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PRATICAS DA BIOSSEGURANCA NA UTI DIANTE DO PACIENTE CRITICO
BIOSAFETY PRACTICES IN THE ICU FACING THE CRITICALLY ILL PATIENT

LIMA, Rute Prando?

RESUMO

No contexto da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), as medidas de biosseguranca sao
essenciais a vida e a saude dos pacientes, independentemente do seu diagnostico,
além da protecdo e garantia da integridade fisica do profissional neste ambiente
critico. Objetivo geral desta pesquisa € compreender as medidas de biosseguranca
da equipe multiprofissional atuante em unidade de terapia intensiva. Este estudo de
metodologia bibliogréfica e qualitativa ressaltou que na enfermagem, higiene das
maos com sabdo e agua, friccdo alcodlica e 0 uso de mascara de protecao
respiratdria, dculos, procedimento e luvas estéreis, jaleco, avental, capote e touca séao
medidas de biosseguranca realizadas rotineiramente no exercicio da profissao.
Embora relativamente simples e de baixo custo, tais medidas ainda representam um
desafio na adesédo entre os profissionais, exigindo maior estudos que justifiguem os
fatores determinantes dessas falhas. Conclui-se que as préaticas de biosseguranca
diminuem o risco de infeccdo hospitalar na unidade de terapia intensiva.

Palavras-chave: Biosseguranca. Unidade de Terapia Intensiva. Enfermagem.
Equipamento de seguranca.

ABSTRACT

In the context of the Intensive Care Unit (ICU), biosafety measures are essential for
the life and health of patients, regardless of their diagnosis, in addition to protecting
and ensuring the physical integrity of the professional in this critical environment. The
general objective of this research is to understand the biosafety measures of the
multiprofessional team working in an intensive care unit. This study of bibliographic
and qualitative methodology highlighted that in nursing, hand hygiene with soap and
water, alcoholic rubbing and the use of respiratory protection mask, goggles,
procedure and sterile gloves, lab coat, apron, cloak and cap are biosecurity measures
routinely performed in the exercise of the profession. Although relatively simple and
low cost, such measures still represent a challenge in the adherence among
professionals, requiring further studies to justify the determining factors of these
failures. We conclude that biosafety practices reduce the risk of hospital infection in
the intensive care unit.

1 Bacharel em Enfermagem pelo Centro Universitario do Leste de Minas Gerais - UnilesteMG; e-mail:
ruteprando@gmail.com
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1.INTRODUCAO

A enfermagem em cuidados criticos, ou enfermagem em unidade de terapia
intensiva (UTI), é uma especialidade que requer concentracao e resisténcia. Os
enfermeiros da UTI precisam de uma base sdlida de experiéncia para monitorar
ativamente e tratar pacientes com doencgas agudas com condi¢des de risco de vida.
Algumas caracteristicas peculiares de uma UTI sdo: o ambiente permeado por
tecnologia de ponta, uso adequado de equipamentos de seguranca, situacdes
iminentes de emergéncia e necessidade constante de agilidade e habilidade no
atendimento ao paciente.

O Brasil é o primeiro pais do mundo a ter uma norma de ampla abrangéncia
(NR-32) que enfatiza a protecdo dos trabalhadores de saude expostos a riscos
biologicos. A biosseguranca aborda a prevencdo como tema primordial para os
trabalhadores, principalmente os profissionais de saude, devido ao ambiente de
trabalho que apresenta maior suscetibilidade a acidentes. Trata-se de evitar riscos a
saude por meio do uso de equipamentos de protecéo individual e equipamentos de
protecao coletiva, além de seguir as regras que minimizam a contaminagdo. Temos
por problemética: Qual a importancia do uso dos equipamentos individuais na
seguranca do paciente em unidades de terapia intensiva?

Esse trabalho justifica-se, pois, a eficacia do sistema de saude é, entre outros
fatores, fortemente influenciada pela qualidade das relagbes humanas que se
estabelecem entre profissionais e usuarios durante o processo de tratamento. Usar 0s
equipamentos de seguranca adequados fazem parte do processo de “humanizagao”
e visam criar maior autonomia, ampliando a habilidade dos enfermeiros de transformar
a realidade em que vivem por meio da responsabilidade compartilhada, da criacdo de
vinculos de solidariedade e da participacao coletiva na gestdo da saude.

Objetivo geral: Compreender as medidas de biosseguranca da equipe
multiprofissional atuante em Unidade de Terapia Intensiva. Objetivos especificos:

conhecer o papel do enfermeiro de cuidados intensivos; reconhecer a importancia do
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uso do Equipamento de protecédo individual (EPI) e Equipamento de protecao coletiva
(EPC).
Este artigo foi elaborado a partir de uma metodologia bibliografica, este € um

estudo qualitativo, onde realizou-se a pesquisa com livros fisicos e artigos disponiveis
online, publicado nas bases de dados da na Biblioteca Eletrénica da Scielo, Capes,

Google académico, Medline e PubMed.

2.ENFERMEIROS DE CUIDADOS INTENSIVOS E A HUMANIZACAO

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma area separada e independente
dentro de uma instalacdo médica, equipada com especialistas de alta tecnologia
projetados para instalagbes de monitoramento, intervengéo rapida e, muitas vezes,
tratamento prolongado de pacientes com disfuncdo aguda de oOrgdos. Esta
comprometido com 0 manejo e o0 monitoramento continuo de pacientes com condi¢cées
gue ameacam a vida. O objetivo dos cuidados intensivos é manter as funcdes de
retardo para prevencéo a disciplinar, reduzir a mortalidade e prevenir a morbidade em
pacientes gravemente enfermos. (MARSHALL et al., 2017).

As unidades de terapia intensiva (UTIs) seguem um modelo de atendimento
multidisciplinar que garante que os pacientes recebam o atendimento ideal. Porque o
ambiente de cuidado em uma UTI é complexo e um fluxo de trabalho eficiente requer
0 conhecimento e as habilidades da equipe intensivista que trabalham juntos para
melhorar os resultados e a seguranca do paciente.

A Organizacdo Mundial da Saude (2006) acentuou a necessidade de maiores
esfor¢cos para melhorar o desempenho da forca de trabalho de saude existente e
diminuir a taxa de saida dos profissionais dos servicos de salude. Atualmente, também
hd uma énfase no cuidado centrado no paciente, 0 que, no contexto e na
complexidade de uma UTI, aumenta os desafios fisicos e intelectuais existentes. Os
enfermeiros devem atender as necessidades fisicas, psicologicas e até espirituais de
seus pacientes. Towell (2011)afirmou que os enfermeiros de cuidados intensivos
incorporam dimensdes de mente, corpo e espirito e funcionam de forma eficaz,

holisticamente, dentro de seu ambiente.
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Towell (2011) identificou ainda a inteligéncia emocional como um problema em

enfermeiras de cuidados intensivos e afirmou que “a inteligéncia emocional contribui
para a integridade”. E esse conceito que leva a ideia de que o mau desempenho, a
falta de cuidado centrado no paciente e a saida do enfermeiro da profissdo sao
sintomas de um problema maior.

A importancia do cuidado de enfermagem hoje é indiscutivel, a enfermagem é
a pratica do cuidado que se aprimora com a aplicacdo do conhecimento cientifico. O
cuidado é definido como um ato de reciprocidade que tende a ser feita com qualquer
pessoa que necessite assisténcia para atender as suas necessidades vitais,
temporaria ou permanentemente

O paciente necessita de suporte tecnolégico, porém é imprescindivel a
presenca de um profissional para lhe oferecer um tratamento humano e digno. De
acordo com o Ministério da saude (2020, p.1):

O Ministério da Saude tem como pressupostos que humanizar é oferecer
atendimento de qualidade aos usuarios do sistema de salde, agregando 0s
avancos tecnoldgicos ao acolhimento para proporcionar um cuidado integral,
buscando sempre a melhoria do ambiente onde o cuidado é prestado, ao
mesmo tempo em que proporciona melhoria das condi¢des de trabalho aos
profissionais que ofertam esse cuidado.

O enfermeiro da UTI também é conhecido como enfermeiro de cuidados
intensivos, fornecem a maior parte dos cuidados diretos a pacientes em situacdes de
risco de vida dentro da unidade de terapia intensiva. Enfermeiros de UTI geralmente
prestam cuidados a pacientes que sofrem de doencas cardiacas, lesfes cerebrais,
vitimas de acidentes e pacientes em recuperacdo de cirurgias complexas que
precisam de cuidados de enfermagem frequentes. (MARSHALL et al., 2017).

De acordo com Hudak e Gallo (1997apud OLIVEIRA e BIANCHINI, 2010) os
enfermeiros das unidades de terapia intensiva trabalham em estreita colaboragédo com
0s médicos e outros membros da equipe de saude. Eles precisam ser qualificados
para avaliar os problemas dos pacientes de forma rapida e capazes de usar
equipamentos de alta tecnologia. Eles usam suas habilidades avancadas para cuidar
de pacientes gravemente enfermos e com alto risco de problemas de saude

potencialmente fatais.
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O papel do enfermeiro na unidade de tratamento intensivo consiste em obter
a historia do paciente, fazer exame fisico, executar tratamento, aconselhando
e ensinando a manutencdo da saude e orientando os enfermos para uma
continuidade do tratamento e medidas. O enfermeiro de uma unidade de
terapia intensiva deve possuir conhecimento, habilidade e atitude, compete a
ele sistematizar e decidir sobre o uso de recursos humanos, fisicos, materiais
e de informacgdo na assisténcia prestada. (HUDAK e GALLO ,1997 apud
OLIVEIRA e BIANCHINI, 2010, p.30).

De acordo com Marshall et al., (2017) enfermeiros de cuidados intensivos ou
enfermeiros de UTI devem ser fisicamente, mentalmente e emocionalmente fortes
para trabalhar com pacientes gravemente enfermos e seus entes queridos. A maioria
dos pacientes em uma unidade de terapia intensiva é fisica e mentalmente instavel e
exige monitoramento respiratorio e cardiaco, bem como ajustes de tratamento. Os
enfermeiros da equipe da UTI sdo responsaveis pelo gerenciamento das doses de
medicamentos, anestesia e suporte ventilatério.

Enfermeiros de cuidados intensivos ou enfermeiros de UTI devem ser
proficientes em uma ampla variedade de habilidades de enfermagem de alto nivel. Os
enfermeiros da UTI precisam ser especialistas em avaliar pacientes em terapia
intensiva, reconhecer complicagcbes, administrar cuidados e coordenar com outros
membros da equipe de terapia intensiva. Enfermeiros de cuidados intensivos bem-
sucedidos também se destacam em comunicacdo interpessoal, lideranca,
planejamento estratégico, pensamento critico e tomada de deciséo.

A UTI € um dos setores em que mais ocorrem acidentes com perfurocortantes
porque os profissionais de saude, em sua grande maioria, cuidam e preservam a vida
e a saude dos pacientes, mas descuidam-se, muitas vezes, da propria protecao. Além
disso, esta ocorréncia esta associada ao fato de os profissionais se tornarem mais
vulneraveis a este tipo de acontecimento em decorréncia de algumas caracteristicas,
como a de ser o maior grupo de profissionais de salude a prestar assisténcia
ininterrupta durante 24 h/dia, ser responsavel pela execug¢do de aproximadamente
60% das acdes de saude e de manter maior contato fisico com o0s pacientes.
(CHEREGATTI e AMORIM, 2010).

Na UTI, a lavagem das maos € uma medida de biosseguranca entendida por
muitos como protecdo do paciente esta medida como imprescindivel a prevencéo de

infecgbes. Outra medida adotada é o uso dos equipamentos de protecdo de
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seguranca, como barreiras primarias de contencéo, destacando-se 0s equipamentos

de protecédo individual (6culos, luvas, mascaras e capotes) destinados a proteger o
trabalhador dos riscos aos quais estdo sendo submetidos ao realizar certos

procedimentos de rotina com o cliente. Segundo Ribeiro et al., (2017, p.7):

A UTI por ser o setor de maior complexidade do ambiente hospitalar merece
ter os melhores profissionais em nivel técnico e tedrico, assim, a
biosseguranca se faz necessaria em toda e qualquer situacdo no ambiente
intensivistas ou hospitalar.

Enfermeiros sdo profissionais de salude no hospital que podem correr riscos de
acidentes e ocupac¢fes doencas. Eles tém contatos diarios com o paciente por um
longo periodo de seis a oito horas por dia, expondo assim osmicrorganismos
patogénicos. Enfermeiras (0s) podem transmitir infeccdes de um paciente para outro.

Segundo Pereira et al (2013), na enfermagem o0s profissionais tém
conhecimento sobre medidas de biosseguranca, mas isso ndo implica em adesao
satisfatoria, pois pode causar a propagac¢ao de microrganismos, que causa sofrimento

ao paciente por dificultando o tratamento na UTI, e além de onerar o sistema de saude.

2.1. BIOSSEGURANCA

A Saude e Seguranca Ocupacional em Estabelecimentos de Servicos de Saude
— Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Assisténcia a Saude
(Norma NR-32) foi introduzido no Brasil em 2004, tornando este é o primeiro pais do
mundo a ter padrées de ampla cobertura direcionados a trabalhadores de saude. O
padrao foi criado reduzir riscos e proporcionar uma vida mais saudavel ambiente de
trabalho, protegendo a saude de trabalhadores ligados a esta area.

A biosseguranca visa proteger a saude e a seguranca do pessoal de saude e
individuos em unidade de terapia intensiva, contra diferentes riscos produzido por:
agentes bioldgicos, fisicos, quimicos e mecanicos. A equipe de enfermagem precisa
possuir padroes de biosseguranca projetados para reduzir o risco transmissao de
microrganismos de organismos reconhecidos ou nao reconhecidos, fontes de infec¢éo
ligadas a acidentes por exposi¢cdo a sangue e fluidos corporais. Nesse sentido, o

cuidado de enfermagem deve basear-se no conhecimento das vias de contaminacao,

PRATICAS DA BIOSSEGURANCA NA UTI DIANTE DO PACIENTE CRITICO. AUTOR(A): LIMA,
RUTE PRANDO.
Pagina 6 de 15



, SOUZAEAD LT TnT

souzaeadrevistaacademica.com.br D I G I T A L
EDIGAO
SN 25955934 58

para adotar medidas preventivas, como a lavagem das maos e a realizacdo de

procedimentos com técnica asseéptica, manejo de dispositivos invasivos, entre outros.
Mas essas atividades devem ser padronizadas para melhorar a qualidade dos
cuidados, conhecimentos e formacdo especificos sdo requeridos a equipe de
enfermagem. (GUEDES et al., 2016).

A equipe de enfermagem compartilha com a equipe meédica a responsabilidade
pela aplicagcdo e cumprimento das medidas de cuidado técnico, implicagBes
assépticas e biologicas durante a colocagdo, controle e retirada dos dispositivos
assumindo total responsabilidade pelo cuidados com os dispositivos invasivos e
puntiformes e com os varios métodos assépticos manipulacdes de linhas de perfuséao
(chaves, equipamentos, solucdes a serem perfundido, etc.) e finalmente responsavel
pela avaliacdo dos Sinais de infec¢ao local e/ou sistémica, bem como amostragem
rigorosa para garantir resultados microbiolégicos reais, confidveis e oportunos.
(CHEREGATTI e AMORIM, 2010).

A forma mais adequada de garantir as recomendacfes da NR 32, sendo uma
norma regulamentadora que estabelece as diretrizes basicas para a implementacao
de medidas de protecdo ao seguranca e saude dos trabalhadores nos servicos de
saude é seguir os padrdes de seguranc¢a quanto ao uso do EPI.

O EPI na area da saude é geralmente considerado parte do que € chamado de
precaucbes baseadas na transmissdo. As precaucbes padrdao ou precaucdes
universais baseiam-se no principio de que todo sangue, fluidos corporais, secrecoes,
excrecoes que nao suor, pele ndo intacta e membranas mucosas podem conter
agentes transmissiveis para doencas infecciosas. Dependendo da exposicéo
esperada, deve-se implementar a higiene das maos e o uso de EPI, como luvas,
aventais, mascaras, gorros ou protecao para os olhos (ou seja, 6culos ou protecao
facial). (VERBEEK et al., 2020). Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2020,
p.1):

Mais de 59 milhdes de pessoas trabalham no setor de salde em todo o
mundo. Esses profissionais de salde correm o risco de desenvolver doengas
infecciosas com risco de vida por meio do contato com sangue ou fluidos
corporais dos pacientes, como muco, vdmito ou gotas exaladas.
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O Equipamento de Protecéo Individual (EPI) € um equipamento especial roupas

ou equipamentos usados para a protecao de infec¢des substancias. Os Equipamentos
de Protecdo Individual sdo muito importantes para os enfermeiros. O trabalho
realizado pela enfermeira tem alta potencial na propagacdo da infeccdo, como a
limpeza de fluidos corporais, injecdo / coleta de sangue, cateter instalacao, tratamento
de feridas e outros. Se o trabalho néo for equipado com Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI) e de acordo com os procedimentos estabelecidos, potencialmente
havera transmissdo de doencas infecciosas tanto para os pacientes quanto para a
saude trabalhadores.

A biosseguranca pode ser dividida em duas formas de protecdo: Equipamento
de protecéo individual (EPI) e Equipamento de protecéo coletiva (EPC).As medidas
de protecdo coletiva protegem todos ou um grupo de pessoas. Eles podem ser
colocados em prética uma vez e controlam o risco para muitos. Medidas de protecao
pessoal protegem um individuo. Cada usuario precisa ativa-lo para se proteger.
Alguns dos principais EPCs hospitalares: placas de sinaliza¢do, cones e correntes de
seguranca, alca descartavel de transferéncia, lava-olhos e chuveiro de emergéncia,
sistemas de ventilacdo e exaustdo, detectores de fumaca e sprinklers, dispositivos
contra ruidos e vibragdes, iluminacdo de emergéncia. (SIEGEL et al.,2007).

Os equipamentos de protecdo individual da saude sé&o: luvas, oculos de
protecdo, avental, mascara cirdrgica, sapatos fechados, touca, mascara com filtro
guimico, mascara pff2/n95 (em casos de doencgas virais), protetor facial de acrilico.

E importante destacar as medidas de ades@o a biosseguranca favorecem a
seguranca do paciente e dos trabalhadores da salude que atendem esse paciente.
Esse movimento de empatia com o0 outro a ser cuidado também evidencia a

s bY

importancia seguranca do paciente, que € notoriamente vinculado a NR de
biosseguranca, pois, realizando-o mutuamente, é possivel estabelecer formas
eficazes de cuidar seguranca, reduzindo acidentes tanto com pacientes e com a
equipe de saude. (GUEDES et al., 2016).

Erros humanos e técnicas comprovadas podem comprometer as melhores
salvaguardas para proteger o trabalhador.Assim, uma equipe preocupada com a

seguranca, bem treinada e reconhecida no reconhecimento e controle de perigos, €
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fundamental para a prevencao de dispensas, incidentes e acidentes. Por esta razéo,

a educacao inicial e o treinamento continuo em servico em medidas de biosseguranga
sdo essenciais, e 0 pessoal deve receber treinamento especifico no tripulante de
agentes patogénicos e potencialmente letais e ser supervisionado por investigadores
competentes em agentes infecciosos e procedimentos associados.

Praticar a higiene das maos em ambientes de saude € crucial para prevenir
complicagBes nosocomiais. Os profissionais de saude tém contato frequente com os
pacientes, facilitando a transmisséao de microrganismos pelas méos. Nas unidades de
terapia intensiva (UTIs), o problema € mais critico devido a maior taxa de infeccdo do
gue em outras enfermarias, assim como pacientes de alto risco devido a lesGes
multiplas, baixa medicacdo e cirurgia de prevencdo. A adesdo a higiene das méaos
melhorou a salude e a seguranca do paciente e suportou complica¢des, internacdes
hospitalares e riscos de morte. (BAKARMAN et al., 2019).

A contaminacédo do profissional de salude pode ocorrer devido a ndo utilizacao
do EPI, mau funcionamento do EPI, uso incorreto do EPI e autocontaminacéo durante
o atendimento e no processo de troca. Quando as consequéncias imediatas da
infeccdo para a salde ndo sdo aparentes nem para 0S pacientes nem para o
profissional de salde, o profissional de saude pode néo reconhecer a importancia das
praticas de trabalho, incluindo o uso correto e consistente de EPI. (SOBREIRA et al.,
2021).

As principais praticas de trabalho seguro na UTI incluem o seguinte:

Identifique e isole prontamente o paciente em um Unico quarto de paciente com
porta fechada e banheiro privativo ou vaso sanitario coberto. Limite a entrada na sala
apenas aos profissionais de salude essenciais para o cuidado do paciente e restrinja
0 pessoal ndo essencial e os visitantes da area de atendimento ao paciente. Monitore
a area de atendimento ao paciente o tempo todo e, no minimo, registre a entrada e
saida de todos os profissionais de saude que entrarem no quarto de um paciente na
UTI. (SIEGEL et al.,2007).

Ser capaz de conduzir com seguranca atividades rotineiras de atendimento ao
paciente (por exemplo, obtengao de sinais vitais e realizacdo de exames clinicamente

apropriados, coleta e embalagem apropriada de amostras de laboratério). Dedique um
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observador treinado para observar de perto e fornecer treinamento para cada

procedimento de colocacdo e retirada para garantir a adesdo aos protocolos de
colocacéo e retirada. (VALGOI, 2012).

Certifique-se de que os profissionais de salde tenham tempo suficiente para
vestir e retirar o EPI lenta e corretamente, sem distracdo. Reforce a necessidade de
manter as maos longe do rosto durante qualquer atendimento ao paciente e limitar o
contato com superficies e fluidos corporais.

Desinfete frequentemente as méos enluvadas usando uma friccdo para as
maos a base de alcool (ABHR), especialmente apds o contato com fluidos corporais.
Prevenir lesdes por picadas de agulha e objetos cortantes aderindo as praticas
corretas de manuseio de objetos cortantes. Evite procedimentos desnecessarios
envolvendo materiais cortantes. (SIEGEL et al.,2007).

Use sistemas IV sem agulha sempre que possivel. Limpe e desinfete
imediatamente quaisquer superficies de EPI visivelmente contaminadas,
equipamentos ou superficies da area de atendimento ao paciente usando um lenco
desinfetante. (SIEGEL et al.,2007).

Limpe e desinfete regularmente as superficies na area de atendimento ao
paciente, mesmo na auséncia de contaminacdo visivel. Somente enfermeiros ou
médicos devem limpar e desinfetar superficies nas areas de atendimento ao paciente
para limitar o numero de profissionais de salude adicionais que entram na sala.
(SOBREIRA et al., 2021).

Durante a pandemia da Covid-19, os equipamentos de segurancga individual
foram fundamentais, Ong et al., (2020) avaliaram a frente dos 6culos e a frente das
mascaras N95 de profissionais que atenderam 15 pacientes com COVID-19 em
guartos de isolamento. Cada um deles foi utilizado durante um dia de atividade e
nenhuma contaminagdo foi encontrada nesses materiais, confirmando assim que o
uso prolongado de mascaras e 6culos N95 com adequada higiene ambiental e das
MAaos € uma opcao segura.

Arumuru et al., (2020) avaliaram a eficacia de mascaras caseiras de algodao
com trés camadas, mascaras N95, mascaras cirargicas padrdo de trés camadas e

protetores faciais, usando um simulador de espirro. Eles concluiram que nenhuma
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dessas medidas bloqueou efetivamente a fuga de particulas ejetadas durante o

espirro. As medidas de protecao reduziram efetivamente o vazamento e reduziram o
alcance do espirro entre 30 e 90 cm. Esses autores afirmaram que, sem mascara, as
particulas de um espirro comum podem ser projetadas por aproximadamente 760 cm
(25 pés) em gquase 22 segundos. As mascaras N95 impediram completamente que as
particulas vazassem para a frente, mas o0 vazamento ainda poderia ocorrer
lateralmente e poderia se mover até 60 cm para tras.

Durante a pandemia, surgiram solugcbes mais baratas e que poOde ser
desenvolvida localmente, como protetores faciais, mascaras, etc. Essas solugdes
foram amplamente difundidas em areas urbanas com instalacées de impresséo 3D
em larga escala. Na situacéo de bloqueios a que muitas regifes foram submetidas, a
produgcédo nacional tornou-se crucial para a obtencdo dos melhores resultados
funcionais na producao de EPI. (SOBREIRA et al., 2021).

Embora os protetores faciais ndo oferecam protecdo absoluta contra a
contaminacdo, eles diminuiram significativamente as chances de contrair o
coronavirus. Um dos principais problemas com protetores faciais e capuzes de EPI foi
0 embacamento da viseira, o que prejudicou as habilidades dos enfermeiros durante
procedimentos e cirurgias. O desconforto devido a falta de ventilacdo adequada
também foi uma preocupacao consideravel. Atualmente pds pandemia as viseiras ndo
estdo mais sendo utilizadas, no entanto as mascaras sao obrigatérias nas unidades
de terapia intensiva. (SOBREIRA et al., 2021).

Agora pés pandemia o0s equipamento de protecdo individual (EPI) e
equipamento de protecdo coletiva (EPC) se tornam ainda mais essenciais pois
conscientizou os enfermeiros que nao aderiam a pratica, principalmente os que tem
plantdes e nao faziam o uso correto de higienizacdo das maos, as praticas do uso do
EPI nos ambientes da unidade intensiva, os profissionais de saude que cuidam de
pacientes nas UTIs devem ter recebido treinamento abrangente e demonstrado
competéncia na execucdo de praticas e procedimentos de controle de infeccbes
relacionadas ao ambiente hospitalar.

O EPI que cobre a roupa e a pele e protege completamente as membranas

mucosas € necessario ao cuidar de pacientes com cargas virais. Individuos incapazes
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ou nao dispostos a aderir aos procedimentos de controle de infeccdo e uso de EPI

nao devem prestar atendimento a pacientes das unidades de terapia intensiva. Para
proteger os profissionais de saude que cuidam de pacientes, os estabelecimentos de
saude devem fornecer gerenciamento no local e supervisdo da adesao ao uso seguro
de EPI e implementar controles administrativos e ambientais com verificacdes
continuas de seguranca por meio da observacao direta dos profissionais de salde,
inclusive durante a colocacao e a colocacdo do EPI etapas de remocéo. (SOBREIRA
et al., 2021).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A UTI é um ambiente critico que exige atencéo, devido a complexidade clinica
dos pacientes, além da diversidade de procedimentos invasores realizados por toda a
equipe de enfermagem. Todos os dias, as pessoas tocam e carregam uma variedade
de patégenos em potencial, alguns dos quais acabardo por causar intoxicacao. 1sso
inclui profissionais de salde e pacientes em ambientes de salde onde ha
oportunidades frequentes de contato proximo que podem levar a transmissdo de
organismos entre equipe de enfermagem e pacientes. A transmisséo ndo reconhecida
de patdgenos pode levar a colonizacéo e infeccdo de pacientes e profissionais de
saude. Embora muitos patdégenos possam causar danos aos pacientes, alguns
também representam um alto risco para os profissionais de saude. O equipamento de
protecao individual (EPI) € um componente importante nas estratégias de controle de
infeccdo para proteger o paciente em estado critico.

No entanto, sdo necessarios cuidados adicionais quanto ao tempo de uso,
desinfeccéo e reutilizacdo, higiene das méos e cuidados com a colocagao e retirada
desses dispositivos. O EPI deve ser colocado corretamente na ordem adequada antes
de entrar na area de atendimento ao paciente. O EPI ndo deve ser modificado
posteriormente enquanto estiver na area de atendimento ao paciente. As atividades

de colocacao devem ser observadas diretamente por um observador treinado.
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Os profissionais de saude devem realizar a desinfeccéo frequente das méaos

enluvadas usando um ABHR, principalmente apos o contato com fluidos corporais. O
EPI deve ser removido lenta e deliberadamente na sequéncia correta para reduzir a
possibilidade de auto contaminagéo.

Respirador N95 de uso unico (descartavel) ou superior em combina¢cdo com
capuz cirurgico de uso Unico (descartavel) que se estende até os ombros e protetor
facial completo de uso Unico (descartavel) para pacientes com cargas virais. Se
respiradores N95 forem usados, os profissionais de satude devem ser cuidadosamente
observados para garantir que ndo toquem inadvertidamente em seus rostos sob o
protetor facial durante o atendimento ao paciente.

Vimos nesta pesquisa que as principais praticas do uso de EPIs sdo: bata
resistente a fluidos de uso Unico (descartavel) que se estende pelo menos até o meio
da panturrilha ou macacéo resistente a fluidos de uso Unico (descartavel) sem capuz
integrado, protetor facial completo de uso Unico (descartavel), mascara cirurgica de
uso unico (descartavel), luvas de uso unico (descartaveis) com punhos estendidos.
Devem ser usados dois pares de luvas. No minimo, as luvas externas devem ter
punhos estendidos. Coberturas de cano alto de uso Unico (descartaveis). As capas de
sapato devem permitir facilidade de movimento e ndo apresentar risco de
escorregamento para o usuario.

Por fim, todos os equipamentos de protecao individual devem ser projetados e
construidos com seguranca e devem ser inspirados de forma limpa e confiavel. Deve
caber confortavelmente, incentivando o uso do trabalhador. Se o equipamento de
protecdo individual ndo se encaixar corretamente, pode fazer a diferenca entre estar
coberto com seguranca ou exposto perigosamente, seu uso adequado minimiza os
riscos de infeccao hospitalar em pacientes nas unidades de terapia intensiva.

Conclui-se que a biosseguranca aplicada as equipes de enfermagem que
atendem pacientes criticos nas unidades de terapia intensiva, auxiliam na diminui¢éao
de transmissao e controle de infeccdo hospitalar, para isso € necessario treinamento
guanto ao uso adequado dos equipamentos de seguranca individual, no manuseio,

vestir e tirar e higienizar de forma correta luvas e maos. Estudos futuros séo
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necessarios para avaliar os potenciais riscos da falta do uso desses equipamentos e

as dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem no uso destes.
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