeccdo cruzada, é necessario estabelecer
normas técnicas e cumpri-las com rigor e cabe ao enfermeiro orientar a equipe
multiprofissional sobre a importincia do uso correto das praticas de
biosseguranca durante seu trabalho.

Na equipe multiprofissional de satide, o enfermeiro é o integrante da
equipe mais adequado a coordenar as praticas de prevencdo e controle das IRAS.
Portanto, o enfermeiro deve estar apto a desenvolver acdes de vigildncia das
IRAS e atuar como multiplicador das a¢des de prevencgao.

Essas atividades sdo facilitadas pela criacdo de protocolos internos de
prevencao e controle das IRAS, que estejam afixados em locais estratégicos,
permitindo que a equipe esteja sempre em contato com fontes variadas que
reforcem a necessidade da adogdo de um comportamento adequado para
minimizar os riscos para a ocorréncia das IRAS.15

Entretanto, a garantia de uma efetiva seguranca nas praticas de satde
configura-se com um constante desafio pela exposicdo aos riscos de infeccoes
cruzadas, pois, muitos profissionais ainda ndo se conscientizaram sobre a
importancia da postura preventiva no ambiente hospitalar e acabam por terem
atitudes como a de atender ao telefone ou abrir a porta usando luvas de
procedimento ou ndo usar os equipamentos de EPI necessarios. Tal situa¢do pode
ser modificada a partir do momento em que a equipe multiprofissional se
conscientizar da importancia de se adotar as normas de biosseguranga durante a
prética hospitalar. Por isso, é fundamental que o enfermeiro esteja apto a apontar
os problemas que a ndo adocdo dessas medidas podem ocasionar, assim,
coordenando as medidas preventivas de infecgao cruzada.
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Nesse sentido, compreende-se que a adogao de medidas de biosseguranca
é extremamente necessaria para transformar uma realidade em que ha
exposicoes aos riscos somados aos riscos de infec¢des cruzadas, configurando um
desafio constante para garantia de uma seguranca efetiva nas instituicdes de
saade.1®

Vale ressaltar que a biosseguranca designa um campo de conhecimentos
e é um conjunto de préticas e agdes técnicas, com preocupagdes sociais e
ambientais, destinados a conhecer e controlar os riscos que o trabalho pode
oferecer ao ambiente e a vida. E o conjunto de medidas e normas que visa a
protecao da populacao e dos profissionais de satide, buscando minimizar riscos
inerentes a uma determinada atividade, além disso, tem a funcdo de normatizar
os cuidados nas clinicas e laboratérios, elaborar, implantar e avaliar
periodicamente o plano de gerenciamento ou residuos e servigo de satde
(PGRSS) executando um programa de controle de infeccdo visando proteger o
paciente e a equipe de satde do risco de transmissdo de doengas infecciosas.”

Dentre tais medidas, destacam-se a higienizacdo das maos, o uso correto
de equipamento de protecdo individual, a imunizacdo dos profissionais e o
manuseio e descarte apropriado de instrumentos perfurocortantes, pois com
fluidos corpéreos durante a realizacao de procedimentos invasivos ou através da
manipulagdo de artigos, roupas, lixo e até mesmo as superficies contaminadas,
sem que medidas de biosseguranca sejam utilizadas sdo fatores de risco para a
contaminacao.18

Compreende-se, portanto, que, para a reducdo da disseminacdo da
infec¢do cruzada em UTI’s, é necessario que existam atitudes responsaveis por
parte da equipe multidisciplinar de satide, que deve prezar pela utilizagao
correta dos instrumentos que lhes sdao disponibilizados para protecao individual
e coletiva, bem como, pela higienizacdo das maos, quanto pelo manejo e descarte
de residuos. E, para que essa pratica responsavel seja concretizada, é
fundamental que o enfermeiro se conscientize do seu papel de coordenador do
planejamento dos cuidados do doente.

Conclusao

A pesquisa ora apresentada buscou demonstrar a importincia da
aplicacdo dos procedimentos de biosseguranca para que se evite o contagio por
infeccdo cruzada nas UTI’s. Para isso, primeiramente, explanou-se sobre as
infecgOes relacionadas a assisténcia em satide (IRAS), enfatizando as formas de
contagio por infeccdo cruzada em UTI's. Nesse momento, verificou-se que a
propagacao dos patégenos associados as IRAS, comumente, advém da
contaminagao cruzada, sendo os pacientes com doengas infecciosas, as maos dos
profissionais de satde e o proprio ambiente hospitalar as principais fontes
implicadas na transmissdao de micro-organismos que favorecem a ocorréncia de
infeccOes cruzadas.

Em seguida, destacou-se a atuacdo da equipe multiprofissional junto ao
paciente no periodo de hospitalizacdo nas UTI’s, quando foi entendido que as
visitas multiprofissionais consistem na passagem conjunta dos diversos
profissionais da equipe por cada paciente, buscando coordenar os cuidados
necessarios, checar os riscos e medidas de prevengao, estabelecer metas didrias
e/ou semanais de assisténcia a satide, além de checar itens que garantam a
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seguranca e o acolhimento dos pacientes e familiares, assim como preparo para
alta. Constatou-se, também, que tal equipe ndo deve ser constituida apenas por
médicos e enfermeiros, mas também, por nutricionistas, psicélogos,
fonoaudidlogos, farmacéuticos, assistentes sociais, dentre outros, como equipe
de apoio.

Por fim, evidenciou-se o papel do enfermeiro integrante da equipe
multidisplicinar como pessoa responséavel pela coordenacdo do planejamento
dos cuidados do doente e, consequentemente, pela reducao da disseminacgao de
infec¢do cruzada em UTI’s. Aqui, notou-se que o enfermeiro deve estar apto a
desenvolver a¢des de vigilancia das IRAS e atuar como multiplicador das acoes
de prevencgao, pois é necessario que existam atitudes responsaveis por parte da
equipe multidisciplinar de satide.

E possivel afirmar, portanto, que o presente estudo alcancou os objetivos
propostos, contudo, novas pesquisas nessa area devem ser desenvolvidas, visto
que o tema da infecgdo cruzada ndo se esgosta no que foi exposto até aqui.
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