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RESUMO 

VIEIRA, B.A. Conhecimento de Profissionais de Enfermagem Sobre Risco de Infecção 
Hospitalar em Pacientes Internados em UTI. 56f. Trabalho de Conclusão de Curso (TCC)- 
Unidade Acadêmica de Ciências da Vida (UACV), Universidade Federal de Campina Grande, 
Cajazeiras, 2009. 

 

A infecção hospitalar (IH) é compreendida como aquela adquirida após a internação do 
paciente e que se manifesta durante a internação ou mesmo após a alta quando puder ser 
relacionada com a internação ou procedimentos hospitalares. Na Unidade de Terapia 
Intensiva (UTI) o paciente está mais exposto ao risco de infecção, haja vista sua condição 
clínica e a diversidade de procedimentos invasivos realizados. O objetivo deste estudo é 
analisar o conhecimento de profissionais de enfermagem sobre risco de infecções hospitalares 
durante a assistência aos pacientes internados em unidade de terapia intensiva no Hospital de 
Cajazeiras. Trata-se de uma pesquisa quanti-qualitativa, realizada na UTI do Hospital 
Regional de Cajazeiras (HRC), tendo como amostra dez profissionais de enfermagem que 
trabalham no referido setor. Os dados foram coletados por meio de um instrumento contendo 
itens de caracterização da amostra e questões abertas que subsidiaram o discurso do sujeito 
coletivo, técnica da análise qualitativa. Constatou-se que a maioria dos sujeitos do estudo é do 
sexo feminino, com idade que variou dos 20 aos 40 anos, casada. O número de profissionais 
tem prevalência de técnicos de enfermagem, com tempo de formação, em sua maioria, de 2-5 
anos. Os resultados evidenciaram que a infecção hospitalar é causada por microorganismo 
presentes no ambiente hospitalar. Procedimentos invasivos e a não lavagem das mãos 
predispõem ao desenvolvimento infecção hospitalar. As precauções padrão e técnica asséptica 
ao realizar os procedimentos invasivos são medidas que previnem e controlam o surgimento 
de infecção. A pesquisa serviu para investigar o conhecimento dos profissionais de 
enfermagem sobre os riscos dos pacientes adquirirem infecção na Unidade de Terapia 
Intensiva e observou que a equipe do hospital trabalhado ainda necessita de maiores 
esclarecimentos acerca do controle da infecção hospitalar.  

 

 

 

Palavras - chave: Unidade de Terapia Intensiva. Infecção. Procedimentos Invasivos. 
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ABSTRACT 

VIEIRA, B.A. Knowledge of Professional Nurses on the Risk of Nosocomial Infection in 
ICU Patients. 56s. Monograph Completion of Course – Unidade Acadêmica de Ciências da 
Vida (UACV), Universidade Federal de Campina Grande, Cajazeiras,2009. 

 

The nosocomial infection (NI) is understood as that which is acquired after the admission of 
the patient and it is manifested during hospitalization or after discharge that can be related to 
hospitalization or hospital procedures. In the Intensive Care Unit (ICU) patients are more 
exposed to the risk of infection, due to their clinical condition and the diversity of invasive 
procedures. The aim of this study is to analyze the knowledge of nurses about the risk of 
nosocomial infection during patient care in the intensive care unit at the Hospital de 
Cajazeiras. This is a quantitative and qualitative research conducted in the ICU of the Hospital 
Regional de Cajazeiras (HRC), and a sample of ten professional nurses working in that sector. 
Data were collected through an instrument containing items to characterize the sample and 
open questions which helped the collective subject discourse and qualitative analysis 
technique. Quantitative data were analyzed using the index of frequency and percentage. It 
was found that the majority of the study subjects were married female, aged 20 to 40 years 
old. The number of professionals has a prevalence of practical nurses with a training time of 
mostly 2-5 years. The results showed that hospital infection is caused by microorganisms 
present in the hospital environment. Invasive procedures and not washing hands tend to 
develop nosocomial infection. Standard precautions and aseptic technique when performing 
invasive procedures are measures that prevent and control the onset of infection. The survey 
analyzed the knowledge of healthcare professionals about the risk of patients acquiring an 
infection in the intensive care unit and observed that the hospital staff is still in need of further 
information about the control of nosocomial infection. 

 

 

Keywords: Intensive Care Unit. Infection. Invasive Procedures. 
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Com o passar dos anos o desenvolvimento tecnológico e antimicrobiano foram sendo 

aprimorados, surgiram técnicas modernas de assistência e o tratamento de doenças passou a 

ter alta complexidade. No entanto, esses avanços também propiciaram um ambiente adequado 

para o desenvolvimento de bactérias multirresistentes, que por sua vez desafiam as ações de 

profissionais de saúde, no que se refere à prevenção de infecções hospitalares (FONTANA; 

LAUTERT, 2006).  

Como apontam Andrade, Leopoldo e Haas (2006) o uso indiscriminado de antibióticos 

e quimioterápicos tem resultado no desenvolvimento de bactérias resistentes. Nesse contexto, 

destaca-se a susceptibilidade de pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

ou Centro de Terapia Intensiva (CTI), por estes apresentarem o sistema imunológico 

deficiente devido ao compromentimento da doença e ao número elevado de procedimentos 

invasivos. 

A infecção hospitalar (IH) é um problema de saúde pública na qual os dados, muitas 

vezes, são pouco divulgados. Alguns hospitais omitem o verdadeiro número de IH, uma vez 

que denigre a imagem do serviço hospitalar um elevado índice de IH. Por isso há necessidade 

de investigações, debates e divulgações sobre o processo de infecções na assistência 

hospitalar (FONTANA; LAUTERT, 2006). 

De acordo com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) as atividades 

do Programa Nacional de Controle de Infecção Hospitalar (PCIH) foram delineadas pela Lei 

nº 9431, de 6 de janeiro de 1997, que dispõe sobre a obrigatoriedade dos hospitais manterem 

um Programa de Infecções Hospitalares e criarem uma Comissão de Controle de Infecções 

Hospitalares (CCIH) para execução deste controle, que tem por finalidade a redução de 

disseminação das IH  (BRASIL, 2009). 

Sabe-se que grande parte das IH é de origem endógena e, portanto, de difícil 

prevenção, contudo, o número das que podem ser prevenidas ou controladas é 

significativamente alto. Este controle é realizado por meio da lavagem das mãos antes e após 

os procedimentos, da assepsia rigorosa durante a realização de um procedimento invasivo, por 

meio de desinfecção e esterilização de materias utilizados na assistência, dentre outros. Essas 

medidas preventivas também são fundamentais na UTI (ANDRADE, 2005). 

Vários procedimentos são risco de IH realizados dentro da unidade, dentre podem ser 

citados ventilação mecânica, sonda vesical de demora, acesso venoso central, exposição do 

paciente a terapias imunossupressoaras e antimicrobianas, manipulação dos pacientes pelos 

profissionais constantemente. 
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As UTIs representam uma importante parte da medicina moderna, criadas a partir da 

necessidade de atendimento do cliente cujo estado crítico exige assistência e observação 

contínua da equipe de saúde. Caracteriza-se por prestar atendimento a pacientes criticamente 

enfermos e, para tanto, dispõem de recursos humanos especializados e tecnologia avançada 

destinada ao diagnóstico e terapêutica (OLIVEIRA et al., 2007). De acordo com Silveira et al. 

(2005) pacientes criticamente enfermos, admitidos em UTI, apresentam alto risco de 

instabilidade de um ou mais sistemas fisiológicos, cuja vida pode encontrar-se no limite com 

a morte, o que requer uma rápida intervenção.  

A responsabilidade da equipe de saúde dentro de uma UTI, no que diz respeito a 

prevenção e controle das infecções, é intenso e complexo. Sendo assim estes profissionais 

devem estar atentos e preparados para qualquer ocasião, uma vez que alterações no estado 

hemodinâmico dos pacientes exigem conhecimento específico e agilidade na tomada das 

decisões as quais devem ser implementadas (TURINI, 2000). 

Profissionais na área da saúde devem assumir um compromisso com a sociedade de 

respeito aos princípios bioéticos (autonomia, justiça, beneficencia e não-maleficência). 

Buscar estudar e pesquisar indicadores epidemiológicos, avaliar condutas, intervir, 

sistematizar ações de prevenção de infecções assim como oferecer uma assistência igualitária 

e justa àquele que está sob cuidados (FONTANA; LAUTERT, 2006). Bem como, devem 

trabalhar de acordo os princípios éticos e bioéticos da profissão, e para isto ele devem pensar 

críticamente, analisando os problemas e encontrando soluções para os mesmos.  

Os enfermeiros também passam por dificuldades no controle de IH porque muitas 

vezes ocorre a falta de recursos humanos e materiais necessários, desatualização e despreparo 

para implementar cuidados invasivos, contudo esta problemática não deve ser vista como 

barreira, mas sim como forma de encontrar caminhos os quais avancem na perspectiva do 

controle de IH.  

O enfermeiro é co-partícipe na assistência, devendo ter atenção nas medidas 

preventivas durante a prestação do cuidado, por este estar em tempo integral junto ao 

paciente, manipulado-o mais vezes, bem como criando uma relação de confiança. Desse 

modo, o enfermeiro desempenha importante papel no âmbito da UTI por ele ser o elo entre o 

paciente e demais profissionais de saúde, exigindo um trabalho dentro das práticas legais 

(FONTANA; LAUTERT, 2006).  

São necessárias pesquisas que subsidiem reflexões acerca da temática, possibilianto 

discussões e práticas que viabilizem medidas de preveção de IH. Face ao exposto, este 
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trabalho contribui para informação de profissionais de saúde, em particular aos enfermeiros 

no que se refere à importância do controle de IH.  

A realização da pesquisa relacionada à IH em UTI surgiu por interesse pessoal após 

participação em estágio na disciplina UTI e Emergência, onde vivenciei a realização de 

procedimentos invasivos, nos quais observei a predisposição e vulnerabilidade dos pacientes 

em adquirir infecção. Além disso, a falta de recursos humanos e materiais necessários 

interferia na realização para o cumprimento rigoroso da técnica asséptica. Observei ainda que 

alguns profissionais não seguiam cuidados de prevenção de IH, em ações simples, como por 

exemplo, a lavagem das mãos antes e após os procedimentos. Outros fatores importantes em 

minhas reflexões foram as prescrições com vários antimicrobianos combinados para o mesmo 

paciente, além do uso frequente de antibióticos para cepas resistentes. Nessa realidade 

questionei-me se esses profissionais tinham conhecimento de práticas corretas para prevenção 

e controle das IH no referido setor. 
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    GERAL: 
 

�  Analisar o conhecimento de profissionais de enfermagem sobre risco de infecções 

hospitalares durante a assistência aos pacientes internados em unidade de terapia intensiva. 

 

ESPECÍFICOS:  
 

� Caracterizar o perfil socio-demográfico dos participantes; 

� Identificar as práticas realizadas pelos participantes do estudo que estejam 

relacionadas com infecções hospitalares a partir do discurso dos participantes; 

� Verificar as práticas realizadas pela equipe de enfermagem no setor da UTI que 

contribuam para o risco do desenvolvimento de infecções hospitalares; 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

    

    

    
3 REVENDO A LITERATURA 



21 

 

3.1 Conceito de infecção hospitalar e fatores de riscos 
 

 A infecção é uma doença que envolve microrganismos (bactérias, fungos, vírus e 

protozoários). Inicialmente ocorre a penetração do agente infeccioso (microrganismos) no 

corpo do hospedeiro (ser humano) e há proliferação (multiplicação dos microrganismos), com 

conseqüente apresentação de sinais e síntomas (VEIGA; PADOVEZE, 2003). 

De acordo com Pereira et al. (2005) a IH pode ser definida como aquela adquirida 

após a internação do paciente e que se manifesta durante a internação ou mesmo após a alta 

quando puder ser relacionada com a internação ou procedimentos hospitalares. 

Segundo Silva et al. (2006) a infecção pode ser definida como a invasão e a 

multiplicação dos microorganismos, que por sua vez produzem sinais e sintomas, gerando 

uma resposta imunológica, através de um desequilíbrio que ocorre entre o agente infeccioso, o 

meio ambiente e o hospedeiro.  

Os microrganismos que predominam nas IH raramente causam infecções em outras 

situações, por apresentar baixa virulencia, devido a sua propagação e a queda de resistência 

do hospedeiro, o processo infeccioso desenvolve-se (PEREIRA et al., 2005).  

De acordo com Cavalcante et al. (2006)  o Staphylococcus aureus é um dos principais 

patógenos que coloniza indivíduos saudáveis e responde por infecções em pacientes 

hospitalizados. O autor ainda cita que o Staphylococcus aureus, é patógeno da flora cutânea 

normal e das vias respiratórias, podendo causar infecções, associados a dispositivos e 

aparelhos implantados, principalmente em pacientes imunocomprometidos, muito jovens ou 

idosos. A transmissão pode ser através de contato direto. No ambiente hospitalar, ao prestar 

assistência a pacientes portadores persistentes ou manusear objetos colonizados, podem 

contaminar suas mãos e subseqüentemente transmitir o organismo para outros pacientes.  

Existem várias formas de se transmitir infecções, como: contato, partículas de saliva, 

ar, veículo comum e vetores (HOFEL; KONKEWICE, 2001). Sendo assim, para se tomar as 

providências cabíveis é necessário conhecer as formas de transmissão das infecções. 

Procedimentos simples como lavagem de mãos tem ajudado no controle de infecções, antes e 

depois do contato com o paciente, evitando principalmente as infecções cruzadas, pois nas 

UTIs a manipulação direta e indireta com os pacientes é realizada de forma constante, e os 

mesmos se encontram em condições vulneráveis e com necessidade de procedimentos 

invasivos o que predispõe as infecções. 
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O desencadeamento dessas infecções como apontam Kusahara et al. (2007) ocorrem 

quando existe um desequilíbrio entre o hospedeiro e o potencial de virulência dos 

microorganismos. Esses patógenos atravessam as defesas do organismo, invadindo e 

acometendo o hospedeiro.  

A IH pode ser em alguns casos evitada de acordo com Pereira et al. (2005) as 

infecções podem ser preveníveis e não preveníveis. As infecções preveníveis são aquelas em 

que se pode interferir na cadeia de transmissão dos microrganismos. Podendo ser realizada 

por meio de medidas como a lavagem das mãos, o processamento dos artigos e superfícies, a 

utilização dos equipamentos de proteção individual e a observação das medidas de assepsia. 

Infecções não preveníveis são aquelas que ocorrem e apesar de todas as precauções adotadas, 

pode-se encontrar em pacientes imunologicamente comprometidos, provenientes de sua 

microbiota. 

  Machado, Colares e Piva (1997) afirmam que essa infecção venha se desenvolver 

vários fatores de risco podem ser citados dentre eles temos os fatores endógenos como a 

ruptura da integridade das barreiras naturais, diminuição da motilidade de estruturas 

orgânicas, diminuição da imunidade fagocitária, diminuição da imunidade humoral, 

diminuição da imunidade celular, idade, alteração da microbiota do indivíduo. E os fatores 

exógenos que são os modos de transmissão, ambiente físico, funcionários, limpeza e 

desinfecção da unidade.  

Corroborando com isso, os autores supracitados apontam os fatores de risco para o 

desenvolvimento de infecções:  

 

� Ruptura da integridade das barreiras naturais:  

É ocasionada por lesões de pele ou mucosas, traumas queimaduras, procedimentos 

invasivos (drenos, tubos, cateteres) causando acesso para a entrada de microorganismos. 

Estes fatores desencadeantes da infecção podem ser controlados por meio de cuidados 

de higiene, limpeza e preservação da pele das mucosas do paciente, e atenção voltada para a 

qualidade e necessidade de procedimentos invasivos. Sendo que estes procedimentos devem 

obedecer a técnicas de assepsia. 

� Diminuição da motilidade de estruturas orgânicas: 

O movimento peristáltico das vísceras é um importante mecanismo de defesa, este 

dificulta a adesão de bactérias, e provoca eliminações periódicas, reduzindo as contagens de 

microorganismos. É importante o funcionamento normal dos movimentos corporais para 

evitar o acúmulo de secreções e melhor funcionamento dos músculos. Se esses movimentos 
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são atingidos por doenças de base, por uso indiscriminado de drogas e por sedativos, as 

defesas vão se encontrar comprometidas.  

� Diminuição da imunidade fagocitária: 

Uma das causas mais freqüentes é a quimioterapia para tratamento do câncer, sendo 

que existem outras causas tais como: infecções virais, doenças congênitas e depressão 

medular por medicamentos. Por a imunidade desses pacientes estar deprimida os mesmos 

estão vulneráveis ao desenvolvimento de infecções por todo tipo de microorganismo e devem 

ser colocados em ambientes isolados afim de diminuir a exposição ambiental. 

� Diminuição da imunidade humoral: 

Várias formas de imunodeficiência e algumas doenças de base, como diabetes, 

cardiopatias entre outras, associam-se a uma maior incidência de processos infecciosos. 

Devido estes pacientes apresentar imunodeficiência e doenças de base avançadas estas 

causam alterações na farmacodinâmica, farmacocinética e nos efeitos colaterais dos 

antimicrobianos, recomenda-se maior flexibilidade e agilidade na realização de exames 

complementares.  

� Diminuição da imunidade celular: 

Pacientes internados na UTI podem piorar. As principais causas são a desnutrição, 

vírus do HIV, o câncer e seus tratamentos e drogas como corticóides.  

A desnutrição reduz a resistência da pele e das mucosas e a redução das atividades do 

sistema do complemento. A desnutrição pode torna-se mais intensa durante a internação, pela 

diminuição da ingesta relacionada ao aumento das necessidades. 

� Idade: 

Os pacientes idosos apresentam particularidades que devem ser consideras ao se 

instituir terapias. Especialmente aqueles com doenças subjacentes podem apresentar quadros 

infecciosos inespecíficos. Os idosos geralmente são acometidos por alguma doença de base, 

dificultando o efeito da medicação sobre os antimicrobianos. 

Os recém–nascidos são pacientes com várias deficiências imunológicas, por exemplo, 

pele frágil, deficiências de fagocitose, mucosas permeáveis. Esses pacientes requerem 

cuidados ao serem manejados, pois os riscos de exposição a agentes infecciosos são bastante 

elevados. 

� Alteração da microbiota do indivíduo: 

Os seres humanos apresentam estruturas bioquímicas, que se localizam nas mucosas, e 

se adequam a ligação de moléculas presentes na superfície de microorganismos. Estes por sua 

vez são os receptores microbianos, no decorrer do desenvolvimento os mais variados tipos de 
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germes se multiplicam e formam uma população mantendo o meio equilibrado formando um 

microbiota normal, que se torna uma barreira contra o desenvolvimento de germes. O uso 

indiscriminado de antibióticos faz com que a microbiota normal seja destruída ou diminuida e 

colonizada por germes resistente.  

Grandes avanços científicos e tecnológicos ocorreram e, no entanto a IH continua a se 

constituir em séria ameaça à segurança dos pacientes hospitalizados, contribuindo para elevar 

as taxas de morbi-mortalidade, aumentar os custos de hospitalização mediante o 

prolongamento da permanência e gastos com procedimentos diagnósticos (OLIVEIRA et al., 

2007). 

De acordo com o Ministério da Saúde (BRASIL, 2009), foi estabelecida a Portaria do 

Ministério da Saúde n° 2616, que regulamenta as ações de controle de infecção hospitalar no 

Brasil e classifica os tipos de infecção em: hospitalar e comunitária.  

Ainda segundo o autor, Infecção comunitária (IC): é aquela constatada ou em 

incubação no ato de admissão do paciente, desde que não relacionada com internação anterior 

no mesmo hospital.  

Segundo o autor supracitado, são também comunitárias: 

� A infecção que está associada com complicação ou extensão da infecção já 

presente na admissão, a menos que haja troca de microorganismos com sinais ou sintomas 

fortemente sugestivos da aquisição de nova infecção; 

� A infecção em recém-nascido, cuja aquisição por via transplacentária é 

conhecida ou foi comprovada e que tornou-se evidente logo após o nascimento (exemplo: 

herpes simples, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirose, sífilis e AIDS); 

� As infecções de recém-nascidos associadas com bolsa rota superior a 24 (vinte 

e quatro) horas. 

 

A infecção hospitalar (IH) seguido os mesmos conceitos da portaria, é aquela 

adquirida após a admissão do paciente e que se manifeste durante a internação ou após a alta, 

quando puder ser relacionada com a internação ou procedimentos hospitalares. A IH pode ser 

considerada aquela que:  

 

� Quando se desconhece o período de incubação do microorganismo e não 

houver evidência clínica e/ou dado laboratorial de infecção no momento de internação; 

� Toda manifestação clínica que apresentar a partir de 72 horas após a admissão; 

� Correlacionados com uma internação anterior dentro do prazo de 30 dias; 
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� As infecções em recém-nascidos, com exceção dos casos citados na IC. 

 

3.2 Importância da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 
 

Segundo a Portaria Nº 2616/98 do Ministério da Saúde, defini-se infecção hospitalar 

como sendo aquela adquirida após admissão do paciente e que se manifeste durante a 

internação ou após a alta, estando relacionada com a internação ou a procedimentos 

hospitalares. Caracteriza-se também como infecções hospitalares aquelas manifestadas com 

menos de 72 horas da internação, quando associadas a procedimentos diagnósticos e/ou 

terapêuticos, realizados durante este período (SAÚDE, 1998) 

Ainda seguindo a referida Portaria dispõe sobre a obrigatoriedade da manutenção 

pelos hospitais do país, de programa de controle de infecções hospitalares ancorados na 

supervisão através da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), considerando 

que as infecções hospitalares constituem risco significativo à saúde dos usuários e 

profissionais dos hospitais, e que sua prevenção e controle envolvem medidas de qualificação 

da assistência hospitalar, de vigilância sanitária e outras, tomadas no âmbito do Estado, do 

Município e de cada hospital, a mesma Portaria considera que o Capítulo I art. 5° e inciso III 

da Lei n° 8.080 de 19 de setembro de 1990, estabelece como objetivo e atribuição do Sistema 

Único de Saúde (SUS), "a assistência às pessoas por intermédio de ações de promoção, 

proteção e recuperação da Saúde com a realização integrada das ações assistenciais e das 

atividades preventivas. 

Para a prevenção de infecções nos hospitais existe a CCIH. Sendo responsável no 

desempenho de algumas atividades como: detectar casos de IH, conhecer as principais 

infecções hospitalares detectadas no serviço e definir se a ocorrência destes episódios de 

infecção está dentro de parâmetros aceitáveis, elaborar normas de padronização para que os 

procedimentos realizados na instituição sigam uma técnica asséptica,  colaborar no 

treinamento de todos os profissionais da saúde no que se refere à prevenção e controle das 

infecções hospitalares, realizar controle da prescrição de antibióticos, evitando o seu uso 

descontrolado, recomendar  medidas de isolamento nos pacientes hospitalizados portadores de 

doenças transmissíveis, oferecer apoio técnico à administração hospitalar para a aquisição 

correta de materiais e equipamentos e para o planejamento adequado da área física das 

unidades de saúde (VEIGA; PADOVEZE 2003).  
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 Corroborando com isso, a Portaria Nº 196/MS, de 24 de Junho de 1983, considerando 

que as infecções hospitalares podem causar significativos danos à clientela dos serviços de 

saúde, considerando também o seu equacionamento envolve medidas que, basicamente, 

devem ser tomadas a nível hospitalar, abrangendo a sua estrutura e funcionamento, de acordo 

com a Lei nº 6.229, de 17 de julho de 1975, ao Ministério da Saúde como órgão normativo do 

Sistema Nacional de Saúde, cabe elaborar normas técnico-cientificas de promoção, proteção e 

recuperação da Saúde (BRASIL, 2009). 

Esta portaria define que o Programa de Controle de Infecção Hospitalar (PCIH) 

consiste em um conjunto de ações desenvolvidas deliberadas e sistemáticamente, com 

objetivo de reduzir ao máximo a incidência e a gravidade das infecções hospitalares.  

As autoras supracitadas citadas acima mostram que é necessário que os profissionais 

da saúde médicos, enfermeiros, farmacêuticos dentre outros, participem de uma CCIH e que 

estes devem possuir treinamento para a atuação nesta área. 

Dessa forma como aponta Alves e Evora (2009) os profissionais que atuam 

diretamente na CCIH, bem como aqueles que participam enquanto membros da equipe de 

saúde estes devem exercer suas atividades em conjunto, por meio da multidisciplinariedade.  

Devido a inúmeras situações conflitantes entre a teoria e a prática, sentem-se, algumas vezes, 

mergulhados em incertezas quanto ao que fazer e como fazer para solucionar problemas 

envolvendo competência, compromisso, responsabilidade, honestidade, diante do seu agir e 

pensar ético, levando em consideração a individualidade, potencialidades, respeito e direitos 

do ser humano.  

 

3.3 Infecção em UTI e uso de procedimentos invasivos 
 

Os leitos da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) representam aproximadamente 10% 

de todos os leitos hospitalares e 25% das IH registradas. Isto torna a UTI alvo dos programas 

de controle de infecção hospitalares dos hospitais (HOFEL; KONKEWICE, 2001). 

Neste ambiente o paciente está mais exposto ao risco de infecção, haja vista sua 

condição clínica e a diversidade de procedimentos invasivos realizados.  Como aponta Lima 

et al. (2007) na UTI os pacientes têm de 5 a 10 vezes mais probabilidades de contrair infecção 

e que esta pode representar cerca de 20% do total das infecções de um hospital.  

A associação de doenças e fatores iatrogênicos faz com que os pacientes sejam mais 

susceptíveis a adquirir infecções. A resposta imunológica dos pacientes  em terapia intensiva 
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frente ao processo infeccioso é deficiente. Os seus mecanismos de defesa estão 

comprometidos tanto pela doença motivadora da hospitalização quanto pelas intervenções 

necessárias para o diagnóstico e tratamento. Isso dificulta a comparação válida quando se 

pretende medir a qualidade assistencial e validar programas de intervenção ou novos 

tratamentos (CAMPOS et al., 2009)  

Segundo a ANVISA (2009) os procedimentos invasivos é uma das causas para a 

disseminação da infecção hospitalar por facilitarem a entrada dos agentes no corpo humano. 

Sem deixar de lado o uso indiscriminado de medicamentos (antibióticos) e nas técnicas não 

assépticas. Admite preocupação com a proliferação de superbactérias e prepara medida de 

controle de infecções. 

Os métodos invasivos conforme apontam Andrade, Leopoldo e Haas (2006), a 

cateterização urinária, a intubação traqueal, a ventilação mecânica e cateteres intravasculares 

são responsáveis pelo desenvolvimento de grande número das infecções. O microrganismo 

infectante ou seus produtos, tais como a endotoxina da parede externa de bactérias Gram-

negativas, peptidoglicanos da parede de organismos Gram-positivos, exotoxinas e 

hemolisinas, ao invadirem o paciente, geram reações locais que desencadeiam o processo 

infeccioso. 

 

3.4 Biossegurança e equipamentos de proteção individual - EPIs 
  

 Os profissionais de saúde como aponta Andrade e Sanna (2007) que trabalham com a 

diversidade de agentes desencadeadores de doenças, estão potencialmente expostos a esses 

riscos. A presença de um agente biológico coloca o profissional na susceptibilidade de 

adquirir infecção ou como fonte de transmissão desta.  

É necessário compreender conceitos como biossegurança, este por sua vez é entendido 

como um campo de conhecimento e um conjunto de práticas e ações técnicas, com 

preocupações sociais e ambientais, destinados a conhecer e controlar os riscos que o trabalho 

pode oferecer ao ambiente e à vida (ALMEIDA; ALBUQUERQUE, 2000). Os procedimentos 

de biossegurança terão que ser assegurados como instrumentos fundamentais no cotidiano dos 

profissionais de saúde. 

A utilização de precauções básicas auxilia os profissionais nas condutas técnicas 

adequadas à prestação dos serviços, por meio do uso correto de Equipamento de Proteção 

Individual (EPI), destinados a proteger a integridade física dos profissionais, de acordo com a 



28 

 

Norma Regulamentadora nº 6 (NR-6) da Portaria nº 3.214, de 08.06.78. Essas medidas devem 

gerar melhorias na qualidade da assistência e diminuição de custos e infecções (SANTOS; 

SCHINDLER; PINTO, 2005).  

Dentre essas medidas de proteção temos de acordo com Hoefel e Konkewicz (2001) os 

EPIs, recomendados para serem utilizados na prestação de cuidados em qualquer paciente 

quando em contato com sangue, secreções e excreções, pele com solução de continuidade e/ 

ou mucosas. Dentre as precauções padrão podemos citar a lavagem de mãos, o uso de 

máscaras, aventais, óculos e luvas.  

� Lavagem de mãos: 

É uma das medidas mais importantes para o controle de infecções, especialmente na 

UTI, por ser um local em que ocorre manipulação dos pacientes de forma constante, 

possuidores de condições graves, presença de procedimentos invasivos e imunossupressão. 

Devem-se lavar as mãos entre contatos com o paciente e após contato com sangue, fluidos 

corporais, secreções, excreções, equipamentos e artigos contaminados (MACHADO, 

COLARES, PIVA, 1997). A higienização das mãos visa a reduzir a transmissão de 

microrganismos, prevenindo infecções.  

� Uso de máscaras: 

Estão recomendados para a proteção da mucosa dos olhos, nariz e boca, durante 

procedimentos e atividades que tragam risco de contaminação por respingos de sangue, 

fluidos corpóreos e secreções. 

� Uso de aventais: 

O uso de avental está indicado para proteger roupas e superfícies corporais sempre que 

houver possibilidade de ocorrer contaminação por líquidos corporais e sangue. Após qualquer 

atividade que exija o uso do avental, ele deverá ser retirado imediatamente, seguido da 

higienização das mãos, visando a reduzir ou a minimizar a transferência de microrganismos 

para outros pacientes ou ambientes. 

� Uso de óculos: 

Para proteger a mucosa ocular contra os respingos de sangue ou secreções, os óculos 

com lentes panorâmicas confeccionados em plástico resistente oferecem especial proteção 

lateral e válvulas para ventilação. 

� Uso de luvas: 

O uso de luvas requer a higienização prévia das mãos e é indicado quando existir 

possibilidade de contato com sangue, fluidos corpóreos, secreções e excreções, membranas 
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mucosas, pele não íntegra; ou até mesmo quando existir contato com qualquer objeto ou 

equipamento que possam estar sujos ou contaminados. 

É necessário motivar os profissionais que atuam diretamente na assistência hospitalar 

a utilizarem os EPI e seguirem as medidas preventivas na sua rotina diária, mesmo que os 

assistidos não sejam portadores de doenças infecciosas. O objetivo é reduzir, ao máximo, o 

risco de infecções de fontes conhecidas ou não. 

 

3.5 Atuação do enfermeiro na UTI 
 

Dente estes os profissionais de saúde a equipe de enfermagem merece um destaque, 

por está em direto contato com o paciente, trabalhando na prevenção de infecções, por meio 

de medidas que devem ser tomadas em conjunto, num complexo de atividades, 

fundamentadas em instalações e estrutura adequadas, desempenhadas por uma equipe 

profissional coesa, onde todos trabalhem voltados para os mesmos objetivos. Além do 

enfermeiro coordenar a assistência de enfermagem, há várias inquietações relativas aos 

processos de trabalho: ensinar, pesquisar, administrar e assistir em enfermagem. A 

complexidade e interlocução desses processos desafiam a capacidade do enfermeiro em 

diagnosticar e propor intervenções de enfermagem eficazes. Sua percepção é altamente 

exigida, bem como sua habilidade em priorizar problemas e implementar ações (TURRINI, 

2000). 

O profissional de enfermagem que supervisiona a equipe de enfermagem e seus 

procedimentos, invasivos ou não, é segundo a legislação oficial, o responsável por cuidados 

de enfermagem de maior complexidade técnica; procedimentos esses de risco para a 

incidência das infecções hospitalares, dessa forma pode-se dizer que esse profissional é de 

grande importância para a identificação e notificação dos casos de infecção hospitalar. 

(FONTANA; LAUTERT, 2006). 

 No contexto da assistência de enfermagem em UTI, onde os pacientes apresentam de 

maior risco de adquirir infecção, a aplicação de procedimentos invasivos de maneira 

frequente, a administração de antibióticos e a que selecionam microorganismos resistentes a 

atenção às medidas preventivas possuem uma assistência redobrada (Pereira et al. 2000).  
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4 PERCURSO METODOLÓGICO 
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4.1Tipo do estudo 
 

 Trata-se de uma pesquisa de caráter exploratório, com abordagem quanti-qualitativa. 

O estudo exploratório, segundo Gil (2002), tem como principal finalidade desenvolver, 

esclarecer e modificar conceitos e idéias, com vistas a obter uma maior compreensão sobre 

um determinado fato ou fenômeno. 

 O método quantitativo, segundo Richardson et al. (1999, p. 70) citado por Marconi e 

Lakatos (2008, p. 269 ):  

 

caracteriza-se pelo emprego da quantificação tanto nas modalidades de 
coleta de informações quanto no tratamento delas por meio de técnicas 
estatísticas, desde que as mais simples como percentual, média, desvio-
padrão, às mais complexas como coeficiente de correlação, análise de 
regressão etc.  
 

 Marconi e Lakatos (2008, p.269) referem que a metodologia qualitativa “preocupa-se 

em analizar e interpretar aspectos mais profundos, descrevendo a complexidade do 

comportamento humano. Fornece análise mais detalhada sobre as investigações, hábitos, 

atitudes, tendencias de comportamento etc.” Os autores colocam que o método quantitativo e 

qualitativo não se diferencia apenas na aplicação de instrumentos estatísticos, mas sim pela 

forma de coleta e análise dos dados. 

 Os dados quantitativos estão voltados para o perfil social e de formação das 

enfermeiras que trabalham na UTI do Hospital Regional de Cajazeiras. 

 A abordagem quanlitativa está voltada para o análise dos hábitos, atitudes e o 

comportamento dessas enfermeiras (os) no que diz respeito aos cuidados prestados aos 

pacientes do referido setor. 

 

4.2 Local da pesquisa 
 

A pesquisa foi desenvolvida na UTI do Hospital Regional de Cajazeiras (HRC), 

localizado na cidade de Cajazeiras – PB, Alto Sertão da Paraíba. O local selecionado para o 

estudo trata-se de um hospital de médio porte, atendendo a demanda proveniente de todas as 

cidades limítrofes da região. 

 



32 

 

A opção por esta instituição deve-se ao fato desta ser referência para a cidade e campo 

de estágio da pesquisadora, o que possibilitou o acesso da mesma nas dependências 

hospitalares. 

 

4.3 População e amostra 

A população é constituida pelos profissionais da equipe de enfermagem que atuam no 

setor de Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Regional de Cajazeiras. A equipe é 

composta por 26 profissionais de enfermagem, esta por sua vez é distribuida nos turmos 

diurno e noturno. A amostra foi selecionada de acordo com a disponibilidade destas pessoas, 

levando em consideração a participação voluntária na pesquisa após a explicação dos 

objetivos do trabalho e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

4.4 Posicionamento ético das pesquisadoras 

As pesquisadoras seguiram as observâncias éticas da Resolução 196/96 do Conselho 

Nacional de Saúde, principalmente no cumprimento ao termo de consentimento livre e 

esclarecido (apêndice A). Este aborda aspectos como: a participação voluntária; 

confidencialidade dos dados; anonimato; desistência a qualquer momento da pesquisa e 

permissão para publicação dos resultados do estudo. Vale salientar que, o projeto foi 

encaminhado ao Comitê de ética em Pesquisa da Faculdade Santa Maria. 

 

4.5  Instrumento de coleta de dados 

Para alcançar os objetivos propostos, os dados foram coletados por meio de um 

questionário aplicado a enfermeiras da UTI (apêndice – B), contendo itens que identificaram 

fatores que contribuem para os riscos de infecção na UTI, e em especial enfocou, os 

princípios da prevenção e do controle de infecção. 

 Dentre estes foram destacados: tempo de permanência na UTI, os procedimentos 

invasivos mais realizados, uso da técnica asséptica na realização desses procedimentos, 

realização de curativos diariamente, tempo de permanência com cateterização vesical de 
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demora, cateter venoso central, intubação traqueal, ventilação mecânica, traqueostomia e 

nutrição parenteral. 

 

4.6  Análise dos dados 

Os dados quantitativos foram analisados no programa Microsoft Excel, através do 

índice de freqüência e percentual, com representação por meio de gráficos e tabela. Os dados 

qualitativos foram analisados utilizando-se a técnica do discurso do sujeito coletivo proposto 

por Lefèvre e Lefèvre (2003), que consiste em um conjunto de falas individuais nos quais são 

retiradas as idéias centrais para a construção de um discurso-síntese que representa o 

pensamento coletivo. As etapas desta técnica foram as seguintes: 

1. Seleção das expressões-chaves: estas expressões foram retiradas de cada discurso 

particular, copiando integralmente as respostas referentes a cada questão, sendo 

estas a representação do conteúdo discursivo; 

2. Destaque das idéias centrais: estas idéias foram destacadas nas expressões-chaves 

e representam a síntese dessas expressões; 

3. Identificação das idéias centrais: as idéias centrais e complementares destacadas de 

cada discurso foram separadas e colocadas nas caselas correspondentes; 

4. Reunião das idéias centrais e semelhantes com mesmo sentido em grupos 

identificados por letras ou outro código; 

5.  Denominação de cada grupo que expresse da melhor maneira possível as idéias 

centrais e semelhantes;  

6. Construção de um discurso síntese que corresponde à construção do discurso do 

sujeito coletivo. 
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5 APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS  

RESULTADOS 
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5.1 Dados de caracterização da amostra 

Participaram dessa pesquisa um total de 10 profissionais, o que correspondeu a 38,5% 

da população atuante na UTI estudada. No  período  determinado  para  a  coleta  de  dados,  

três  profissionais estavam de férias, dois de licença médica, sete se recusaram a participar e 

quatro não estavam na UTI nos dias da coleta. 

Para a apresentar os resultados considera-se as variáveis quantitativas: sexo,  idade,  

estado civil, categoria  profissional,  tempo  de formação e cursos de aperfeiçoamento. 

 De acordo com Triplle el al. (p. 249, 2003) “A formação significa o ato, efeito ou 

modo de formar; maneira pela qual se constitui uma mentalidade, um caráter ou um 

conhecimento profissional”. Os autores ressaltam que para o profissional desenvolver uma 

prestação de cuidados com qualidade é necessário que este tenha perfil pessoal, profissional e 

disciplinar, amplos e qualificados.     

 

 Aspectos Sociais  

Os sujeitos da pesquisa em relação ao sexo, observa-se um predominio feminino 

(90%) e masculino (10%), resultado esse que se encontra em consonância com diversos 

estudos, reafirmando o predomínio da  força  de  trabalho  em  profissões  como  enfermagem,  

representada em sua maior parte, por mulheres, conforme apresenta o (gráfico 01)  

(ASKARIAN  et  al. 2006). 

 

Gráfico 01 – Distribuição dos participantes, conforme o sexo. 
Fonte: dados da pesquisa, 2009.  
 

 A enfermeira Florence Nightingale é considerada a fundadora da Enfermagem 

moderna em todo o mundo, obtendo projeção maior a partir de sua participação como 
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voluntária na Guerra da Criméia. Na Inglaterra Vitoriana (1892) institucionalizou a 

enfermagem para mulheres (LOPES; LEAL, 2005). 

Os fundamentos que guiaram Florence na criação da escola de enfermagem segundo 

Nash (1980) foram originados também, de suas experiências anteriores a guerra. 

A idade variou entre 20 – 40 anos, sendo predomínio as idades entre 26 – 30 (30%) e 

31 – 35 (30%) (gráfico 2).  

 

 

Gráfico 02 – Distribuição dos participantes, conforme faixa etária. 
Fonte: dados da pesquisa, 2009.  

Pode-se afirmar ainda que a maioria é  jovens.  Isto mostra uma maior disposição pra 

desempenhar o trabalho. De acordo com Freitas; Oguisso (2007) essa faixa etária é 

constituída, em geral, por pessoas pouco experientes na profissão, embora as mesmas 

mostram conhecimentos nos riscos e cuidados de adquirir infecção.  

Do total de entrevistados pode-se destacar que a maioria (70%) é casado(a) (gráfico 3). 

 

Gráfico 03 – Distribuição dos participantes, conforme estado civil. 
Fonte: dados da pesquisa, 2009. 
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Segundo Santos; Alves e Bezerra (2009) por esses profissionais na maioria ser casado 

(a) e a maioria do sexo feminino podem surgir problemas como desgaste emocional. E estas 

mulheres podem apresentar dedicação às atividades relacionadas à vida em família e 

atividades domésticas. Podendo isto refletir no desempenho profissional.  

Quanto a categoria dos participantes entre estes profissionais, três (30%) enfermeiros e 

sete (70%) técnicos de enfermagem (gráfico 4). 

 
 

Gráfico 04 – Distribuição dos participantes, conforme Categoria dos 
participantes. 
Fonte: dados da pesquisa, 2009. 

É perceptível a necessidade de mais profissionais enfermeiros, isto por eles estarem 

mais aptos segundo Fakih; Carmagnani e Cunha (2006) ao desempenho de procedimentos de 

alta complexidade. Ainda os autores citam que a deficiência do número de enfermeiros ocorre 

em todos os serviços de enfermagem. As UTIs necessitam de um número maior de 

enfermeiros, no entanto, está baixo como mostra o gráfico. 

Quanto ao tempo de formação, 20% dos participantes possuem tempo menor ou igual 

a um ano, 20% possuem de um a dois anos, 50% de dois a cinco anos, e 10% possuem de 

cinco a dez anos. Dentre estes podemos destacar o tempo de formação de dois cinco anos, que 

é de predomínio dos profissionais técnicos de enfermagem do local da pesquisa (gráfico 5). 
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Gráfico 05 – Distribuição dos participantes, conforme tempo de 
formação. 
Fonte: dados da pesquisa, 2009. 

Conforme apontam Carvalho e Kalinke (2008) o tempo de formação da equipe de 

enfermagem pode indicar a experiência deste profissional no mercado de trabalho, revelando 

suas competências e habilidades. A época de formação deste profissional pode refletir 

também no tipo de formação que obteve. 

Com relação a realização de cursos de aperfeiçoamento 60% dos participantes tem 

curso de aperfeiçoamento e 40% não possui (gráfico 6) 

 

Gráfico 06 – Distribuição dos participantes, conforme curso de 
atualização/aperfeiçoamento. 
Fonte: dados da pesquisa, 2009. 

 A realização de cursos de especialização ou treinamento específico na área de atuação 

também foi predominante. Isto significa que os participantes estão investindo em 

aperfeiçoamentos, fazendo com que seu trabalho seja mais qualificado.  
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A educação continuada deve ser sempre enaltecida, buscada e incentivada. Através 

dela, o profissional estará sempre capacitado e atualizado com novas técnicas, procedimentos, 

e equipamentos tecno-científicos (CAMPOS et al. 2009). Sendo assim é necessário que os 

profissionais de saúde façam uma educação continuada para melhorar a qualidade dos 

serviços prestados. 

 

Discurso dos Sujeito Coletivo 

Questão 1 –Para você o que é infecção hospitalar? 

Quadro 1 – Idéia central 01 e discurso do sujeito coletivo dos participantes do estudo em 
resposta à pergunta: Para você o que é infecção hospitalar?  

 

No discurso do sujeito coletivo, os participantes da pesquisa direcionam o 

desenvolvimento das infecções ao ambiente hospitalar, por o hospital ser um local onde existe 

os mais diversificados microorganismos.  Apontam também que a infecção pode ser adquirida 

fora do setor hospitalar, no caso de uma alta ou adquirida por internações anteriores. 

De acordo com Couto, Pedrosa e Nogueira (1999) a infecção hospitalar pode ser 

definida como qualquer infecção adquirida após a internação do paciente, esta pode se 

manifestar durante a admissão ou mesmo após a alta, e que pode ser relacionada com a 

internação e/ou procedimentos hospitalares. 

São também convencionadas infecções hospitalares segundo Ministério da Saúde 

(BRASIL, 1998) aquelas manifestadas antes de 72 horas da internação, quando associadas a 

procedimentos diagnósticos e/ou terapêuticos, realizados durante este período. 

IDÉIA CENTRAL 01 DISCURSO DO SUJEITO 

 

 

É uma infecção causada por 

microorganismo presentes no ambiente 

hospitalar   

É toda infecção em ambiente hospitalar [...]; 

[...] causada por microorganismos, que só se 

encontra em ambiente hospitalar[…]; […] 

por o hospital ser um ambiente que 

apresentar vários microorganismos; […] 

adquirida com internação e após alta; […] 

são acometidos por microorganismos que se 

proliferam e estes se encontram no ambiente 

hospitalar. 
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Concorda-se com Bolick et al. (2004)  que essa infecção pode ser causada pela 

microbiota do próprio paciente, ou por microrganismos encontrados no ambiente em que ele 

vivia. Internações hospitalares mais longas e contato dos pacientes com diversos profissionais 

da área de saúde, além de estudantes e membros da equipe, são fatores que contribuem para 

esse aumento. Nesse sentido, nem sempre a infecção hospitalar é ocasionada por 

microorganismos do hospital como erroneamente o discurso do sujeito coletivo colocou e 

sim, está, em sua maioria, relacionada a patógenos da microbiota do próprio paciente.    

 

QUESTÃO 02: Quais os procedimentos que você realiza que estão relacionados a 

predisposição para infecção hospitalar? 

Quadro 2 – Idéia central 02 e discurso do sujeito coletivo dos participantes do estudo em 
resposta à pergunta: Quais os procedimentos que você realiza que estão relacionados a 
predisposição para infecção hospitalar? 

 

Nos discursos a equipe de enfermagem mostra que o manuseio de procedimentos 

invasivos é um grande risco de desenvolvimento de infecção, e que estas podem ser 

minimizadas se utilizadas de forma asséptica. 

A literatura (PEDROSA, 1999) aponta como principais preocupações na prestação da 

assistência ao cliente em UTI, referentes a infecção, os fatores intrínsecos relacionados à 

doença motivadora da internação e imunodepressão e os fatores extrínsecos relacionados aos 

procedimentos invasivos, ao ambiente e qualidade dos cuidados.   

IDÉIA CENTRAL 02 DISCURSO DO SUJEITO 

 

 

Procedimentos invasivos e não lavagem das 

mãos.    

Aspiração incorreta, sondas de demora, não 

lavagem das mãos ao entrar em contato com 

pacientes antes e depois dos procedimentos 

[...]; [...] realização de procedimentos 

invasivos [...]; não lavagem de mão, quebra 

de técnicas como na inserção de um gelco 

[...]; [...] manuseio de drenos [...]; [...] 

manipulação de sondas nasogásticas e 

vesical [...]. 
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Os determinantes de risco de infecção hospitalar como aponta Martone  et al. (1998) 

estão entre as características e exposições dos pacientes que o predispõem às infecções. Os 

pacientes submetidos a esses fatores apresentariam taxas mais elevadas de infecção hospitalar. 

Segundo Andrade, Leopoldo e Haas (2006) os pacientes críticos são comumente 

agredidos por múltiplos procedimentos invasivos e têm os mecanismos de defesa 

imunológicos comprometidos o que exige o uso de antimicrobianos, especialmente, os de 

última geração. Com base nesse entendimento, a seleção do microorganismo adequado é 

extremamente importante, além do seguimento das precauções padrão e de rigorosa técnica 

asséptica em todos os procedimentos invasivos.     

Dessa forma, o discurso dos participantes evidencia que é necessário cautela, 

conhecimento e prática na realização desses procedimentos, para que o paciente não venha 

estar susceptível à infecção. 

 

QUESTÃO 03: Quais medidas que você adota para prevenir ou controlar a infecção 

hospitalar? 

 

Quadro 3 – Idéia central 03 e discurso do sujeito coletivo dos participantes do estudo em 
resposta à pergunta: Quais medidas que você adota para prevenir ou controlar a infecção 
hospitalar? 
 

O discurso do sujeito coletivo deixa transparecer que a importância da lavagem das 

mãos e realização de técnicas assépticas na prestação de cuidados aos pacientes minimizam os 

risco de adquirir infecção hospitalar. Nesse sentido, os participantes demonstram que estão 

preparados para prestar cuidados de qualidade aos pacientes internados na UTI. 

IDÉIA CENTRAL 03 DISCURSO DO SUJEITO 

 

 

Utilizo as precauções padrão e técnica 

asséptica ao realizar os procedimentos 

invasivos.   

Assepsia no paciente para a realização de 

procedimentos como acesso venoso [...]; [...] 

higiene adequada dos pacientes [...]; [...] 

lavagem de mãos ao manusear pacientes e 

materiais; [...] desinfecção do ambiente[...]; 

[...] uso de luvas, máscaras[...]; [...] 

realização de curativos de forma asséptica 

[...]. 
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Além dos procedimentos invasivos e de outros fatores, variáveis relativas ao ambiente, 

ao dimensionamento de pessoal e outras têm sido relatadas na literatura Pannnut (1997) como 

possíveis fatores de risco para aquisição de infecções hospitalares. Dentre esses, estão aqueles 

relacionados à assistência de enfermagem. 

 A equipe de enfermagem, evidência ainda uma preocupação com os riscos de 

infecção que estão sujeitos os paciente internados na UTI. No discurso dos entrevistados é 

apontado a importância da limpeza e a desinfecção da unidade estudada. Pode-se destacar 

também o uso de luvas e lavagem de mão como medidas de prevenção.  

A higienização das mãos para Lira et al. (2004)  nos programas de prevenção e 

controle das infecções hospitalares, é uma prática prioritária, considerada ser a ação mais 

importante para reduzir as taxas dessas infecções no ambiente hospitalar. O objetivo do 

processo de higienização das mãos é o de diminuir a transmissão de microorganismos pelas 

mãos, prevenindo as infecções.  
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
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No contexto da assistência de enfermagem em UTI, onde os pacientes são de maior 

risco, a freqüente e inevitável aplicação de procedimentos invasivos e a administração de 

antibióticos, a atenção às medidas preventivas reveste-se de redobrado significado. 

Quanto mais prolongada for a internação maior é a probabilidade do desenvolvimento 

de complicações infecciosas e, portanto, a redução dos períodos de internação hospitalar é 

desejada a fim de reduzir a exposição dos pacientes aos fatores de risco para o 

desenvolvimento destas complicações.  

O estudo foi realizado com a equipe de enfermagem da UTI e estas mostraram suas 

percepções em relação aos fatores de risco e formas de prevenção. É visto que o tempo de 

formação é recente na maioria dos casos, menor ou igual a um ano (20%), um a dois anos 

(20%), dois a cinco anos (50%), cinco a dez anos (10%). Dos entrevistados 60% investem em 

cursos de aperfeiçoamento. Considera-se que os dados encontrados podem servir para 

reflexão de suas práticas buscando aperfeiçoar mais ainda o seu trabalho. 

Nesta pesquisa é mostrado também que a vigilância e o controle de microrganismos 

resistentes são de grande relevância nas instituições hospitalares, principalmente onde a 

disseminação ainda é elevada bem como naqueles onde é desconhecida pelo risco da não-

identificação. Os riscos ligados às atividades na área de saúde indicam a necessidade de um 

planejamento das atividades por meio de normas e medidas de biossegurança. 

Lembrar que a lavagem das mãos é essencial no controle das IH, e que esta deve ser 

realizada frequentemente, antes da realização dos procedimentos e depois.  

Os profissionais precisam buscar novos conhecimentos, habilidades e atitudes na área, 

fazendo com que, cada vez mais, seu trabalho seja valorizado e ao mesmo tempo, 

indispensável dentro das instituições prestadoras de assistência à saúde.  

A pesquisa serviu para analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem 

sobre os riscos dos pacientes adquirirem infecção na Unidade de Terapia Intensiva e que a 

equipe do hospital trabalhado está ainda necessitando de maiores esclarecimentos acerca do 

controle da infecção hospitalar.  

Espero que discussões voltadas para esse tema sejam abordadas e que esta pesquisa 

contribua para o enriquecimento do conhecimento da enfermagem e demais profissionais, no 

que se refere aos riscos, controle e prevenção de infecções hospitalares no setor de Unidade 

de Terapia Intensiva. 
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APÊNDICE A 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

Título do Projeto: Conhecimento de Profissionais de Enfermagem Sobre Risco de 
Infecção Hospitalar em Pacientes Internados em UTI. 

Pesquisador responsável: Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro 

Pesquisador participante: Beatriz Alencar Vieira. 

Eu, __________________________________________R.G_________________ 
CPF,________________________ residente na_______________________________, fui 
informado (a) que este projeto tem o objetivo analisar o conhecimento de profissionais de 
enfermagem sobre risco de infecções hospitalares durante a assistência aos pacientes 
internados em unidade de terapia intensiva. Para desenvolvê-lo será necessário realizar os 
seguintes procedimentos: será enviado um ofício ao hospital solicitando autorização para 
realização da pesquisa. Deferido o pedido, terá início a coleta de dados junto ao participante. 
Após coletados serão analisados e apresentados. 

Após ler e receber explicações sobre a pesquisa, tive assegurados os meus direitos de 
obter resposta a qualquer pergunta e esclarecimento sobre os procedimentos, riscos, 
benefícios e outros relacionados à pesquisa. Tive assegurado também o direito de retirar o 
meu consentimento a qualquer momento e deixar de participar do estudo, bem como, a não 
ser identificado e ser mantido o caráter confidencial das informações relacionadas à minha 
privacidade e meu anonimato. Os resultados da pesquisa só serão utilizados para fins 
científicos. 

Caso deseje, eu posso procurar esclarecimentos junto ao Comitê de Ética em Pesquisa 
da Faculdade Santa Maria, BR 230, Km 504, Caixa Postal 30, CEP 58900-000, Cajazeiras-
PB, telefone (83) 3531-2848, ou com o Coordenador, o professor Joselito Santos, telefone 
(83) 8836-6250 / 3335-4586. 

Após obter as informações necessárias sobre o projeto de pesquisa, declaro estar ciente 
do conteúdo deste Termo e desejar participar do projeto/ou autorizar que 
_________________________________________________________ partícipe da pesquisa.  

 

Cajazeiras – PB, _____de___________ de _______. 

 

Nome do sujeito/ou do responsável:...................................................... 

Assinatura: ................................................................................. 
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Testemunhas (não ligadas à equipe de pesquisa): 

Testemunha 1: 

Nome: ............................................................. 

Assinatura: ...................................................... 

Testemunha 2: 

Nome: ............................................................. 

Assinatura: ...................................................... 

 

 

_________________________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável 
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APÊNDICE B 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

 

1.Dados sobre a entrevista 

Iniciais: ________________________________________ 

Data: ___/___/______                        

Hora: _______ (INÍCIO) __________ (TÉRMINO) 

2. Dados referentes ao participante do estudo 
Sexo: (    ) F         (    ) M 

Idade: ____ 

Estado civil: ____________ 

Categoria: (   ) enfermeiro  (    ) técnico de enfermagem    (   ) auxiliar de 

enfermagem 

Tempo de formação: ≤ 1 ano (  )   1 a 2 anos (   )    2 a 5 anos (   )    

 5 a 10 anos (   )  > 10 anos (   ) 

Curso de atualização/aperfeiçoamento:______________________________ 

 

3. Questões norteadoras: 
A. Para você o que é infecção hospitalar? 

 

B. Quais os procedimentos que você realiza que estão relacionados a predisposição para 

infecção hospitalar? 

 

D. Quais medidas que você adota para prevenir ou controlar a infecção hospitalar? 
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APÊNDICE C 

 UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE 

CENTRO DE FORMÇAÕ DE PROFESSORES 

COORDENAÇÃO DO CURSO DE ENFERMAGEM 

CAMPUS DE CAJAZEIRAS-PB 

 

OFÍCIO CCE/CFP/N°.04  

Da: Coordenação do Curso de Enfermagem 

Á: Unidade de Terapia Intensiva - UTI  

 

Sr. Antônio Fernandes Filho 

Venho por meio deste, solicitar a V. As. Autorização pra a aluna Beatriz Alencar Vieira, 
matricula N° 50522116, coletar dados referente ao Trabalho de Conclusão de Curso (TCC) 
Ao Curso de Graduação em Enfermagem intitulada: CONHECIMENTO DE 
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE RISCO DE INFECÇÃO 
HOSPITALAR EM PACIENTES INTERNADOS EM UTI. 

Sob a orientação da professora Maria Berenice Gomes Nascimento Pinheiro. 

Durante o período de Julho e Novembro de 2009. 

 

Atenciosamente, 

 

 

__________________________________ 

Anúbes Pereira de Castro 
Coordenadora de Enfermagem 

 

__________________________________ 

 Sr. Antônio Fernandes Filho 
Diretor Geral 
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