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SEGURANCA DO PACIENTE: MENSURANDO O CONTROLE DE
INFECCOES NA UTI

Resumo: A seguranca do paciente (SP) abrange, entre outros aspectos, a prevencdo e o
controle de infecgdes. As infecgBes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) representam um
problema universal. Avaliar a seguranca do paciente, com énfase no controle de infecgGes,
realizadas por enfermeiros das UTls, em um hospital de uma cidade do nordeste brasileiro.
Trata-se de um estudo de carater exploratério, descritivo, com abordagem quantitativa. O
estudo foi realizado no Hospital de trauma Campina Grande-PB. Os dados provenientes dos
instrumentos foram tabulados no Microsoft Office Excel®e exportados para o programa SPSS,
versdo 20.0. Esse estudo foi submetido e aprovado em 2018 pelo Comité de Etica em Pesquisa,
respeitando a resolugdo 466/2012. Analisados 23 enfermeiros que trabalhavam na UTI do
referido hospital, sobre o nivel de conhecimento sobre a SP e na prevencgdo de infecgbes em
relagdo ao uso do Cateter Venoso Central (CVC), Ventilagdo Mecanica (VM) e Cateterismo
Vesical de Demora (CVD), sendo que 78% afirmaram em ter um bom entendimento sobre tais
instrumentos, porém sobre os bundles, 83% afirmaram ndo ter nenhum conhecimento sobre
esse tipo de medida preventiva de infecgbes. A prevencdo de infecgdes nos enfermos
configura-se como uma relevante acdo assistencial para a SP, e seu conhecimento é
indubitavelmente eficaz para prevencao destas.

Descritores: Infeccdo Hospitalar. Seguranga do paciente. Programa de Controle de Infecgdo
Hospitalar.

Patient safety: measuring control of infection in ICU

Abstract: Patient safety (SP) covers, among other aspects, the prevention and control of
infections. Infections related to health care (HAI) represent a universal problem. To evaluate
patient safety, with emphasis on infection control, performed by nurses in the ICUs, in a
hospital in a city in northeastern Brazil. This is an exploratory, descriptive study with a
guantitative approach. The study was carried out at the Campina Grande-PB trauma hospital.
The data from the instruments were tabulated in Microsoft Office Excel® and exported to the
SPSS program, version 20.0. This study was submitted and approved in 2018 by the Research
Ethics Committee, respecting resolution 466/2012. Analyzed 23 nurses who worked in the ICU
of that hospital, on the level of knowledge about SP and the prevention of infections about the
use of the Central Venous Catheter (CVC), Mechanical Ventilation (VM) and Bladder
Catheterization of Delay (CVD)), with 78% saying they have a good understanding of such
instruments, but about bundles, 83% said they do not know this type of infection prevention
measure. The prevention of infections in patients is configured as a relevant care action for SP,
and its knowledge is undoubtedly effective for preventing them.

Descriptors: Hospital Infection, Patient Safety, Hospital Infection Control Program.

Seguridad del paciente: medicion del control de infecciones en la UCI

Resumen: La seguridad del paciente (SP) abarca, entre otros aspectos, la prevencion y el
control de infecciones. Las infecciones relacionadas con la atencidon de la salud (HAI)
representan un problema universal. Evaluar la seguridad del paciente, con énfasis en el control
de infecciones, realizado por enfermeras en las UCI, en un hospital de una ciudad del noreste
de Brasil. Metodologia: Este es un estudio exploratorio, descriptivo con un enfoque
cuantitativo. El estudio se realiz6 en el hospital de trauma Campina Grande-PB. Los datos de
los instrumentos se tabularon en Microsoft Office Excel® y se exportaron al programa SPSS,
versién 20.0. Este estudio fue presentado y aprobado en 2018 por el Comité de Etica en
Investigacion, respetando la resolucion 466/2012. Se analizaron 23 enfermeras que trabajaban
en la UCI de ese hospital, en el nivel de conocimiento sobre SP y en la prevencion de
infecciones en relacidn con el uso del catéter venoso central (CVC), ventilacién mecanica (VM)
y cateterizacion vesical del retraso (CVD), con el 78% diciendo que tienen un buen
conocimiento de tales instrumentos, pero sobre los paquetes, el 83% dijo que no tienen
conocimiento sobre este tipo de medida de prevencién de infecciones. La prevencion de
infecciones en los enfermos se configura como una accién asistencial relevante para el SP, y su
conocimiento es indudablemente efectivo para su prevencion.

Descriptores: Infecciéon Hospitalaria, Seguridad del Paciente, Programa de Control de
Infecciones Hospitalarias.
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Introducao

Hodiernamente a sentenca “seguranca do
paciente”, nas Ultimas décadas, tem sido
demasiadamente aplicada, de cunho arrojado, e
bastante proficua na salude, especialmente na unidade
de terapia intensiva (UTI). Conceituada como ato de
prevenir e melhorar os possiveis eventos adversos e
erros cometidos pelos profissionais na pratica
assistencial e que possam colocar em risco a vida dos
pacientes, a fim de assegurar uma assisténcia de
qualidade!. Destarte, a seguranca do paciente tem
sido a maior causa de preocupacdo nos servicos de
saude, considerada um paradigma, e uma intervengao
multiprofissional, abrangendo propdsitos contiguos: a
prestacdo um atendimento de qualidade ao paciente
internado na UTI e prevencdo de erros evitdveis,
ambos dependentes do olhar criterioso do
profissional?.

Vale ressaltar, que o ambiente hospitalar é um
dos constituintes de um amplo sistema de saude que
objetiva prestar assisténcia preventiva, curativa, e tem
como objetivo maior a recuperacao dos individuos.
Sabidamente, a UTI desempenha papel fundamental
para recuperacdo de pessoas com estado de saude
critico, é um setor de alta complexidade, caracteristica
verificada pela peculiaridade dos pacientes atendidos,
gue nao raras vezes precisam de diversas intervengdes
diagndstico-terapéuticas invasivas e complexas®. Em
face disso, a UTI por ser um ambiente dotado de
equipamentos tecnoldgicos e intervengGes precisas,
requerendo uma atengdo maior dos profissionais
diante do paciente em estado critico inserido na
mesma.

Por isso, preservar a seguranca do paciente em

unidade de terapia é essencial para evitar remissdes e
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Obitos decorrentes da falta de atuacdo adequada
diante da preservacdo da seguridade dos mesmos*. A
seguranca ndo significa garantia de cuidado
integralmente qualificado, todavia, € um dos pilares
que alicerca a qualidade na saude, visto que os riscos
associados ao atendimento neste peculiar setor de
producdo s3o evidentes’. Diante desse cenéario e
considerando a gravidade do quadro de saude que
alguns pacientes se encontram, é comum que em sua
admissao neste setor sejam submetidos
constantemente aos procedimentos invasivos e
consequentemente estdo em risco a exposicdo de
InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Salde-IRAS.

Nesta perspectiva, as IRAS representam um dos
principais fatores relacionados ao agravo clinico do
paciente, com consequente impacto nos indices de
morbimortalidade, principalmente daqueles que, em
decorréncia da gravidade de sua patologia, demandam
cuidados intensivos®. Se levarmos em considera¢do
que, geralmente, o longo tempo de permanéncia do
paciente, no setor para a estabilizacdo do quadro
clinico, a realizagdo continua de procedimentos de
saude de carater invasivo e o meio propicio para o
desenvolvimento e crescimento de microrganismos
patogénicos, o paciente admitido em UTI esta sujeito a
adquirir IRAS’.

Por conseguinte, a prevaléncia das IRAS nas UTls
pode variar de 18 a 54% com taxa de mortalidade por
este agravo de 60% do total de 6bitos®. Assim, os
incidentes decorrentes das IRAS atualmente tém sido
incorporados ao tema seguranca do paciente e a
prevencdo desses eventos é uma das metas da
Organizacdo Mundial da Saude®.

Evidentemente, a necessidade de profissionais

para desenvolver fungbes no ambito do controle
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destas infec¢Ges, executando boas praticas de
seguranca dentro da UTI é indubitavelmente relevante
para o efetivo controle destas infec¢des neste ambito
assistencial. Disto, o enfermeiro merece destaque
nesta atuagdo, uma vez que desempenha importantes
fungdes, como a investigacdo e a avaliagdo das
possiveis causas de infec¢Ges hospitalares, utilizando
técnicas e rotinas que tanto previnem como
minimizam o potencial de contagio dentro das UTIs™°.
Para tanto, pode-se expor a criagdo ou adaptacao
de um bundles de seguran¢ca do paciente como
importante medida a ser adotada pela equipe. Esta é
uma estratégia que auxilia os profissionais a
realizarem o melhor cuidado possivel no que concerne
a prevencao de agravos, proporcionando beneficios na
melhoria na qualidade da assisténcia e na seguranca
do paciente, por meio da estruturagdo e padronizagao
de processos baseados em evidéncias cientificas!.
Assim, pela a relevancia do ponto de vista salutar,
apontando possiveis intervencdes em saude publica, e
pelo grau de singularidade do estudo, além do alto
indice de infec¢Ges e mortes evitdveis em UTI,
questiona-se: os enfermeiros desenvolvem agdes e
medidas de cuidados em prol da seguranga do
paciente nas UTIs de um hospital publico de Campina
Grande, na Paraiba? Os objetivos deste estudo foram
avaliar a seguranca do paciente, com énfase no
controle de infecgBes, realizadas por enfermeiros da
UTI do Hospital Regional de Emergéncia e Trauma de

Campina Grande - PB.

Material e Método

Trata-se de uma pesquisa do tipo, descritiva e
exploratéria com andlise e abordagem quantitativa.
Sendo realizada com profissionais de um hospital de

grande porte do interior do nordeste brasileiro. Os

Rev Recien. 2021; 11(33):260-269.

resultados, coletas, procedimentos e instrumentagdo
dos dados foram possiveis por meio da populagdo e
amostra que constituiu-se de 23 enfermeiros
plantonistas em ambas as UTI’'s Adultas, sendo
incluidos todos os enfermeiros(as) servidores ou
prestadores; e exclusos todos os profissionais que
estavam de férias, licenca ou afastados por licencga
médica no periodo de coleta.

Nesse sentido, apds autorizagdo e parecer
institucional do Hospital em questao e Comité de ética
a pesquisadora aplicou um formuldrio semi
estruturado de facil manuseio, contemplando os
dados sociodemograficos e laborais dos profissionais a
fim de identificar a rotina institucional utilizada para a
prevencdo / controle de infec¢Bes relacionadas a
Assisténcia a Saude, apresentando com antecedéncia
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
aos profissionais do setor. A abordagem e contato da
pesquisadora se fez de modo consensual e voluntaria
entre as partes, na qual a mesma se apresentou,
explicou e esclareceu duvidas sobre o presente estudo
em anlise.

Tais profissionais foram convidados a participar
de forma voluntdria com a disponibilizacdo de um
questionario que foi preenchido pelos mesmos,
acompanhados de eventuais esclarecimentos feitos
pela pesquisadora. Isso tudo para assegurar que nao
ocorra extravio de documentos, bem como garantir a
abrangéncia das informacGes, através de respostas
adequadas.

Apbs coleta dos dados o processamento e andlise
dos resultados se fez por meio de uma tabulagdo no
Microsoft Office Excel® e exportados para o programa
SPSS, versdo 20.0 a fim de localizar estatisticas

descritivas que atendessem os objetivos propostos,
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através de uso de estatistica descritiva simples.Com
isso, os dados foram apresentados por meio de
tabelas exportados do SPSS para o Microsoft Office
Excel® no intuito de facilitar e organizar as
informacgdes obtidas nas quais foram demonstradas as
frequéncias relativas e absolutas dos dados bem como
o nivel de significancia estatistica entre a relagao das
varidveis.

O projeto foi submetido ao comité de ética em
pesquisa do CEP/CESED, em conformidade com a
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude do Ministério da Salde que dispde as diretrizes
que regulamentam as pesquisas envolvendo seres
humanos.Com parecer de aprovacao: 2.822.917 e

CAAE n292973118.2.0000.517.

Resultados

Foram analisados os dados referentes a 23
enfermeiros que trabalham em uma Unidade de
Terapia Intensiva, analisando o nivel de conhecimento
sobre seguranca do paciente e prevencado de infeccdo
acerca dos cuidados com os itens: CVC, PAVM, CVD.
Fica enfatizado que 78,2% (n =18) afirmaram ter um
bom entendimento sobre a temadtica e sobre os
bundles 82,6% (n =19) afirmaram ndo ter nenhum
conhecimento sobre esse tipo de medidas de

prevencdo de infecgao.
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Diante disso, os procedimentos invasivos
realizados nos pacientes internos na UTI, necessitam
de assisténcia qualificada e os bundles,criado em 2001
pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI), tem a
funcdo de tracar uma linha de cuidado aos pacientes
em uso prolongado de cateter Venoso Central (CVC),
Ventilagdo Mecanica (PAVm) e Cateterismo Vesical de
Demora (CVD), visto que esses dispositivos estdo em
contato direto com o paciente e ficam mais suscetivel
ao adquirir IH.

Desse modo, diante da demanda de utilizagdo do
CVC nas UTI, como primeiro protocolo de pesquisa,
foram analisados oito critérios pré-estabelecidos no
instrumento de coleta de dados: Curativo do cateter é
estéril; Curativo estd datado e seguindo o prazo de
troca estabelecido pela CCIH (24h); Equipo esta datado
e seguindo o prazo de troca estabelecido pela CCIH
(72h); E realizado Higienizagdo das m&os antes de
manipular o cateter; E realizado Higienizagdo das
maos depois de manipular o cateter; Desinfec¢do das
conexdes e injetores; Avaliacdo didria da necessidade
de permanéncia do Cateter Venoso Central; Evolugdo
de enfermagem descrevendo o sitio de inser¢dao do
cateter. A tabela | refere-se as medidas de prevencao

de infecgao no Cateter Venoso Central.
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Tabela 1. Distribuicdo dos dados que os profissionais responderam com nao, referentes as medidas de prevengdo
de infeccdo no Cateter Venoso Central.

Prevencao de infec¢dao da corrente sanguinea (CVC) N %

1 - Curativo do cateter é estéril? 17 73,9
2 - Curativo esta datado e seguindo o prazo de troca estabelecido pela CCIH (24h)? 14 60,8
3 - Equipo estd datado e seguindo o prazo de troca estabelecido pela CCIH (72h)? 14 60,8
4 - E realizado Higienizacdo das m3os antes de manipular o cateter? 21 91,3
5 - E realizado Higienizagdo das m3os depois de manipular o cateter? 23 100
6 - Desinfec¢do das conexdes e injetores? 14 60,8
7 - Avaliacdo diaria da necessidade de permanéncia do Cateter Venoso Central? 21 91,3
8 - Evolucdo de enfermagem descrevendo o sitio de insercao do cateter? 20 86,9
Total 23 100

Legenda: N (ndo); % (porcentagem). Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
A tabela Il aponta os diferentes dados em relacdo as medidas de prevencao relacionas Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecéanica. Campina Grande/PB, 2018. Buscando analisar em sua completitude os critérios do bundles,

correlacionando sua pratica na unidade analisada.

Tabela 2. Distribuicdo dos dados que os profissionais responderam com nao, referentes as medidas de prevengao
de infecgdo relacionada Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica.

Prevengdo de PAVM (vm) N %
1 - Higiene oral com Clorexidina bucal veiculo oral 0,12% 7 30,4
2 - Higienizacdo correta das maos antes da manipulacdo do tubo? 20 86,9
3 - Higienizagdo correta das mdos apds a manipulagao do tubo? 21 91,3
4 - Decubito elevado a 309 - 45¢ 22 95,6
5 - Todos os materiais e umidificadores estdo identificados seguindo o tempo de 11 47,8
recomendacdes da troca conforme estipulado pela CCIH?

6 - Aspiragao asséptica do TOT e regido subglética ou traqueostomia, sempre que necessario? 23 100
Fixacdo adequada do tubo? 23 100
7 - Profilaxia de Ulcera péptica 20 86,9
8 - Profilaxia de Trombose Venosa Profunda (TVP)? 21 91,3
9 - Pressdo do cuff entre 20 — 30 cm02? 20 86,9
Total 23 100

Legenda: N (ndo); % (porcentagem). Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

E por fim foi realizada a analise dos dados de adequacdo dos dados de prevencao relacionados ao CVD, foram
examinados nove critérios pré-estabelecidos no instrumento de coleta de dados: Troca da fixagdo da sonda de
Folley a cada 24 horas; Higienizacdo correta das mdos antes e apds a manipulagao; Manutengao do coletor sempre
em nivel inferior a bexiga sem contato como chdo; Esvaziamento da bolsa coletora ao atingir 2/3 de sua capacidade;
manter o cuidado com o dispositivo de saida; realizar a higienizacdo da regido perineal durante o banho sempre que

necessario; Manter conectado ao sistema; Realizar as coletas de amostra para urina no local préprio fazendo a
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desinfecgdo; Verificacdo didria da necessidade de manter o dispositivo. A tabela Ill refere-se a medidas de

prevencdo a infeccdo por Cateterismo Vesical de Demora.

Tabela 3. Distribuicdo dos dados em que os profissionais responderam com nado, referentes as medidas de

prevencdo por Cateterismo Vesical de Demora.

Prevencdo de cateterismo vesical de demora (CVD) N %
1-Trocado fixacdo da sonda de folley a cada 24 horas? 12 51,1
2- Higienizacdo correta das maos antes e apds a manipulacdo? 20 86,9
3- Manteve o coletor sempre em nivel inferior a bexiga sem contato como chao? 23 100
4- Esvaziamento da bolsa coletora ao atingir 2/3 de sua capacidade? 18 78,2
5- Manteve o cuidado com o dispositivo de saida? 23 100
6- E realizado higienizacdo de regido perineal durante o banho sempre que necessério? 22 95,6
7- Manteve conectado ao sistema? 23 100
8- As coletas de amostra para urina foram realizadas no local préprio fazendo a

desinfeccdo? 22 95,6
9- Verificacdo didria da necessidade de manter o dispositivo? 22 95,6
Total 23 100

Legenda: N (ndo); % (porcentagem). Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Discussao

Levando em consideracdo os itens abordados nas
tabelas I, Il, 1ll, pode-se observar um percentual alto
de déficit nas atividades aos cuidados com o paciente
mediante o risco de infecgdo presente. Esse risco se
origina a partir do grande numero de dispositivos
atrelados ao paciente da Unidade de Terapia Intensiva.

Nesta esteira de raciocinio, o paciente em
cuidados intensivos necessita ser monitorizado o que
o deixa mais suscetiveis a ser submetido a
procedimentos invasivos, a exemplo: insercao de
cateter venoso central (CVC); Cateter Vesical de
Demora (CVD) e quando necessitam de suporte
ventilatério é de uso frequente o Tubo Orotraqueal
(TOT) e Traqueostomia (TQT) para Ventilacdo
Mecanica (VM). Sdo procedimentos essenciais para
manutencao da vida e controle hemodinamico do
paciente que, por vezes, apresentam risco de

instabilidade aguda sobretudo, no pdés operatdrio

imediato de cirurgias de longa dura¢do, bem como
apds infus3o de drogas vasoativas®?.

Tendo em vista tal realidade, na tabela | o
percentual de profissionais que nao realizavam a
higienizacdo das maos antes de manusear o CVC foi
representado por 91,3%, se caracterizando como um
numero bastante preocupante, devido a tal pratica ser
uma das mais empiricas e bdsicas para o processo de
cuidar. Ainda falando da referida coleta direcionada ao
CVC, 91,3% da amostra também apresentou negacao
guanto a analise de permanéncia ou ndo do cateter,
de acordo com sua observacdo e evolugdes de
enfermagem. Segundo o mesmo tracado a maioria da
coleta grafada na primeira abordagem dos resultados
demonstraram dados negativos acima de 50% em
todos os itens.

O referido procedimento de cateterismo venoso
central é amplamente utilizado em pacientes criticos,
0s quais demandam assisténcia a saude de alta

complexidade ou em uso constante de drogas
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vasoativas no qual ndo podem ser administrados em
acesso periférico. Se baseia em um sistema
intravascular utilizado para fluidoterapia,
administracdo de farmacos, infusdo de derivados
sanguineos, nutricdo parenteral, monitorizacdo
hemodinamica, terapia renal substitutiva, entre
outros®?,

Ele por apresentar um alto indice de proximidade
com o sistema cardiaco, e um numero elevado de
dispositivos atrelados torna-se necessario que os
critérios estabelecidos pelo o bundles sejam
cumpridos, por se tratar de uma atividade viavel
dentro das unidades de saude com o propdsito de
contribuir para a seguranca do paciente reduzindo
assim incidéncia da Infeccdo Primdria na Corrente
Sanguinea (IPCS)'*. Sendo deste modo dificultosa a
compreensdo de tal descaso com o manuseio e pratica
adequada da andlise e avaliagdo dos riscos ao
paciente, bem como a prética realizada de forma
coerente.

Os principais microrganismos causadores das
infecgbes provenientes da utilizagdo de um CVC sdo
provenientes das mdos dos profissionais que
manipulam este dispositivo. Dessa forma, a
higienizacdo das maos é uma importante intervencao
de enfermagem, antes e apds o contato com o
paciente. Essa medida preventiva estd associada a
reducdo das taxas de infecgdes relacionadas ao uso de
Cvce.

Além desse critério, a pneumonia que é a
segunda IRAS mais frequente entre os pacientes
internados em UTI e no Brasil, traz uma incidéncia de
infecgdo crescente colaborando para o aumento no

tempo de internacdo e consequentemente elevando o

risco de morte. A Pneumonia geralmente ocorre em
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pacientes com via aérea artificial denominando-se
Ventilacdo Mecanica®.

A PAVM é aquela que surge de 48h a 72h apds
intubacao endotraqueal e instituicdo da Ventilacao
Mecanica invasiva. Esta pode ser classificada em
precoce e tardia. A PAVM precoce ocorre até o quarto
dia de intubacdo e inicio da VM, ja a tardia ocorre apds
o quinto dia®®.

Tratando-se disto, em relagdo as maneiras
concernentes de precaucées a PAVM, 69,9% dos
participantes informaram realizar a higiene oral dos
pacientes com Clorexidina bucal veiculo oral 0,12%,
enquanto que apenas 4,4% inteiraram deixar o
decubito do paciente elevado entre 30° e 45°. Dentre a
coleta, 100 % dos questionarios preenchidos
apresentaram que a aspiragao no paciente ndo era
realizada conforme demanda e que ndo se tinha a
rotina de verificacdo correta do tubo, além da pressao
do proprio Caff que convencionalmente ndo ficava
entre 20 a 30 cm de 02.

Um dos pontos ainda importantes a serem
destacados concerniu-se a utilizagdo dos objetos
utilizados na assisténcia advindos da CME, que
apresentaram um grau de conferéncia e utilizacdo
dentro do prazo de 52,2%.

A necessidade de respeitar a periodicidade dos
arquivos advindos da central de material de
esterilizagao é essencial para evitar as IRAS visto que a
CME é onde o processo do cuidar se inicia por meio do
trabalho meticuloso e processamento adequado é
possivel reduzir os riscos relacionados a segurancga do
paciente. Por isso, é de fundamental necessidade o
acréscimo de educag¢do permanente que aproximem
os profissionais e os sensibilizem sobre o cuidado com

os materiais utilizados nos pacientes?’.
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No que tange aos itens relacionados a Tabela llI
pode-se observar que os cuidados relacionados a
Sonda Vesical de Demora sd3o insuficientes,
ineficientes e que predispde o paciente a desenvolver
infecgdo em sitio urindrio. Sabe-se que de acordo com
a resolugdo COFEN n° 450/ 2013, trata de um
procedimento invasivo de alta complexidade e que
envolve riscos aos pacientes, sendo considerada uma
atividade privativa do enfermeiro.

Portanto, cabe ao enfermeiro fazer a verificacao
didria da necessidade de manter o dispositivo, assim
para evitar o uso prolongado do cateter e,
consequentemente, evitar a ITU, visto que este agravo
é responsavel por 35 a 45% das infecgbes hospitalares,
principalmente em mulheres e submetidas ao CVD®8,

Neste sentido, 95,6% (n=22) dos enfermeiros
afirmaram ndo realizar a verificacdo diariamente da
necessidade de permanéncia do cateter no paciente, o
que propicia ainda mais o risco de infec¢do associado
a assisténcia. Segundo dados epidemioldgicos, o risco
de ITU é diretamente proporcional ao tempo de
permanéncia do cateter, aumentando em 2,5% para
um dia, 10% para dois ou trés, 12,2 % para quatro ou
cinco dias, podendo chegar a 26,9% quando o tempo
de permanéncia do cateter for igual ou maior que seis
dias de uso®®.

O manuseio adequado do cateter é de extrema
importancia, o cuidado apds a inser¢do, a manutenc¢ao
do sistema de drenagem fechado e estéril, a troca de
todo o sistema quando ocorre a desconex3ao, o
esvaziamento da bolsa coletora regularmente
utilizando recipiente de recolha individual e evitando o
contato do tubo de drenagem com o recipiente,
manter a bolsa coletora sempre abaixo do nivel da

bexiga e higieniza¢dao do meato uretral, entre outros,
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sdo condutas necessarias para manter a seguran¢a do
pacientel®,

A periodicidade dos arquivos advindos da central
de material de esterilizacdo é essencial para evitar as
IRAS visto que a CME é onde o processo do cuidar se
inicia por meio do trabalho meticuloso e
processamento adequado é possivel reduzir os riscos
relacionados a seguranca do paciente. Por isso, é de
fundamental necessidade o acréscimo de educacdo
permanente que aproximem os profissionais e os
sensibilizem sobre o cuidado com os materiais
utilizados nos pacientes?’.

No que tange aos itens relacionados a Tabela Il
pode-se observar que os cuidados relacionados a
Sonda Vesical de Demora s3o insuficientes,
ineficientes e que predispde o paciente a desenvolver
infecgdo em sitio urindrio. Sabe-se que de acordo com
a resolugdo COFEN n° 450/2013, trata de um
procedimento invasivo de alta complexidade e que
envolve riscos aos pacientes, sendo considerada uma
atividade privativa do enfermeiro.

Portanto, cabe ao enfermeiro fazer a verificagao
didria da necessidade de manter o dispositivo, assim
para evitar o uso prolongado do cateter e,
consequentemente, evitar a ITU, visto que este agravo
é responsavel por 35 a 45% das infec¢Ges hospitalares,
principalmente em mulheres e submetidas ao CVD®8,

Neste sentido, 95,6% (n=22) dos enfermeiros
afirmaram ndo realizar a verificacdo diariamente da
necessidade de permanéncia do cateter no paciente, o
gue propicia ainda mais o risco de infec¢ao associado
a assisténcia. Segundo dados epidemioldgicos, o risco
de ITU é diretamente proporcional ao tempo de
permanéncia do cateter, aumentando em 2,5% para

um dia, 10% para dois ou trés, 12,2 % para quatro ou
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cinco dias, podendo chegar a 26,9% quando o tempo
de permanéncia do cateter for igual ou maior que seis
dias de uso®.

O manuseio adequado do cateter é de extrema
importancia, o cuidado apds a inser¢do, a manutencao
do sistema de drenagem fechado e estéril, a troca de
todo o sistema quando ocorre a desconexdo, o
esvaziamento da bolsa coletora regularmente
utilizando recipiente de recolha individual e evitando o
contato do tubo de drenagem com o recipiente,
manter a bolsa coletora sempre abaixo do nivel da
bexiga e higienizacdo do meato uretral, entre outros,
sdo condutas necessarias para manter a seguranca do

pacientel®,

Conclusao

As praticas na salde podem estar concernentes
ao engendramento de riscos a saude dos individuos e,
assim, lesionar a seguranca e a qualidade do processo
de assisténcia. Desse modo, a SP, na sua dimensdo
relativa a prevencdo de infec¢Ges, vem se tornando
uma preocupagdo constante para o setor, devido as
evidéncias dos impactos na ocorréncia de erros e de
eventos adversos oriundos da falta de certos cuidados.

Ademais, a investigacdo sobre a SP no Brasil estd
em constante evolugdo. Diante disso, este estudo
promoveu uma reflexdo para os profissionais
intensivistas sobre a importancia da identificacdo de
erros na utilizacdo de dispositivos intrinsecos e
concernentes a minimizacdo das IRAS. Identificou-se a
existéncia de baixo conhecimento dos profissionais de
saude sobre os bundles, apresentando-se como uma
proposta positiva de melhor usabilidade sobre
medidas preventivas a estas IRAS, fator de extrema
relevancia no processo do cuidar com protecdo e

exceléncia. Em contrapartida, agbes positivas da
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assisténcia de enfermagem na SP foram evidenciadas
neste estudo, como um significativo entendimento,
em sua grande maioria, sobre aspectos inerentes aos
critérios estabelecidos no enfoque do CVC, da PAVm e
do CVD.

Cabe ressaltar o impacto da SP na qualidade da
assisténcia de enfermagem intimamente relacionada a
prevencdo de IRAS, apontando direcdo exequivel na
reducdo dos riscos e dos danos, e assim na
incorporacdo de boas praticas que favorecem a
efetividade dos cuidados e o seu gerenciamento de
modo seguro. Por conseguinte, percebeu-se que a SP
ndo é um processo singular, sequer exclusiva de uma
classe profissional, mas efeito de uma evolucdo
constante, com necessidade da transformacdo, de
praxis empoderadas e de segmentos protocolares com
vistas prdsperas na assisténcia pautada em exceléncia

e livre de infortunios.
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