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RESUMO

As unidades hospitalares sdo acometidas frequentemente por
complicacBes infecciosas relacionadas a assisténcia hospitalar. As Infeccbes
Hospitalares constituem um dos piores e mais graves problemas de saude, sendo
considerada em nivel mundial que aumenta a cada dia a morbidade e mortalidade
entres 0s pacientes. Com a ajuda da CCIH é possivel elaborar estratégias de
racionalizacdo da profilaxia de focos infecciosos e desenvolver diretrizes e
protocolos a serem utilizados, além de promover educacdo continuada aos
profissionais de saude. No Brasil a Infeccdo Hospitalar é um fato de constante
preocupacdo, devido ao grande impacto na qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes internados nas unidades hospitalares. Por isso, as unidades requerem
uma atencdo redobrada e de forma abrangente que possibilite a prevencao e
controle dessas infecgoes.

Palavras chaves: Infeccdo Hospitalar. CCIH. Unidade Hospitalar.

Prevencéo e Promocédo da Saude. UTI.



ABSTRACT

Hospital units are frequently affected by infectious complications related to
hospital care. Hospital Infections constitute one of the worst and most serious health
problems, being considered at a world level that increases the morbidity and mortality each
day among the patients. With the help of the CCIH, it is possible to develop strategies to
rationalize the prophylaxis of infectious foci and to develop guidelines and protocols to be
used, as well as to promote continuing education for health professionals. In Brazil, Hospital
Infection is a constant concern, due to the great impact on the quality of the care provided to
patients hospitalized in hospital units. Therefore, the units require a double and
comprehensive attention that allows the prevention and control of these infections.

Keywords: Hospital Infection. CCIH. Hospital Unit. Prevention and Health
Promotion
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1 INTRODUCAO

O sistema de saude é desafiado constantemente por complicacdes
infecciosas relacionadas a assisténcia, denominadas infeccbes hospitalares (IH),
qgue constituem um grave problema de salde publica mundial, aumentando a
morbidade e a mortalidade entre os pacientes em consequéncia disso; elevando os
custos hospitalares.

A partir da década de 70 a infeccdo hospitalar no Brasil comeca a ser
considerada com maior relevancia, quando surgem, no pais, as primeiras Comissao
de Infec¢des Hospitalares no Hospital Ernesto Dorneles (Porto Alegre), Hospital das
Clinicas (S&o Paulo) e Hospital Ipanema (Rio de Janeiro). Paralelo a isto, houve o
envolvimento do Ministério da Salde na elaboracdo de medidas de prevencdo e
controle das infec¢Bes hospitalares, na organizacédo de eventos especificos voltados
a esta tematica. Este, avancos, no entanto, estavam embasados no autodidatismo,
no empirismo, na tradicdo de certos cuidados, uma vez que a literatura disponivel
era extremamente escassa (AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004).

A histéria da ocorréncia das Infec¢cdes Hospitalares (IHs) esta ligada com
a historia dos modelos dominantes do processo saude-doenca, e esta constatacao
nos oferece subsidios importantes para praticas de prevencdo e controle das
infecgdes futuras, sendo fundamental uma reflexdo de que a prevaléncia das IH’s e
seus fatores de risco estdo diretamente ligados principalmente as acdes dos
profissionais que atuam na assisténcia (LACERDA, JOUCLAS E EGRY, 1996).

De acordo com Padovezel e Fortaleza(2014),p.996

Ao longo do século XX, em consequéncia do suporte avancado de vida e de
terapias imunossupressoras, observou-se a necessidade de medidas de
controle nos hospitais. Assim, as infec¢cdes hospitalares passaram a ser
combatidas de forma sistemética nos paises desenvolvidos. Desde meados
da década de 1990, o termo “infecgbes hospitalares” foi substituido por
“infecgbes relacionadas a assisténcia em saude” (IRAS), sendo essa
designacdo uma ampliacdo conceitual que incorpora infec¢Bes adquiridas e
relacionadas a assisténcia em qualquer ambiente. As IRAS apresentam
impacto sobre letalidade hospitalar, duracdo da internacdo e custos. O
aumento das condi¢des que induzem a internagdo de individuos cada vez
mais grave e imunocomprometidos, somado ao surgimento da resisténcia a
antimicrobianos, confere as IRAS especial relevancia para a saude publica.

As infeccOes hospitalares (IH) sdo aquelas adquiridas dentro do hospital,

e que podem se manifestar durante o periodo de internacdo ou mesmo apés a alta
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hospitalar, desde que possam ser relacionadas a internacdo ou aos procedimentos
hospitalares. Constituindo um grande problema de saude publica no mundo devido a
morbidade e mortalidade, devido ao aumento do tempo de internacdo e gerando
custos associados ao seu tratamento. (GELAPE, 2007).

De acordo com DERELI, Necla et al 2013. Apesar de todo o0 avango
tecnologico notado nas Ultimas décadas, principalmente o aparecimento de varias
classes de antibioticos, as infec¢cdes constituem ainda causas importantes nos altos
indices de morbimortalidade. Possivelmente, os aspectos socioecondmicos e
culturais contribuem para esta maioria dos hospitais brasileiros, a caréncia
qualitativa e quantitativa de recursos materiais e humanos.

Podemos averiguar que na unidade de terapia intensiva (UTI), 0 nimero
de pacientes internados com infec¢cdes hospitalar ou ocorréncias de eventos
adversos, tem aumentado cada vez mais, mesmo em comparag¢do com o namero de
pacientes de outros setores. A relacdo se deve a intervencfes diagnésticas ou
terapéuticas invasivas, tais como: o uso frequente de um amplo espectro de
antibioticos, presenca de doencas subjacentes, ventilacdo mecéanica, cateterismo
vesical, cateter venoso central e falha nas técnicas assépticas dentre outros.
(GELAPE, 2007).

O profissional de enfermagem tem papel crucial e fundamental na
assisténcia prestada & pacientes que requer cuidados intensivos, levando em
consideracdo que 0 paciente grave apresenta caracteristicas que o tornam mais
susceptivel a eventos adversos. Ainda, eles precisam ser avaliados para identificar
problemas estruturais, recursos humanos, materiais e equipamentos. E de suma
importancia a realizacdo de técnicas assépticas sejam efetivadas, de forma
minuciosa e com medidas preventivas a evitar falhas. A avaliacdo da assisténcia de
enfermagem é um importante instrumento no controle de processos de trabalho na

saude.

1.1. PROBLEMA

Qual é o papel do enfermeiro na prevencdo de infecgdo hospitalar nos

pacientes nas unidades de terapia intensiva (UTI)?
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1.2. HIPOTESES

Acredita-se que as infec¢cdes hospitalares, ocorrem tanto as condicdes
intrinsecas do paciente quanto as acdes e procedimentos realizados pela equipe de
enfermeiros nos hospitais.

O enfermeiro deve garantir a qualidade de atendimento os pacientes da
UTI por meio de orientacdo, prevencao e controle de infecgao.

Observa-se que infelizmente que os altos indices de mortalidade estéo
relacionados diretamente com as infec¢cdes hospitalares nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTI)

1.3. OBJETIVOS

1.4. OBJETIVO GERAL

Analisar o papel do enfermeiro na prevencéo de infeccao hospitalar nos
pacientes na UTI.

1.5. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) apresentar a infraestrutura da UTI e a organizacdo dos setores de
apoio;

b) descrever a infeccéo hospitalar em UTI,

c) definir as acbes exercidas pelo enfermeiro para prevenir infeccdo em
UTI’s.

1.6. JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

A escolha deste tema infere-se pela observagdo de um grande namero de
pacientes acamados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), acometidos por
variados tipos de bactérias adquiridas no préprio ambiente hospitalar, e tendo, em
alguns casos a complicacdo de seu quadro clinico, evoluindo, muitas vezes, para um
processo de sepse generalizada; fato este que me despertou interesse em explorar

com exatidao um tema complexo.
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A importancia desta pesquisa estda no fato de avaliar o trabalho do
enfermeiro no controle de infeccdo hospitalar em unidade de terapia intensiva de
forma que possa colaborar na melhora da assisténcia de enfermagem ao cliente e
reduzir a incidéncia e prevaléncia de novos casos.

Faz-se necessario salientar que o conhecimento, a adequagdo e a
implantagdo do programa de controle de infecdo hospitalar, sdo de extrema
importancia para que haja evolucdo nas praticas de saude. Para isto investimentos
devem ser realizados, como: cursos, treinamentos, capacitacdo e educacao
continuada para que toda equipe esteja capacitada para oferecer o melhor
atendimento para estes clientes.

1.7. METODOLOGIA DO ESTUDO

A metodologia abordada neste trabalho configura-se como uma revisao
bibliografica descritiva e exploratéria, com base em artigos cientificos coletados a
partir de uma pesquisa eletrénica.

Para pesquisa descritiva corresponde a descricao de caracteristicas de
um determinado fendmeno ou populagéo. Esta escolha se justifica porque o método
escolhido permite descrever com clareza o papel do enfermeiro na prevencao de
infeccado hospitalar nos pacientes das unidades de terapia intensiva.

A fase exploratéria consistiu em um levantamento bibliografico realizado
em trabalho anterior onde identificamos na literatura os nucleos tematicos sobre o
papel do enfermeiro na prevencao de infeccdo hospitalar em pacientes
hospitalizados no setor da UTI.

A busca de materiais cientificos foi realizada por meio de consulta nas
bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),como a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e o Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), documentos do Ministério da Saude.

Na reviséo literaria foram abordados os seguintes temas: Comissao de
controle e prevencdo de infeccdo hospitalar, Constituicio da CCIH, Infeccéo
hospitalares em UTI, Infeccdo comunitaria, infeccdo hospitalar, Infeccdo do trato
urinério, Sepse, Pneumonia associada a ventilagdo mecéanica, infecgdes no sitio

cirurgico e Infeccdo de cateteres venosos.
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A Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), que se constitui de um conjunto
de elementos funcionalmente agrupados, destinado ao atendimento de pacientes
graves ou de risco que exijam assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas,
além de equipamento e recursos humanos especializados. No trabalho o grupo se
propde a enfatizar a importancia das atividades de uma equipe multiprofissional no
atendimento a pacientes internados em Unidade de Terapia. Para habilitacdo no
SUS, a Unidades de Terapia Intensiva Adulto devera dispor, minimamente, dos
recursos materiais e equipamentos e contar com uma equipe multiprofissional
minima, médico, enfermeiro, fisioterapeuta, técnicos de enfermagem, psicélogo,
auxiliares administrativos (um) exclusivo da unidade e Funcionarios exclusivos para
servico de limpeza da unidade. (AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004).

1.8. ESTRUTURA DO TRABALHO

O primeiro capitulo é composto de introducdo, problema, hipéteses,
objetivo geral e especificos, justificativa do estudo e metodologia do estudo.

O segundo capitulo caracteriza a estrutura fisica de uma UTI.

O terceiro capitulo descreve a Comissdo de Controle e Prevencédo de
Infeccao Hospitalar.

O quarto capitulo caracteriza a constituicdo da CCIH.

O quinto capitulo explica os tipos de Infeccdo Hospitalar.

O sexto capitulo relata o papel da enfermagem no processo de promoc¢ao

e prevencao das doencas Infecciosas Hospitalares.
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2 UTI E SETORES DE APOIO

Cada UTI deve ser uma éarea geografica distinta dentro do Hospital,
guando possivel, como acesso controlado devido ser uma area critica, sem transito
para outros departamentos. Sua localizacéo deve ter acesso direto e ser préximo de
elevador, servico de emergéncia, centro cirlrgico, sala de recuperacdo pos-
anestésica, unidades intermediarias de terapia e servi¢o de laboratério e radiologia.
A disposicao dos leitos de UTI pode ser em area comum (tipo vigilancia), quartos
fechados ou mistos. A area de comum proporciona observacdo continua do
paciente, € indicada a separacdo dos leitos por divisorias lavaveis que proporcionam

uma relativa privacidade dos pacientes. (GELAPE, 2007).

2.1. COMISSAO DE CONTROLE E PREVENCAO DE INFECCAO HOSPITALAR

A CCIH e uma comissao de controle e prevencéao de infec¢do hospitalar,
sendo composta por profissionais de saude de nivel superior e médio. formalmente
nomeados, que se reunem ordinariamente ou extraordinariamente que tém como
competéncia, elaborar estratégias de racionalizacdo da profilaxia, de focos
infecciosos. e desenvolver diretrizes e protocolos a serem utilizados, além de
educacdo continuada aos profissionais de saude. Conscientizagdo do uso
prolongado de antimicrobianos e suas funcbes e vigilancia constante dos casos.
(CARDOSO 2004)

Lembrando ainda a implantacdo de um Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica das InfeccBGes Hospitalares, para acompanhamento, controle e
divulgacdo dos numeros de casos. aprovar as medidas de controle propostas pelos

membros executores da CCIH.

2.2. CONSTITUICAO DA CCIH

Com os avancgos tecnolégicos na area da Saude aumenta o namero
significativo das infeccbes nos ambientes hospitalares, particularmente das
infeccbes cruzadas, agravado pelas novas amostras de bactérias resistentes aos
antimicrobianos. Medidas efetivas devem ser seguidas visando a diminuicdo e

eliminacao das infec¢des, proporcionando maior seguranga aos pacientes, visitantes
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e servidores do hospital, destacando-se como medida prioritaria a criacdo de uma
CCIH. (CARDOSO 2004)

2.3. ESTRUTURA FiSICA DA CCIH

A éarea fisica destinada para o funcionamento de uma C.C.l.H. dependera
do tamanho e condi¢Bes de cada hospital, bem como do numero e gravidade da
ocorréncia de infec¢des. Espera- se que a CCIH deva dispor no minimo de uma sala
para chefia para serem realizadas as reunides, uma secretaria e arquivo, laboratorio
para bacteriologia epidemioldgica.

A criagdo e o funcionamento das CCIH concebem um progresso e um
marco histérico importante na organizacdo da estrutura hospitalar e do sistema de
saude. Tendo como enfoque a diminuicdo de incidéncias de infec¢cdes hospitalares,
importante programa que veio para reduzir e controlar taxas de infeccdes, o que
determinou a aplicagdo de medidas preventivas, educacionais e de controle
epidemioldgico, que visam, por meio de um processo de conscientizacdo coletiva.

O ministério da saude através da Portaria n° 2616, de 12 de maio de
1998, implementa a comissao de controle e prevencéo de infec¢do hospitalar. Essa
determinacdo ocorreu de acordo com a lei n® 9431 de 6 de janeiro de 1997, que
dispbe sobre a obrigatoriedade da manutencéo pelos hospitais do pais, de Programa
de Controle de Infec¢Bes Hospitalares publica. (BRASIL, 1998)

Nesta Lei, fica definitivo como PCIH, o conjunto de a¢des desenvolvidas,
deliberada e sistematicamente, com vistas a reducdo maxima possivel da incidéncia
e da gravidade das infec¢cdes hospitalares. Desta forma, fica explicita, em Lei, que
as infeccdes hospitalares ndo podem ser extintas, mas reduzidas se seguirmos
adequadamente como aborda os manuais.

Os membros da CCIH sdo de dois tipos: consultores e executores. Os
membros executores estdo lotados no Servico de Controle de Infeccao
Hospitalar (SCIH), sendo composto por profissionais da area médica, de
enfermagem, farmacéutica e técnico administrativo.

Segundo Erdmann e Lentz (2004) a funcéo destes profissionais consiste
em capacitar as equipes e aplicar as medidas prevencdo. Os membros consultores
sao formados por profissionais da equipe hospitalar lotados em diferentes Setores,

como Enfermagem, Direcdo, Laboratorio, Farmacia, etc. N&o deixamos de citar
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umas das medidas mais importantes e a correta higienizagcdo das maos, que sao as
principais vias de transmiss&o de microrganismos e o0 uso correto dos Equipamentos
de Protecéo Individual (EPI). Além disso, a limpeza e desinfeccdo de materiais e do
ambiente s&o essenciais.

A prevencéo e o controle da infeccdo hospitalar € uma agéo de todos os
trabalhadores da comunidade hospitalar, e ndo apenas das Comissdes de Controle
de Infeccdo Hospitalar. No entanto, sdo estes o0s 0rgdos que tém a
representatividade legal para tanto, além disto, os trabalhadores que compdem
estas comissdes tém o conhecimento minimo necesséario para desencadear, nos
demais trabalhadores, acdes voltadas as infeccbes hospitalares (AZAMBUJA;
PIRES; VAZ, 2004).
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3 INFECCAO HOSPITALARES EM UTI

A Infeccdo Hospitalar em UTI no Brasil é um fato de constante
preocupacdo e impacto na saude e na qualidade da assisténcia prestada aos
pacientes internados nessas unidades hospitalares. E por tanto requer uma
redobrada atencdo e que sempre realizem estudos especificos para que possa ser
compreendida de forma abrangente, e consequentemente possibilite uma prevencao
e controle, dessas infec¢des. (GELAPE, 2007).

De acordo com Mattede et al.(2015). A enfermeira britdnica Florence
Nightingale, foi a  primeira profissional de enfermagem em reconhecer a
necessidade de se reservar uma area no hospital em que o paciente grave pudesse
receber assisténcia médico e de enfermagem com 0s recursos que possuia
Portanto, doentes graves que antes possuiam pouca ou nenhuma chance de
sobreviver passaram a utilizar recursos que nao eram disponiveis até entéo
(GELAPE, 2007).

A transmissdo de agentes infecciosos no ambiente hospitalar tornou-se
motivo de preocupacdo, a partir do momento em que doentes passaram a ser
tratados nos hospitais, lugar em que as infeccbes adquiridas contribuem para o
aumento do risco de morte nos pacientes em estado grave e imunocomprometidos.
Nem todos conseguiam os atendimentos, muitos destes morriam em suas proprias
residéncias. (GELAPE, 2007).

De Acordo com SANTOS et al (2017), A infeccédo hospitalar cresce a cada
dia, no Brasil, considerando que o custo do tratamento dos clientes com IH é trés
vezes maior que o custo dos clientes sem infeccdo. N&o deixando de citar que com
o passar dos anos o desenvolvimento tecnolégico e antimicrobiano foi sendo
aprimorados, cada vez mais. Surgiram técnicas modernas de assisténcia e o
tratamento de doencas passou a ter alta complexidade (GELAPE, 2007).

Em contrapartida, esses avancos também propiciaram um ambiente
adequado para o desenvolvimento de bactérias multirresistentes, que por sua vez
desafiam as ac¢Oes de profissionais de saude, no que se refere a prevencédo de
infeccdes hospitalares (DIAS, 2017).

E importante salientar a diferenciacdo da infeccdo comunitaria e
hospitalar e quais as doencas mais comuns na nossa pratica clinica. Apos ter tido

uma leitura minuciosa dos artigos, pode-se notar que sdo varios estudos que estao
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sendo realizado, mas o numero crescente dessas infeccfes tem aumentando
significativamente. Precisamos que 0S Nno0ssos gestores fornecam cursos,
treinamentos e capacitacdo a equipe multiprofissional. Agora iremos abordar um

pouco desses temas (DIAS, 2017).

3.1. INFECCAO COMUNITARIA

De acordo com Dias (2017) E aquela constatada ou em incubacg&o no ato
de admissédo do paciente, desde que né&o relacionada com internacdo anterior no

mesmo hospital.

3.2. INFECCAO HOSPITALAR

Segundo Dias (2017) a infeccdo hospitalar € aquela adquirida apés a
admissdo do paciente e que se manifeste durante a internacdo ou apds a alta,
quando puder ser relacionada com a internagcdo ou procedimentos
hospitalares. Considera-se infec¢do hospitalar toda manifestacao clinica de infeccéo
gque se apresentar 72 horas apdés a admissdo. Quando associadas ainda a
procedimentos diagnosticos e/ou terapéuticos, realizados durante este periodo.

Pacientes internados na UTI, sdo suscetiveis a adquirirem infeccdes,
devido a longa permanéncia em ambiente hospitalar, e devido a serem submetidos a
procedimentos invasivos, manipulacdes de forma indevida pelo profissional de
saude, uso de fraldas descartavel, imobilidades, baixa resisténcia (SANTOS, 2016).

Pude averiguar que sdo realizados, varios estudos acerca do tema
infeccbes hospitalares e nos retratam as infeccdes mais frequentes adquiridas na
UTI, sédo as do trato urinario, do trato respiratorio inferior (pneumonias), da corrente

sanguinea e do sitio cirargico.

3.3. INFECCAO DO TRATO URINARIO

De acordo com Mattede et al.(2015) A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) e
bastante frequente e esta entre os tipos mais frequentes de IH. E caracterizada pela
invasdo de micro-organismos nos tecidos da via urinaria e decorrem da manipulagéo

do trato urinario, especialmente OS pacientes graves hospitalizados que fizeram uso
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de sonda vesical. Estudos retratam que cerca de 50% das mulheres podem
apresentar pelo menos um episddio de infec¢do do trato urinério durante a vida, de
origem comunitaria ou hospitalar. E de suma importancia os enfermeiros tenham um
cuidado especial durante a realizacdo do cateterismo vesical, que as técnicas sejam

seguidas de forma asséptica e criteriosa.

3.4. PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

Para Rodrigues. et al.(2009) A pneumonia € a principal causa de infeccao
nosocomial em UTIs, advindo, em mais de 90% dos casos, em pacientes
submetidos a intubacdo endotraqueal e ventilacdo mecanica. Devido a sua
relevancia clinica e seu perfil epidemiolégico, a pneumonia associada a ventilacao
mecanica € estudada e pesquisada como uma entidade clinica distinta dentro das
pneumonias nosocomiais, representando um dos principais desafios enfrentados

pelos profissionais de saude e unidades hospitalares.

3.5. SEPSE

Segundo kurtz,et al ( 2008) A sepse e uma doenca sistémica abstrusa e
potencialmente grave. E desencadeada por uma resposta inflamatéria sistémica
acentuada diante de uma infec¢do, na maior parte das vezes causada por bactérias.
Essa reacdo € a forma que o0 organismo encontra para combater o micro-organismo
agressor. Para tanto, o sistema de defesa libera mediadores quimicos que espalham
a inflamacéo pelo organismo, o que pode determinar a disfungédo ou a faléncia de
multiplos 6rgdos, provocada pela queda da pressdo arterial, ma oxigenacao das
células e tecidos e por alteracdes na coagulacéo do sangue.

Segundo Dias (2017). A Sepse é a principal causa de morte em pacientes
tratados em unidade de terapia intensiva (UTI), que apesar de um enorme esforgo
de investigacdo nas ultimas décadas continua sendo um desafio consideravel e

crescente aos cuidados de saude.

3.6. INFECCOES NO SiTIO CIRURGICO
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O tratamento das infec¢Bes no sitio cirargico ainda representa um desafio
na saude publica. Os avanc¢os alcancados até 0 momento propiciaram novas opc¢des
de tratamento que diminuiram a morbidade e mortalidade de infec¢cdes graves, em
contrapartida o numero de pacientes resistentes ao antimicrobianos tem aumentado
consideravelmente. As evidéncias indicam que abordagens agressivas e precoces
associadas ao uso de antimicrobianos representam importantes formas de
tratamento. A equipe responsavel pela conducao clinico-cirdrgica desses pacientes
deve utilizar as melhores evidéncias disponiveis para individualizar o tratamento com
seguranca e eficicia (DIAS, 2017).

A infeccdo do sitio cirtrgico é entendida como o processo pelo qual o
microrganismo penetra, se estabelece e se multiplica na incisdo operatéria. Os
tecidos normais podem tolerar a presenca de até 10 bactérias/grama de tecido sem
que se desenvolva infeccdo. A infeccdo da ferida operatéria € uma das
complicacBes cirdrgicas mais presente e é responsavel por alta taxa de morbidade e
mortalidade, em consequéncia disso 0 aumento dos gastos médico-hospitalares.
Vérios fatores podem influenciar o estabelecimento e a gravidade do processo

infeccioso. (GELAPE, 2007).

3.7. INFECCAO DE CATETERES VENOSOS

De acordo com NEVES et al(2010)Os cateteres venosos centrais de
longa permanéncia séo utilizados em situacdes em que h& necessidade de acesso
prolongado ou definitivo ao sistema vascular, e muito utilizado na pratica clinica,
para realizacdo de ;hemodialise, hemoterapia, quimioterapia e nutricdo parenteral
prolongada. Devido oferecer a possibilidade imediata de uso apds sua implantacéo,
porém, problemas como infecgéo e disfuncéo estéo relacionados a seu uso e podem

resultar em consequéncias graves.
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4 O PAPEL DO ENFERMEIRO NA PREVENCAO DE INFECCAO
HOSPITALAR EM PACIENTES DA UTI

A atuacdo do enfermeiro na Unidade de Tratamento Intensivo € muito
complexa e intensa, necessitando o enfermeiro estar preparado para a qualquer
momento, atender pacientes com alteragcdes hemodinamicas importantes, as quais
precisam conhecimento especifico e grande habilidade para tomar decisGes e
coloca-las em praticas.

Por isso o enfermeiro, que trabalha em uti deve ter conhecimento vasto
sobre as doencas que sdo acometidas nessa unidade de internacdo. Esse
conhecimento abrange desde avaliacdo de um sinal vital & administracdo da
medicacdo e seu possivel efeito adverso. Desta forma, pode-se enfatizar que o
enfermeiro desempenha importante papel no ambito da Unidade de Terapia
Intensiva. Além disso, o profissional enfermeiro que desempenha o papel de
lideranga na equipe. (RAMALHO, 2013).

O papel do enfermeiro na UTI consiste em obter a historia, fazer exame
fisico, executar acfes de enfermagem como: coleta de dados prescricdo, evolucao,
planejamento e avaliacdo. Cabe ainda a este profissional de enfermagem o cuidar
do individuo nas diferentes situa¢@es criticas na UTI, de forma integrada e continua
com os membros da equipe de saude, com o apoio de uma equipe multiprofissional.
(AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004).

A enfermagem vem acumulando no decorrer de sua historia,
conhecimento tedrico e praticos, através; estudos clinicos, pesquisas cientificas
dentre outros. tendo como foco principal a assisténcia prestada de exceléncia aos
pacientes. Pude se averiguar que compete ainda ao enfermeiro da UTI a
coordenacdo da equipe de enfermagem, sendo que isto ndo significa distribuir
tarefas e sim o conhecimento de si mesmo e das individualidades de cada um dos
membros da equipe. Frente a estes apontamentos, é possivel dizer que o enfermeiro
desempenha func¢des cruciais e importantes dentro da unidade de terapia intensiva,
no que se refere a coordenacdo e organizacdo da equipe de enfermagem
(RAMALHO, 2013).

Para isso o0 enfermeiro precisa pensar criticamente analisando os
problemas e encontrando solugdes para 0os mesmos, assegurando sempre sua

pratica nos principios éticos e bioéticos da profissdo. E de suma importancia para
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dar continuidade ao tratamento que orientarmos aos familiares a acompanhantes
para dar continuidade do tratamento no seu domicilio.

A educacdo continuada sobre a infeccdo hospitalar e a fiscalizacdo é
funcdo principal das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar, estas
direcionam para que o trabalho seja organizado no sentido da prevencéao, de forma a
reduzir a ocorréncia de casos de infeccdo hospitalar e de melhorar a qualidade da
assisténcia e a qualidade de vida dos pacientes/clientes e seus familiares e dos
préprios trabalhadores (AZAMBUJA; PIRES; VAZ, 2004).

O profissional de enfermagem exerce um papel importante no intuito de
prevenir e ou reduzir as infecgdes, na questao da higiene das maos, uso correto de
EPIs, mantendo ambientes e pacientes sempre limpos, nas realizacdes de acdes
educativas, mudancas de decubito, troca de fraldas. Assepsia, esterilizacdo e
desinfec¢bes no intuito de prevenir e controlar infecgdes, e garantir qualidade no

atendimento além do custo beneficio a instituicdo (SANTOS, 2016).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Através dessa revisdo bibliografica foi possivel averiguar que sdo varios
as pesquisas e estudos, realizados acerca desse tema. A infeccao hospitalar em UTI
vem se destacando pelo aumento crescente de casos. Muitos estudos evidenciaram
que 70% dos pacientes internados nas unidades de terapia intensiva recebem
tratamento para algum tipo de infeccdo. A Infeccdo Hospitalar em UTI no Brasil é
uma realidade de constante preocupacdo e impacto na saude e na qualidade da
assisténcia prestada aos individuos internados nessas unidades, e por tanto requer
atencdo redobrada e que sejam realizados, estudos especificos para que possa ser
compreendida de forma abrangente e consequentemente possibilite uma prevencao
e controle cada vez maior e continuo.

E possivel constatar que a equipe profissional de satide tem papel crucial
na prevengao de infecgdo hospitalar nos pacientes em que estdo em tratamento
intensivos. A qualidade da assisténcia intensivista, e o ponto fundamental na
hospitalizacdo do paciente na unidade de tratamento. Portanto os profissionais que
atua tem a responsabilidade em garantir que as praticas assistencialistas sejam
prestadas seguras e eficaz. O enfermeiro que atua na UTI necessita ter
conhecimento técnico e cientifico para tomar decisGes rapidas, concretas e otimizar
o cuidado, para maior seguranca de sua equipe. Lembrando ainda da no que se
refere a coordenacdo e organizacdo da equipe de enfermagem enfermeiro tem um
papel fundamental.

Que os nossos gestores continuem realizando capacitagdes, treinamento
a equipe de unidade hospitalar em UTIl. Pude observar que ainda faltam recursos
materiais, humanos para alcarmos o cuidado de exceléncia com 0S nOSsOS
pacientes. Nao pode deixar de citar o programa Seguranca do Paciente que vem se
tornado grande importancia para os pacientes, familias, gestores e profissionais de
saude com a finalidade de oferecer uma assisténcia segura. A CCIH e uma
comissao de controle e prevencdo de infeccdo hospitalar, vem desenvolvendo um
grande trabalho sobre a conscientizagcdo do uso prolongado de antimicrobianos e

suas funcgdes e vigilancia constante dos casos.
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