FACULDADE LABORO — UNIVERSIDADE ESTACIO
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM CUIDADOS INTENSIVOS EM ENFERMAGEM

JALILA DERLANGE FRANCA VIEGAS
KREYNY COSTA SILVA ALVES

A PRATICA PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO EM UMA UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA: prevencéo de infeccdes e dificuldades enfrentadas na assisténcia diaria

Séao Luis
2015



JALILA DERLANGE FRANCA VIEGAS
KREYNY COSTA SILVA ALVES

A PRATICA PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: prevencao de infecc¢des e dificuldades enfrentadas na assisténcia

diaria

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao
curso de especializagdo em cuidados intensivos
em enfermagem.Faculdade Laboro para obtencgéo
do titulo de especialista.

Orientador (a): Msc. Mércia Maria Costa de
Carvalho Claro

Sao Luis

2015



JALILA DERLANGE FRANCA VIEGAS
KREYNY COSTA SILVA ALVES

A PRATICA PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO EM UMA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: prevencéo de infecc¢des e dificuldades enfrentadas na assisténcia

diaria

Trabalho de conclusdo de curso apresentado ao
curso de especializacdo em cuidados intensivos
em enfermagem.Faculdade Laboro para obtencéo
do titulo de especialista.

Aprovadas em: / /

BANCA EXAMINADORA

ProféMércia Maria Costa de Carvalho Claro(Orientadora)
Mestre em Ciéncias da Saude
Universidade do Maranhé&o - UFUMA

Prof@ Rosemary Ribeiro Lindliho — (Examinadora)
Mestre em Enfermagem Pediéatrica

Universidade de Sao Paulo - USP



RESUMO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um local que presta assisténcia
especializada a clientes em situacdes graves e que necessitam de assisténcia
permanente. Esse ambiente apresenta uma dinamica complexa, na qual ha
concentracdo de recursos humanos e tecnoldgicos necessarios ao monitoramento
continuo dos pacientes, como também para intervencdo em situacdes de
emergéncia’ Este estudo tem como objetivo estudar a pratica profissional do
enfermeiro em uma UTI, com énfase nas medidas de prevencdo de infeccbes e
dificuldades enfrentadas na assisténcia diaria. Trata-se de um levantamento de
dados, que foi realizado no periodo de marco a abril de 2015 na Unidade de terapia
intensiva (UTI) do hospital Centro Medico Maranhense da rede particular de Séo
Luis-MA. Os dados foram obtidos através de questionario com perguntas fechadas e
abertas, referentes a dados pessoais, profissionais e relacionados a préatica baseada
na prevencao de infec¢des e fatores que dificultam a sua atuacao diaria encontradas
na assisténcia de enfermagem prestada na UTI. Os resultados foram: perfil
profissional do enfermeiro de UTI enfatizando a pratica voltada para a prevencao de
infecgdes, das dificuldades apontadas pelos enfermeiros e o que mais prevaleceu foi

prevenir a infec¢ao cruzada, seguido do manuseio com os aparelhos.

Palavras-chave: Dificuldades, prevencéo, enfermeiro.



ABSTRACT

The Intensive Care Unit (ICU) is a site that provides expert assistance to clients in
serious situation and in need of continued assistance. This environment presents a
complex dynamic in which there is concentration of human and technological
resources need to the continuous monitoring of patients, but also to respond to
emergency situations. This work aims to study the professional nursing practice in an
ICU, with emphasis on infection prevention measures and difficulties faced in daily
assistance. It is a survey of data, which was held in the period March & April / 2015 in
the intensive care unit (ICU) of the private Hospital Centro Medico Maranhense from
Sao Luis, MA. Data were collected through a questionnaire with closed and open
guestions relating to personal data, professional and related practice-based infection
prevention and factors that hinder their daily activities found in the nursing care
provided in the ICU. The results were: professional profile ICU nurse emphasizing
the practices aimed at the prevention of infections of the difficulties pointed out by
nurses and what else was prevailed prevent cross-infection, followed by handling

with the devices.

Keywords: Difficulties, prevention, nurse.
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1INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um local que presta assisténcia
especializada a clientes em situacdes graves e que necessitam de assisténcia
permanente. Esse ambiente apresenta uma dindmica complexa, na qual ha
concentracdo de recursos humanos e tecnoldgicos necessarios ao monitoramento
continuo dos pacientes, como também para intervencdo em situacbes de
emergéncia®.

Os hospitais ttm como prioridade basica no atendimento a clientela o
atendimento de bens e servigos, visando minimizar auséncia total de riscos e falhas
que possam comprometer a vida do paciente’. Entretanto, h4& momentos
quepredispdem ao risco de eventos adversos, tais como: avango tecnoldgico com
falta de habilidade da mesma, afastamento das acfes préprias de cada profissional,
desmotivacdo, auséncia ou pouco conhecimento da sistematizacdo e documentacao
do cuidado de enfermagem, delegacdo de cuidados sem supervisdo ineficaz e
sobrecarga de servigo.

Entretanto, existem estudos de erros humanos recente, nos quais 0S
profissionais da salde ndorelatam os mesmos com vergonha, medo a punigdes,
além de vincula-los a negligencias, desmotivacéo e falta de treinamento, portanto,
na presenca destes ocorrem riscos de escondé-los. Quando tais erros acontecem,
existe uma investigacao mais atenciosa para a descoberta do culpado, ao invés de
puni-lo de forma mais bruscamente, deveriam tomar medidas de aperfeicoamento
para que ndo ocorram novas ocorréncias®®.

No entanto, por ser considerada uma unidade que possui tecnologia
avancada e sofisticada, bem como recursos humanos qualificados para a resolucéo
dos problemas de pacientes criticos®.

A qualidade da assisténcia prestada aos pacientes nas unidades de
terapia intensiva pela equipe de enfermagem requer um planejamento de educacéo
permanente, porém isso se torna mais dificil, pois o foco muitas vezes passa a ser o
cumprimento de tarefas, de cunho estritamente quantitativo, sem maior investimento
em discutir o processo e a qualidade dos cuidados prestados™.

Diante deste contexto, percebe-se que a qualidade vai além da
competéncia técnica e esta ligado diretamente com a relacdo interpessoal, de

comunicacdo, trabalho em equipe e ética, importantes para a melhoria dos



profissionais e adequacdo de suas funcdes para a qualidade e a eficiéncia, a
seguranca do paciente e dos profissionais, o nivel de satisfacdo pessoal e,
consequentemente, o desempenho no ambito da pratica profissional®.

A equipe de enfermagem, em relacdo a outras equipes, € a que
permanece mais tempo com o paciente durante o seu tratamento, no entanto, este
fato tanto pode transformar-se num diferencial para a qualidade da assisténcia
quanto num fator sem maior influéncia, um simples cumprimento de rotinas é
necessario partir da realidade do profissional de Enfermagem, levantar suas
necessidades e expectativas, problematizar, discutir, oferecer suporte tedrico para
que o proprio sujeito perceba suas potencialidades e limitacdes, a adequacdo ou
nao de sua pratica e, consciente de seu compromisso com o doente, proponha-se a
transforma-la®.

Quando o realizam sem o0 necessario conhecimento, o fazem apenas para
o cumprimento de tarefa institucional, ndo havendo a conscientizagdo coletiva da
importancia deste processo para a sua atuacdo como profissional da saude com
responsabilidade social®>

Neste cenario é importante desenvolver programas educacionais que
elucidem os erros de medicacdo, discutindo estratégias para entender as causas
dos problemas e propostas de melhorias, além de reduzir ou eliminar as barreiras
para a notificacdo dos erros, focando a seguranca do paciente, equipe e familiares
com um padréo de alta qualidade da assisténcia a satde®.

A educacédo continuada é uma ferramenta essencial com a finalidade de
melhorar o desempenho profissional que, se conduzida como um processo
permanente possibilita o desenvolvimento de competéncia profissional, visando a
aguisicao de conhecimentos, de habilidades e de atitudes, para interagir e intervir na
realidade além de auxiliar a minimizar os problemas advindos da defasagem na
formacao®*

A enfermagem é reconhecida como a arte e a ciéncia do cuidar, do cuidar
de pessoas. Para o alcance de seu objetivo maior, faz-se necessario um processo
de interacdo que envolva quem cuida e quem € cuidado; é necessario que haja troca
de informacdes e de sentimentos entre essas pessoas™®.

A prestacdo de cuidados na area de saude é bastante complexa, uma vez
que esta area se encontra em constante evolucdo, resultante de avancos sociais,

cientificos e tecnologicos. Neste cenario dinamico, o trabalho em saude caracteriza-



se como relacional, pela interagcdo entre profissional, paciente, e tecnologia. Os
processos devem ser padronizados para evitar ocorréncias de variagdes em todas
as situacdes™.

O enfermeiro presta sua assisténcia, melhorando a qualidade de vida,
identificando problemas de salde e subsidiando acdes de assisténcia de
enfermagem que possam contribuir para a promogao, prevencao, recuperagao e
reabilitacdo da saude, fornecendo um cuidado integral e individualizado ao paciente,
priorizando as suas necessidades, possibilitando assim a continuidade do cuidado®.

Segundo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Lei n® 7.498/86, de
25 de junho de 1986, “é fungao privativa do enfermeiro o planejamento, organizagao,
coordenacao, execucdo e avaliacdo dos servicos de assisténcia de enfermagem”,
enfim a supervisdo € funcdo inerente ao profissional enfermeiro, que tem que
exercé-la de forma particular’.

A prevengao e o controle de infeccdo devem fazer parte da filosofia
cotidiana dos profissionais da area da satde?®.

A equipe de enfermagem tem um papel importante na vigilancia dos
pacientes, na identificacdo de fatores de risco e na adogédo de um cuidado que os
beneficios para os pacientes excedem os riscos de possiveis danos®?.

Portanto, Diariamente percebe-se que os trabalhadores de enfermagem
da UTI, gostam muito do que fazem. Defrontam-se, no entanto, com uma angustia
intensa, originaria do confronto diario com o sofrimento, dor, angustia dos pacientes
e familiares, e a morte™®,

Considerando a importéancia da compreensdo da realidade vivenciada
pela equipe de enfermagem que atua em unidade de terapia intensiva, desta forma
deu-se a relevancia do tema, identificacdo da pratica baseada na prevencdo de
infeccdes dos fatores que dificultam a sua atuacdo diaria.Desta forma o estudo
buscou desenvolver uma pesquisa de campo 0s quais podem estar contribuindo
para a despersonalizacdo do atendimento ao paciente. Ressalta ainda a importancia

da assisténcia segura aos clientes.
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20BJETIVOS

2.1 Geral

Estudar a pratica profissional do enfermeiro em uma UTI, com énfase nas

medidas de prevencao de infec¢des e dificuldades enfrentadas na assisténcia diaria.

2.2 Especificos

o Verificar o perfil profissional dos entrevistados

e Conhecer a prética profissional do enfermeiro voltada para prevencéo
de infecbes em UTI

¢ Identificar fatores que dificultam a atuacdo na UTI, relatados pelos

enfermeiros;

3DESCRICAO DO CASO

Trata-se de um levantamento de dados, que realizou-se no periodo de
marco a abrilde 2015 na Unidade de terapia intensiva (UTI) do hospital Centro
Medico Maranhense da rede particular de Sdo Luis-MA, localizado na rua Paulino de
Sousa, Bairro Monte Castelo. Com capacidade de 50 leitos, é um hospital de alta
complexidade, disponibiliza servicos de urgéncia e emergéncia, cardiologia,
hemodinamica, ortopedia e clinica médica.

Foram entrevistados todosos enfermeiros (11) que prestam assisténcia na
UTI, por considerar que h& caracteristicas especificas no cuidado ao paciente, no
gue diz respeito aos riscos inerentes.

Para a coleta dos dados, foiutilizado um questionario (APENDICE A) com
perguntas fechadas e abertas, referentes a dados pessoais, profissionais e
relacionados pratica baseada na prevencéo de infeccdes e fatores que dificultam a
sua atuacgdo diaria encontradas na assisténcia de enfermagem prestada na UTI.

O questionario foi aplicado durante o horario de trabalho, garantindo ser
respondido sem a realizacdo de consultas. Assim como, nao foi estabelecido tempo
para responder o instrumento. Aos que concordarem em participar do estudo foi

solicitada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido pelos
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participantes em duas vias, uma ficou com o0s participantes e a outra com as
pesquisadoras.

Em atendimento a Resolucdo 466/12 foiapresentada aos participantes o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), atendendo as
exigéncias contidas na legislacdo vigente sobre pesquisa envolvendo seres
humanos, conforme o Conselho Nacional de Saude (CNS).

Os resultados foram compilados em planilha do programa Excel,

submetidos a analise estatistica descritiva, através da construcdo de graficos.

4ARESULTADOS/DISCUSSAO

Como forma de melhor compreender os dados, foi realizada uma
caracterizacdo sociodemogréfica dos mesmos. Os participantes do estudo incluiram
10 enfermeiros que prestavam assisténcia direta na UTI

Faixa Etaria

10 -
8 .
6 .
4 .
s -7
0 T T T T
De 26 a 28 De31a33 Ndo Total de
anos anos responderam Entrevistados

Fonte: Elaborado pelas autoras (2015).
Gréfico 2 - Grafico 1- Distribuicdo dos enfermeiros por faixa etaria da Unidade de Terapia

Intensiva em um Hospital privado. Sdo Luis-MA, 2015.

Os enfermeiros entrevistados encontraram-se na faixa etaria entre 26 e
33 anos. No entanto, Santos e Castro em estudo realizado em um Hospital
Universitario sobre as caracteristicas pessoais e profissionais de enfermeiros, a
populacdo encontrada foi de adultos com idade mediana, predominando os da faixa
de 44 a 48 anos (25,7%), isso foi justificado por se tratar de um hospital universitario

e pelos cargos/funcbes desempenhadas pelos enfermeiros com mais experiéncia
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profissional. Destaca-se que no presente estudo 90% dos enfermeiros

desempenhavam funcéo assistencial’.

Tempo de atuag¢ao em UTI
10
g -
8 -
7
6 -
5
4 -
3 -
2
1 B
0 T T T T T
Menosdel Dela3anos Ded4a6anos Maisde? Total de
ano anos Entrevistados

Fonte: Elaborado pelas autoras (2015).
Gréfico 3- Distribuicdo dos enfermeiros por tempo de atuacédo da Unidade de Terapia

Intensiva em um Hospital privado. Sao Luis-MA, 2015.

No que se refere ao tempo de experiéncia profissional em UTI, 1 a 7 anos de
experiéncia na area.Considerando a influéncia do tempo de atuagdo na
administracéo de conflitos, que é peculiar ao ambiente do UTI, foi demonstrado em
pesquisa sobre as dificuldades enfrentadas por enfermeiros em Centro cirargico, que
os enfermeiros que atuam h& mais tempo na unidade (10 anos) conseguem
administrar melhor os conflitos, enquanto os que atuam ha menos tempo (2 anos)
demonstram dificuldades para conduzir as situagdes, incluindo reacdes impulsivas,

contribuindo & exacerbac&o do conflito ou ainda optam pelo siléncio?’.
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Especializagao em UTI

10 ~

Sim Nado Total de
Entrevistados

Fonte: Elaborado pelas autoras (2015).
Gréfico 4- Distribuicdo dos enfermeiros por especializacdo da Unidade de Terapia Intensiva

em um Hospital privado. Sao Luis-MA, 2015.

A pesquisa mostrou que 60% declararam ter especializacdo em UTl.Uma
vez que a graduacdo é de cunho generalista ndo garante uma base tedrico-pratica
para atuacfes competentes. A realizacdo de curso de pos-graduacdomonstra o
compromisso dos enfermeiros com a qualidade de seu desempenho profissional, o
que € favoravel para o alcance de bons resultados na sua atuacdo e,

consequentemente, para a melhoria dos indicadores de qualidade da saude dos

clientesz,
Educac¢ao Continuada
10 +
g -
6
4
5
0 T T 1
Sim Nao Total de
Entrevistados

Fonte: Elaborado pelas autoras (2015).
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Gréfico 5- Distribuicdo dos enfermeiros pela educagéo continuada da Unidade de Terapia
Intensiva em um Hospital privado. Sao Luis-MA, 2015.

Sessenta por cento dos enfermeiros afirmaram nao receber educacgéo
continuada. Segundo Silva e Seiffert na maioria das vezes os enfermeiros ndo se
sentem responsaveis pelas acdes educativas de sua equipe e responsabilizam
somente os enfermeiros de educacdo continuada ou a gerencia de enfermagem
para o desenvolvimento dessa atividade. E necessario que esses profissionais
sejam conscientizados de seu papel educativo para o aperfeicoamento de sua
equipe?.

A coordenacdo e execucdo de um programa de desenvolvimento de
recursos humanos estabelecidos por um servico de educacgdo continuada, ou nao,
devem ser exercidas pela enfermeira da unidade de trabalho. E essencial que todo
enfermeiro assuma a responsabilidade pela educacdo de sua equipe com a

finalidade de garantir a qualidade da assisténcia prestada na instituicdo™®.

Sugestao para capacitagcao

Total de Entrevistados

Outros

Realizagdo do ECG

Parada cardiorrespiratoria
Falta de condigdes técnicas, de recursos...
Dificuldade na implementagao da...

Cuidado com o banho no leito

Cuidado com as ostomias

Fazer o balancgo hidrico

Prevenir a infeccdo cruzada

Prevenir as ulceras por pressio

Administragdo de medicagdo

Manusear os aparelhos

Calculo de gotejamento

Fonte: Elaborado pelas autoras (2015).
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Gréfico 6. Distribuicdo dos enfermeiros segundo a sugestdo de temas para a capacitacao na
UTI de um Hospital privado. Sao Luis-MA, 2015.

Para sugestdo de temas para capacitacao 90% foram de como manusear
os aparelhos, os enfermeiros podiam sugerir mais de um tema. Ao questionarmos
das dificuldades na assisténcia 70% das respostas foram manusear os aparelhos. A
tecnologia mostra-se desconhecida e impossibilita o cuidado apropriado caso néo
ocorra o processo de familiarizagcdo. Para isto, € primordial conhecer sua linguagem.
Para cuidar do paciente da UTI que depende de tecnologia, o enfermeiro precisa,
além dos fundamentos essenciais do cuidado, deter um conhecimento relativo a
especifico - cidade da clientela, que neste caso passa pelo manuseio da tecnologia e
interpretacéo de suas informagdes, de modo a direcionar a assisténcia. O enfermeiro
precisa entender e dominar a linguagem tecnoldgica de modo que a traduza em prol
do cuidado ao cliente. A tecnologia amplifica os sinais que emanam do corpo do

cliente e a sua nado compreensao contribui para que o enfermeiro se afaste do

cliente?’.
Supervisao das atividades
10
g
6 .
4 -
-
0 T r r :
Sim Ndo Nao Total de
Responderam  Entrevistados

Fonte: Elaborado pelas autoras (2015).
Gréfico7. Distribuicdo dos enfermeiros segundo a superviséo de atividades assistenciais e

as anotacdes de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital privado. Sdo
Luis-MA, 2015.

Na pesquisa realizada 80% dos enfermeiros fazem a supervisdo das

anotagbes dos técnicos. E necessario que os enfermeiros das unidades de
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internacdo revisem periodicamente as anotagOes feitas por sua equipe, com 0
proposito de orientar, esclarecer e refor¢ar o conhecimento dos técnicos, auxiliares e
atendentes de enfermagem, especialmente sobre aspectos que sao relevantes para
favorecer a qualidade da assisténcia de enfermagem visando concretizar o

crescimento de toda a equipe em geral'®.

Prevencao em ITU

Total de Entrevistados

Cuidados com a diurese

Tricotomia

Se necessario fazer assepsia no local
Evitar a passagem da SVD

Verificar posicionamento

Evitar o uso prolongado

Cuidados ao manusear

Lavagem das maos

Fonte: Elaborado pelas autoras (2015).
Gréfico8. Distribuicdo dos enfermeiros segundo a prevencgéo de infec¢do do trato urinario
(ITU) em um Hospital privado. Sao Luis-MA, 2015.

Quanto a avaliacao feita sobre medidas adotadas para prevencédo da ITU,
foi aplicado um questionario com varias medidas s no qual os participantes poderiam
marcar mais de um item. 100% dos entrevistados adotam medidas de prevencgao
para ITU. Dos 10 participantes 5 dos enfermeiros apontaram a lavagem das maos, 3
cuidados ao manuseio, 2 apontaram uso prolongado, 1 verificar posicionamento, 1
evitar a passagem SVD, 1 se necessario fazer assepsia no local, 1 tricotomia, 1
cuidados com a diurese. Em um estudo realizado por Maria, Claudia e Cibelli, 33,3%

responderam que a duracdo da cateterizacdo tinha uma grande influéncia; 21,2%
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consideraram que erros na manipulacdo do cateter colaboraram para aumentar os
indices de infeccdo; a prevaléncia de infeccdo aumenta proporcionalmente ao tempo
de cateterismo, tornando-se praticamente universal em torno do trigésimo dia,

mesmo com o uso do sistema fechado?.

Prevencao de infeccao na PAV

Total de Entrevistados
Desmame precoce da VM
Higiene oral 3x ao dia
Cabeceira elevada a 45°

Lavagem das maos

Aspiracdo de vias aéreas

0 2 4 6 8 10

Fonte: Elaborado pelas autoras (2015).

Gréfico9. Distribuicdo dos enfermeiros segundo as medidas adotadas na prevencao da
pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) em um Hospital privado. S&o Luis-MA,
2015.

Sobre as medidas adotadas para a prevencédo da pneumonia associada a
VM (PAV),90% dos enfermeiros afirmaram adotar medidas e quando questionados
sobre quais medidas adotadas 60% colocaram a higiene oral. Nesta perspectiva, 0s
resultados obtidos na presente investigacdo corroboram os resultados de outros
estudos sobre o cuidado recomendado para a profilaxia da PAV é a aspiracédo
subglética, pois 0 acimulo de secrecdo nesse espaco esta associado ao maior risco
de desenvolvimento desse agravo®.

A higienizagédo adequada da cavidade oral do paciente submetido a VM é
imprescindivel, pois nesses casos ha diminuicho da produgcdo salivar e
impossibilidade de mastigacdo, favorecendo aparecimento de biofilme dental, que
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pode ser um importante reservatério para patdégenos e que, se broncoaspirados,

podem causar a PAV %,

Prevencao de infeccao de corrente
sanguinea

Total de Entrevistados

Preservar a integridade da pela

Lavar o CVC antes e depois da medicacdo
Trocar curativo

Supervisionar AVP

Trocar equipo e torneiras

Antissepsia com alcool 70%

Lavagem das maos

Fonte: Elaborado pelas autoras (2015).
Gréfico 10. Distribuicdo dos enfermeiros segundo as medidas adotadas para prevencao da

infeccdo de corrente sanguinea em um Hospital privado. Sao Luis-MA, 2015.

Quando perguntamos se eles adotavam medidas para prevencdo da
infeccdo de corrente sanguinea 100% declararam que sim e a mais importante
apontada pelos enfermeiros foi a lavagem das maos, a troca do curativo e a
antissepsia com alcool a 70%. As medidas que visam diminuir os riscos de infeccao
associada com a terapéutica por via venosa devem levar em conta a seguranca do
paciente e a relacdo custo-beneficio. A educacdo continuada e a formacédo de
equipes especializadas parecem ser uma maneira racional de prevencdo dessas
infeccbes, além do correto manuseio da antibioticoterapia visando suprimir a
pressédo seletiva dos germes. A elaboragdo de protocolos para a prevengao e o

controle dessas infeccdes, deve fazer parte da rotina dos CTI*.
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A presenca de infeccdo em paciente na unidade decuidados criticos
desponta-se como um desafio de intervencéo para a equipe deenfermagem, pois 0s
cuidados desses profissionais devem visar a prevencao,considerando o agravante
das cepas bacterianas multirresistentes presentesnesses ambientes, as quais
dificultam a terapéutica e geram maior tempo depermanéncia do paciente nessas

unidades’.

Cuidados com a SNE

Total de Entrevistados

Medir residuo gastrico 6/6 h

Confirmar a posicdo gastrica

A fixacdo é trocada frequentemente

A lavagem é feita corretamente

Obstrucdo com facilidade

Fonte: Elaborado pelas autoras (2015).
Gréfico 11.Distribuic@o dos enfermeiros segundo avaliagcao do cuidado com a sonda nasoenteral
(SNE) na UTl em um Hospital privado. S&o Luis-MA, 2015.

A pesquisa revelou que os cuidados com a sonda séo realizados. Dentre
os itens destacou-se a frequéncia da troca da fixacdo e que a lavagem é feita
corretamente.Unamuno e Marchini, que relataa troca diaria do equipo e frascos de

dieta, reduzem o risco de crescimento bacteriano®®.
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Dificuldades na assisténcia

Total de Entrevistados
Trabalho em equipe
Realizagdo do ECG

Parada cardiorespiratoria

Implementacgdo da assisténcia
Cuidado com as ostomias
Prevenir a infec¢do cruzada
Prevenir as ulceras por pressdo
Manusear os aparelhos

Calculo de gotejamento

0 2 4 6 8 10

Fonte: Elaborado pelas autoras (2015).
Gréfico 12- Distribui¢céo dos enfermeiros segundo as dificuldadesna assisténcia da Unidade

de Terapia Intensiva em um Hospital privado. Sao Luis-MA, 2015.

Das dificuldades apontadas pelos enfermeiros, o que mais prevaleceu foi
prevenir a infec¢cdo cruzada, seguido do manuseiodos aparelhos. Segundo
Freibergeret al, concluiu em sua pesquisa que sdo imprescindiveis acbes que
possibilitem a recuperacdo, manutencdo e a promoc¢do da autonomia e
independéncia dos pacientes internados, entretanto néo se pode deixar de apontar a
importdncia da maior proximidade da equipe de enfermagem nas acgbes de
prevencao de infec¢do cruzada. Esta proximidade deve visar agregar conhecimentos
relacionados as acdes de prevencdo de agravos e promocdo da saude. Concluiu
ainda que é de suma importancia a implantacdo de medidas que visem informar e
orientar pacientes, acompanhantes e visitantes durante 0 momento da internagéo
hospitalar sobre as medidas de prevengdo de infeccdo cruzada a importancia da
lavagem das méos e a diminuicdo da circulacdo dos acompanhantes e paciente
pelas enfermarias, uma vez que estes estdo vulneraveis a contrair uma IH causada

por uma infeccéo cruzada®
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Os enfermeiros experientes no cuidado a clientela que se utiliza de
aparatos tecnolégicos tendem a exibir uma préatica mais segura, na qual a tecnologia
€ utilizada como um instrumento que o auxilia no cuidado. Os enfermeiros novatos,
gue tém uma atuacao mais limitada, encontram dificuldades para articular o uso da

tecnologia de modo fundamentado no cuidado ao cliente?,

3 CONSIDERACOES FINAIS

Assim, o presente estudo sobrea pratica profissional do enfermeiro em
uma unidade de terapia intensiva: prevencado de infeccdes e dificuldades
enfrentadas na assisténcia diaria Proporcionou encontrar dados relevante tais como:
dificuldades apontadas pelos enfermeiros, o que mais prevaleceu foi prevenir a
infeccéo cruzada, seguido do manuseio dos aparelhos, entre outros.

Na pesquisa destacam-se os fatores chaves doperfil profissional do
enfermeiro de UTI enfatizando a pratica voltada para a prevencao de infeccbes,das
dificuldades apontadas pelos enfermeiros e 0 que mais prevaleceu foi a
prevencaode infeccéo cruzada, seguida do manuseio com os aparelhos.

Cabe ressaltar que, em se tratando de um hospital, a enfermagem
representa o grupo de profissionais que desempenha fungbes essenciais e 0 seu
desempenho reflete na qualidade da assisténcia da referida instituicdo. Como o
sucesso depende em grande parte desses profissionais, € importante o investimento
na educacéo continuada para prevenir o acometimento de sequelas e riscos para 0s
pacientes.

Espera-se que este estudo contribua para implementacdo na gestédo e na
assisténcia de enfermagem dispensada aos pacientes na UTIl. Buscando garantir
condicbes de atuacdo dos profissionais, padronizando 0S processos para a
qualificacdo dos cuidados de enfermagem, promovendo a satisfacdo e seguranca

dos pacientes e dos profissionais.
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APENDICE A

Idade:

1. Ha quanto tempo o (a) Sr (a) trabalha em UTI?

() <que lano ( )1a3anos ( )4 a6 anos () mais de 7 anos
2. Possui especializacédo na area de UTI?

( )Sim ( ) N&o

3. E oferecida educagéo continuada pela instituicio?

( )Sim ( ) Nao

4. Que tema para capacitacdo vocé sugere para instituicdo?

( ) Calculo de gotejamento

() Como manusear os aparelhos

() Administragao de medicagéo

( ) outros

5. Vocé supervisiona as atividades assisténcias e as anotagfes de
enfermagem?

() sim ( ) néo

6.Vocé adota medidas para prevencao da infeccao do trato urinério (ITU)?
Quais?

( ) sim, quais?

() ndo, porque?

7.Vocé adota medidas para prevencdo da pneumonia associada a ventilacao
mecanica (PAV)? Quais?

( ) SIM, quais?

( ) N&o, porque?

8. Vocé adota medidas para prevencéao da infec¢cdo de corrente sanguinea?

() Sim,
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Quais?

() Nao.

Porque?

9. Na sua visdo, como vocé avalia o cuidado com a sonda nasoenteral?
() Obstrui com facilidade () Alavagem é feita corretamente
( ) Afixacdo é trocada com frequéncia

( ) outras

10. Na sua visaoquais as dificuldades na assisténcia ao paciente na UTI?

( ) Calculo de gotejamento () Manusear os aparelhos

() Administracdo de medicacao () Prevenir as ulceras por pressao
() Prevenir a infeccéo cruzada ( ) Fazer o balanco hidrico

( ) Cuidado com as ostomias ( ) Cuidado com o banho no leito

( ) Dificuldade na implementacédo da assisténcia de enfermagem
() Falta de condicbes técnicas, de recursos materiais e humanos
() Parada cardiorrespiratoria ( ) Realizagao do ECG

( ) outros

OBS: pode marcar mais de uma questao.
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APENDICE B

FACULDADE LABORO
CUIDADOS INTENSIVOS EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro (a) Sr. (a), Séao
Luis, / /

Venho solicitar sua participagdo na pesquisa, intitulada “A visdo do
enfermeiro a cerca da Assisténcia de Enfermagem em UTI” do Hospital Centro
Medico Maranhense, na condicdo de entrevistado, desenvolvida por Jalila Derlange
Franca Viegas e Kreyny Costa Silva Alves, académicas de Pdés-graduacdo em
Cuidados Intensivos em Enfermagem, que objetiva avaliar as dificuldades da
assisténcia de enfermagem em UTI.

A pesquisa sera efetuada mediante a aplicacdo de um questionario com
perguntas abertas e fechadas sobre o tema da pesquisa e atendera a resolucao do
Conselho Nacional de Saude n.° 466/12 ndo oferecendo ricos fisicos, morais e
psicoldgicos aos entrevistados. A qualguer momento o Sr. (a) podera se recusar em
participar da pesquisa sem constrangimento ou se omitir a responder qualquer
pergunta, se assim desejar, sem o risco de sofrer qualquer acéo punitiva relacionada
a mesma. Sera garantido seu anonimato e as informacgdes coletadas serdo utilizadas
exclusivamente para a realizagao desta.

Em caso de duvida, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Centro Médico Maranhense S/A, localizado na Rua Paulino de
Sousa n° 17, bairro Monte Castelo, Sao Luis MA e/ou com a orientadora da pesquisa
a professora Mércia Maria Costa de Carvalho Claro, através do contato (98) 3219
8800, (98) 988023281.

Pelo presente consentimento, declaro que recebi esclarecimento quanto a
natureza e as finalidades do estudo e que é de livre e espontanea vontade que

concordo em participar como voluntéario (a) desta pesquisa.

Assinatura do participante Assinatura da académica de enfermagem
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