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Introdugao:

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) adulto € um ambiente assistencial de alta
complexidade, destinado ao cuidado de pacientes criticos que necessitam de
monitoramento continuo e intervengdes clinicas intensivas. Esses pacientes
geralmente apresentam condi¢des clinicas graves, multiplas comorbidades e
sdo submetidos a procedimentos invasivos que aumentam significativamente o
risco de desenvolvimento de infeccbes relacionadas a assisténcia a saude
(IRAS)".

Entre os principais fatores de risco presentes na UTI estdo o uso prolongado de
dispositivos invasivos, como ventilagdo mecénica, cateteres venosos centrais e
sondas urinarias, além da administracido frequente de antimicrobianos de
amplo espectro, o que favorece a selegdo de microrganismos multirresistentes.
As IRAS estao entre as principais causas de morbimortalidade hospitalar,



impactando negativamente os desfechos clinicos, a qualidade de vida dos
pacientes e os custos assistenciais.

Dados da literatura nacional e internacional apontam que a incidéncia de IRAS
em UTls é significativamente maior do que em outros setores hospitalares,
exigindo a adogédo de estratégias especificas e rigorosas de prevengdo e
controle?. Nesse cenario, a atuacdo da equipe de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) torna-se fundamental, com destaque para o papel do
enfermeiro, profissional que, historicamente, tem ocupado posicdo central nas
acgdes de vigilancia epidemioldgica, prevengao e controle de infecgdes.

A enfermeira da CCIH atua na elaboragdo de protocolos institucionais, na
educacgao permanente das equipes assistenciais e na analise de indicadores de
infeccdo, contribuindo para o desenvolvimento de uma cultura institucional
voltada a seguranga do paciente. O round multiprofissional, por sua vez,
configura-se como um espaco privilegiado de discussao clinica, onde as
diferentes categorias profissionais compartiiham informag¢des, avaliam
condutas terapéuticas e definem estratégias de cuidado®.

A inclusdo da enfermeira da CCIH nesse momento assistencial amplia a
possibilidade de intervengao direta e oportuna nas praticas que impactam o
risco de infeccdo. Além de oferecer suporte técnico a equipe, a presencga da
CCIH no round promove o alinhamento de condutas com as melhores
evidéncias cientificas disponiveis, reforcando medidas preventivas e
promovendo o cuidado seguro.

Neste contexto, destaca-se a importancia de relatar a experiéncia da
participacdo da enfermeira da CCIH nos rounds multiprofissionais da UTI
adulto, evidenciando suas contribuicbes para a prevencao de IRAS, a
educacao em servico e a melhoria dos processos assistenciais.

Objetivos:

Relatar a experiéncia da atuacdo da enfermeira do Controle de Infeccéo
Hospitalar durante o round multiprofissional realizado na UTI| Adulto de um
hospital publico de ensino.

Método:

Trata-se de um relato de experiéncia profissional, de carater descritivo e
reflexivo, desenvolvido entre os meses de margo de 2023 e margo de 2024. O
cenario do estudo foi a Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um hospital



universitario da regido Sul do Brasil, cujo perfil de admissao de pacientes inclui
casos clinicos e cirurgicos de alta complexidade.

As informagbes apresentadas baseiam-se na vivéncia da autora enquanto
enfermeira integrante da Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH),
participante ativa dos rounds multiprofissionais realizados diariamente no
periodo matutino, com duracdo média de quarenta minutos. O round é
conduzido por meio de um checklist estruturado, que orienta a discussao das
metas terapéuticas e permite a avaliagdo sistematica de aspectos criticos da
assisténcia ao paciente.

Os itens do checklist incluem: definicdo da meta terapéutica, avaliacdo do
controle da dor, estabelecimento da meta de sedacdo, meta de ventilagao,
plano de mobilizacdo precoce, necessidade de ajuste de antibidticos, uso de
drogas vasoativas, retirada de dispositivos invasivos, otimizacdo da dieta,
registro da ultima evacuagao, controle das glicemias, avaliacdo de risco e
manejo de lesdes por pressao, indicagéo e implementagéo de profilaxias, além
de critérios para alta da UTI.

A presenca da enfermeira da CCIH no round multiprofissional permitiu
contribuir diretamente em itens relacionados a prevencgao de infecgdes, como a
avaliagao da necessidade de manutencao ou retirada de dispositivos invasivos,
0 ajuste da antibioticoterapia, a adesdo as medidas de precaugdo e a
discussao de estratégias para reducéao de risco de IRAS.

Participam do round profissionais das equipes médica, de enfermagem,
fisioterapia, farmacia, nutricdo e CCIH, favorecendo a integracéo de saberes e
a tomada de decisao compartilhada.

Resultados:

A participacado da enfermeira do controle de infec¢ao no round multiprofissional
configurou-se como uma estratégia potente e inovadora para a promocao de
medidas de prevencao das Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude na
Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Esta atuagdo permitiu uma abordagem
mais proativa e integrada, com énfase na identificacdo precoce de situacdes de
risco para infecgcao, o que possibilitou intervengdes oportunas e direcionadas.

Entre as principais contribuicdes, destacaram-se: a deteccao de condicbes
clinicas e assistenciais que favorecem o desenvolvimento de IRAS; a
orientacdo continua da equipe multiprofissional quanto ao uso racional de
dispositivos invasivos, como cateteres venosos centrais (CVC), sondas



urinarias (SVD) e ventiladores mecanicos (VM), além da discussado sobre a
possibilidade de descontinuagado desses dispositivos sempre que clinicamente
viavel (desinvadir o paciente), visando reduzir o tempo de exposi¢ao dos
pacientes a potenciais fontes de infeccao.

Outro aspecto relevante foi o reforco das medidas de precaug¢ao padréao e das
precaucdes por tipo de transmissdo, com orientagdes especificas para cada
paciente, de acordo com os riscos identificados, o que contribuiu para a
uniformidade das condutas entre os diferentes membros da equipe.

Destacou-se ainda o estimulo sistematico a implementacdo de bundles de
prevencado, como o0 para a prevencao da Pneumonia Associada a Ventilagdo
Mecanica (PAV), cuja adesao foi favorecida pelo acompanhamento diario das
praticas assistenciais.

Adicionalmente, a presengca da profissional no round possibilitou um
acompanhamento mais préximo das prescrigdes médicas relacionadas ao uso
de antimicrobianos, especialmente no que se refere a antibioticoprofilaxia
cirurgica. Durante o round, a enfermeira da CCIH assumiu a responsabilidade
de reforcar com os médicos intensivistas a necessidade de suspensao
oportuna da antibioticoprofilaxia nos pacientes oriundos do centro cirurgico, em
conformidade com as diretrizes institucionais e nacionais, evitando o uso
inadequado e prolongado de antimicrobianos e, consequentemente,
contribuindo para o combate a resisténcia bacteriana.

Além dessas agdes, a enfermeira da CCIH desempenhou papel central no
apoio a vigilancia ativa, por meio da obtengao, consolidagéo e analise de dados
relacionados aos dispositivos invasivos utilizados, os quais fazem parte do
monitoramento obrigatério da comissdo. Essa atuacdo favoreceu a
identificacdo de tendéncias, a analise de indicadores assistenciais e a
implementagao de acgdes corretivas ou preventivas em tempo oportuno.

O espaco do round também representou uma oportunidade valiosa para a
promog¢ao da educacao permanente em servigo, proporcionando momentos de
reflexdo conjunta sobre as praticas assistenciais, embasados nas evidéncias
cientificas mais recentes. Houve fortalecimento da cultura de seguranca do
paciente e estimulo ao trabalho em equipe, com construgcdo de saberes
compartilhados entre os profissionais de diferentes categorias.

Essa aproximacao entre o CCIH e as rotinas assistenciais da UTI Adulto
possibilitou maior visibilidade e reconhecimento da importancia das agdes de



controle de infecgcdo dentro do processo de cuidado intensivo, reforcando o
compromisso institucional com a qualidade e a seguranga na assisténcia ao
paciente critico.

Consideracoes finais:

A insercao da enfermeira do Controle de Infeccdo Hospitalar no round
multiprofissional da UTI Adulto configura-se como uma pratica inovadora e de
grande relevancia para a qualidade assistencial e a seguranga do paciente. A
presenca sistematica da CCIH nesse espago contribuiu para a tomada de
decisdo clinica, a implementacdo de estratégias de prevencdo de IRAS e o
fortalecimento da integragcdo multiprofissional. Ressalta-se a importancia de
institucionalizar essa pratica como politica interna de seguranca do paciente.

Palavras-chave: controle de infecgdes hospitalares; cuidados criticos;
enfermagem; prevencéao de infec¢des; seguranga do paciente.



