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Introducédo: Segundo Amante, Rosseto e Schneider (2009) a UTI é destinada ao
cuidado de pacientes em estado critico, consistindo de uma infra-estrutura propria,
contendo recursos materiais € humanos especializados para garantir uma pratica
continua e, nesse cenario o enfermeiro € o lider da equipe de enfermagem que visa
0 restabelecimento das funcfes vitais do corpo, através de uma assisténcia de
saude. Portanto para que os profissionais de saude possam otimizar o atendimento
€ preciso controlar a ocorréncia de infeccdo relacionada a assisténcia a saude
(IRAS) (PRADO et al.2005).As IRAS estdo frequentemente relacionadas aos
estafilococos coagulase negativa (ECN), e os profissionais de salde podem ser
reservatorio e disseminadores desses microrganismos nos hospitais e comunidade
(ROSA et al.2009).Prado (2009) evidencia que sdo encontradas varias espécies de
ECN isolados na saliva de enfermeiros saudaveis, e que pouco se investe em
estudos direcionados a identificacdo das espécies predominantes, desconhecendo o
perfil de resisténcia desses microrganismos. A discussao diante da responsabilidade
da equipe de enfermagem sobre as IRAS, surgiu a partir da necessidade de
despertar a atencdo dos profissionais para a presenca de micro-organismos em
especial os estafilococos coagulase, de impacto para as infec¢des, nos servigos de
atencdo a saude. Portanto o objetivo deste estudo € analisar a prevaléncia de
profissionais da equipe de enfermagem e usuérios de Unidade de Terapia Intensiva
colonizados por estafilococos coagulase negativa, segundo dados da
literatura.Materiais e métodos: Trata-se de um estudo do tipo bibliogréafico,
descritivo-exploratério e retrospectivo, com analise qualitativa de 18 artigos
disponiveis em bibliotecas virtuais. Resultados e Discussdo: Os autores
corroboram que as IRAS em unidade de terapia intensiva esta associada aos
cuidados de enfermagem por serem esses profissionais 0s que mantém contato
direto e em tempo integral ao paciente, evidenciando a necessidade de otimizar os

servicos de saude. Para o controle das IRAS, é preciso conscientizar 0s



profissionais de saude para essa realidade, despertando neles a necessidade de
adotarem as medidas de precaucdo-padrdo , durante o cuidado ao paciente,
minimizando assim 0s riscos a saude de colonizacdo por agentes virulentos para o
paciente e profissional (CARMO apud CUNHA e ZOLLNER, 2002).Portanto pode-se
afirmar que a enfermagem contribui para a disseminagdo de microrganismos de
forma significativa, e esse fator interfere na qualidade da assisténcia, pois controle e
tratamento de infeccdo nosocomial é atualmente um desafio dentro dos hospitais,
principalmente dentro das Unidades de Terapia Intensiva. Dentre 0s principais
micro-organismos encontrados na saliva dos profissionais podemos destacar 0s
estafilococos coagulase negativa que estéo frequentemente associados as infec¢des
nosocomiais e 0s enfermeiros encontram-se como reservatorio e principais
responsaveis por disseminar esses patégenos no hospital e comunidade (ROSA, et
al., 2009). Esses patdgenos estdo associados as infecgdes da corrente
sanguinea e resisténcia aos antimicrobianos e mupirocina tem reforcado sua
importancia (NASCIMENTO et al., 2006). Prado et al. 2010, realizou um estudo e
detectou que 4 (5,6%) dos profissionais de UTI eram portadores MR. Onde: 3 (4,2%)
eram técnicos em enfermagem; 1 (1,4%) era enfermeiro. Tal problema se agrava,
considerando o contexto da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ambiente insalubre,
que admite clientes debilitados e imunocomprometidos, vulneraveis a exposi¢cao aos
micro-organismos Vvirulentos e quase sempre resistentes aos antimicrobianos.
Conclusao: As evidéncias na literatura ndo deixam duvidas sobre o risco prevalente
de infecc@o entre profissionais de enfermagem e usuarios de unidade de terapia
intensiva caracterizado pelo cuidado e exposicdo ocupacional, aos micro-
organismos de impacto para as infeccdes e de maneira singular os estafilococos
coagulase negativa.
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