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SOBREIRA, Maria da Gléria de Sousa. Prevencao de infeccdes na terapia intensiva:
analise do conhecimento dos profissionais e construciao de Bundles. 2018 68p. Monografia
(Bacharelado Em Enfermagem) - Universidade Federal de Campina Grande. Cajazeiras-PB,
2018.

RESUMO

Tendo em vista o cenario da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ¢ notorio que ¢ um espago
propicio para o acontecimento de eventos adversos. Visando diminuir a taxa de riscos a saude
do paciente, o Institute for Healtcare Improvent criou os bundles, tendo como objetivo reduzir
as taxas de infec¢ao hospitalar e minimizar o impacto da morbimortalidade relacionada as
Infeccdo relacionada & assisténcia a satide durante a hospitalizagdo. O presente estudo objetiva
analisar o conhecimento dos profissionais médicos ¢ enfermeiros que trabalham na terapia
intensiva sobre as infecgdes hospitalares e os Bundles, bem como a construcdo de Bundles
para a preveng¢ao de infecgdes relacionadas a utilizacdo de ventilagdo mecanica, cateterismo
venoso central e sondagem vesical de demora, baseados na literatura cientifica e na realidade
identificada. Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodoldgico, com abordagem
quantitativa, que foi desenvolvido com médicos e enfermeiros da Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital Universitario Alcides Carneiro, no municipio de Campina Grande - PB.
O instrumento utilizado para a coleta dos dados consistiu em um questionario estruturado,
relacionado ao conhecimento de praticas seguras na UTI, que possam contribuir para a
prevencao de infecgdes. Através do estudo, foi possivel evidenciar um maior conhecimento da
enfermagem em relacdo aos médicos, sobre medidas de prevencdo de infeccdo e Bundles,
sendo necessario o conhecimento, atitudes e habilidades de toda equipe, visando uma
assisténcia livre de danos. A partir da execucdo desse estudo, foram desenvolvidos Bundles
para a prevencao de infecgdes relacionadas a utilizagdo de ventilagdo mecanica, cateterismo
venoso central e sondagem vesical de demora, através da andlise e identificacdo dos
conhecimentos e praticas dos profissionais, no que se refere a praticas e assisténcia seguras.
Nesse contexto, espera-se que o0s Bundles construidos nesse estudo sejam aderidos e
implantados por parte da CCIH, NSP e dos profissionais, uma vez que sdo praticas simples,
mas de grande importancia cientificamente, eficazes na prevencdo de infec¢des e suas
complicagdes.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Infecgdes hospitalares. Bundles.



SOBREIRA, Maria da Gloria de Sousa. Prevention of infections in intensive care: analysis
of professional knowledge and construction of bundles. 2018 68p. Monograph (Bachelor
of Nursing) - Federal University of Campina Grande.Cajazeiras-PB, 2018.

ABSTRACT

In view of the ICU scenario, it is well known that it is a favorable space for the occurrence of
adverse events. To reduce patient risk, the Institute for Healtcare Improved created Bundles to
reduce hospital infection rates and minimize the impact of morbidity and mortality related to
hospital Health Care Related Infection. The present study aimed to analyze the knowledge of
medical professionals and nurses working in intensive care on hospital infections and
Bundles, as well as the construction of Bundles for the prevention of infections related to the
use of mechanical ventilation, central venous catheterization and bladder catheterization.
based on the scientific literature and the reality identified. This is a methodological
development study, with a quantitative approach, that was developed with physicians and
nurses of the Intensive Care Unit of the Alcides Carneiro University Hospital, Campina
Grande - PB. The instrument used to collect the data consisted of a structured questionnaire,
related to the knowledge of safe practices in the ICU, that could contribute to the prevention
of infections. Through the study it was possible to evidence a greater knowledge of nursing in
relation to the doctors on infection prevention measures and Bundles, being necessary the
knowledge, attitudes and abilities of all the team, aiming a free assistance of damages. From
the execution of this study, Bundles were developed for the prevention of infections related to
the use of mechanical ventilation, central venous catheterization and delayed bladder
catheterization, through the analysis and identification of the professionals' knowledge and
practices, regarding practices and assistance. In this context, it is expected that the bundles
constructed in this study will be adhered and implemented by the CCIH, NSP and the
professionals, since they are simple but important scientifically effective practices in the
prevention of infections and their complications.

Key-words: Patient safety. Hospital infections. Bundles.
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1 INTRODUCAO

Para discorrer sobre seguranga do paciente, ¢ mencionado como referéncia historica,
Hipdcrates (460-377 a.C) e sua distinta frase “Primun non nocere”, ou seja, “Primeiro nao
causar danos (WHO, 2009). Hipdcrates ja abordava o cuidado seguro ha séculos a.C, e essa
frase remete a preocupagdo que os profissionais de saide devem se atentar para sua pratica
diaria: antes de tudo, nao causar maleficios aos pacientes. (SOUZA, 2014).

De acordo com Brasil (2014), outras personalidades também atuaram para o
desenvolvimento da melhoria do cuidado a satide do paciente ao longo da histdria, como
Florence Nightingale, Ignaz Semmelweiss, Ernest Codman, Avedis Donabedian, John E.
Wennberg, Archibald Leman Cochrane, entre outros. Através deles, foi possivel ter
conhecimento quanto a importancia da transmissdo de infec¢do pelas maos, organizagdo do
cuidado, da elaboragdo de padrdes de qualidade em saude, da andlise das instituicdes de
saude, das variedades clinicas e da medicina baseada em evidéncias.

A seguranca do paciente ¢ o elemento crucial de melhoria para o avango na qualidade
do cuidado da satide em todo o mundo. Conforme estimativas de paises desenvolvidos, pelo
menos um em cada dez pacientes que recebem algum tipo de cuidados assistenciais
hospitalares, acabam sofrendo danos ou lesdes resultantes dos mesmos, nomeados de eventos
adversos (EA). Por vezes, as consequéncias desses eventos acabam sendo graves ou até
mesmo fatais, e muito dispendiosas para suas vitimas, familias e para os servigos de saude.
(REIS, 2013).

A seguranga do paciente ¢ definida como sendo a pratica de evitar, prevenir ou
melhorar a assisténcia a saude reduzindo, portanto, os efeitos adversos e lesdes geradas no
processo de atendimento médico-hospitalar. (RIGOBELLO; DEUS, 2012).

Integralizando esse conceito, a seguranga do paciente tem por finalidade a reducdo do
risco de danos desnecessarios, que estdo diretamente relacionados aos cuidados de satide para
o minimo aceitavel, conforme o conhecimento atual dos recursos que estdo disponiveis e no
contexto em que os mesmos foram prestados. Os erros na seguranca do paciente causam
também sofrimento humano, além de aumento de custos. (NOVARETTI; SANTOS, 2014).

Segundo Silva (2012), a publicagdo de inimeros estudos mostrou a associagdo do
risco com a assisténcia a saude. A partir desse conhecimento, a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) langou, em outubro de 2004, a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente.
Através da iniciativa da OMS e sua importancia a nivel mundial, a discussdo desta tematica

cresceu significativamente. Nos Estados Unidos da América (EUA) e Europa, as discussoes e
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a melhor compreensdo por parte dos pacientes em relagdo ao erro médico contribuiram para
enfatizar que o tema fosse amplamente discutido.

No Brasil, o Ministério da Saude, estabeleceu o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente (PNSP), através da Portaria n°® 529, de 01 de abril de 2013, tendo como objetivo
contribuir para que haja uma qualificacdo do cuidado em todos os estabelecimentos de saude
do territorio nacional. (BRASIL, 2013a).

A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) n°36, de 25 de julho de 2013, reforga o PNSP, constituindo agdes
imprescindiveis para a promogao da seguranga do paciente, como a melhoria da qualidade,
com o estabelecimento de 16 Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP), a criagdao do Plano de
Seguranga do Paciente em Servigos de Saude (PSP) e a vigildncia, o monitoramento e a
notificacdo de eventos adversos (BRASIL, 2013b).

Fassini e Hahr (2012) admitem que o espaco hospitalar traz inimeros riscos a saude
dos pacientes, tendo em vista que o cuidado € a esséncia do trabalho da enfermagem e se faz
necessario realizd-lo sem causar dano, assistindo o cliente de forma integral, com
comprometimento profissional e garantindo um cuidado seguro.

Segundo Oliveira e Kovner (2010), o século XXI demonstra um novo cendrio no
cuidado a satde, em decorréncia do avango cientifico e tecnologico. Novos microrganismos
surgem e com isso as infecgdes tém reaparecido com nova forga, principalmente quando se
refere a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Infecgdes hospitalares tornam-se mais graves
nessas unidades devido sua alta complexidade tecnoldgica, presenca de pacientes graves que
necessitam de suporte intensivo de vida.

Tendo em vista o cendrio da UTI, € notério que ¢ um espaco propicio de
acontecimentos desses eventos. Visando diminuir a taxa de riscos a satide do paciente na UTI,
o Institute for Healtcare Improvent (IHI) criou o Bundles, tendo como objetivo reduzir as
taxas de infec¢do hospitalar € minimizar o impacto da morbimortalidade relacionada as IRAS
durante a hospitalizagdo, ocasionando ndo somente danos ao paciente, como também aos seus
familiares. Portanto, Bundles sdo pacotes de acdes para se prevenir alguns tipos de infecgdes
hospitalares adquiridas pelo paciente durante sua permanéncia na UTI, relacionadas ao uso de
Ventilagdo Mecanica, uso de Cateter Venoso Central ¢ Sondagem Vesical de Demora, por
exemplo. (SHIMABUKURO; PAULON; FELDMAN, 2014).

O que instigou essa investigacdo foi o fato de presenciar, durante as aulas praticas da
graduacdo, a necessidade de se desenvolver medidas que visem a segurang¢a do paciente e

consequentemente a diminui¢do dos niveis de IH em pacientes da UTI.
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Diante de tal problematica, levantou-se a seguinte questdo norteadora: qual é o
conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros da terapia intensiva a respeito dos
fatores que comprometem a seguranga do paciente na UTI, bem como as formas de prevengao

de infeccoes através de Bundles?
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento dos médicos e enfermeiros da terapia intensiva acerca dos

promotores das infecgdes e sobre os Bundles na UTI.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar o conhecimento dos médicos e enfermeiros sobre as praticas seguras na UTI, para a

prevencao de infecgdes.

- Construir Bundles para a prevencdo de infecgdes relacionadas a utilizagdo de ventilacio
mecanica, cateterismo venoso central e sondagem vesical de demora, baseado na literatura

cientifica e na realidade identificada.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 SEGURANCA DO PACIENTE E TERAPIA INTENSIVA: ASPECTOS HISTORICOS
E CONCEITUAIS

De acordo com Branco Filho (2014), o movimento internacional para a seguranca do
paciente esta ocupando cada dia mais espago nos debates sobre a qualidade e seguranca da
assisténcia a saide em torno do Brasil ¢ do mundo. Nos ultimos 50 anos, foi possivel perceber
0s avangos no que se refere ao sistema de saude a nivel mundial, inimeros beneficios surgem,
como o crescimento tecnologico e um maior nimero de pessoas trabalhando na area.

No decorrer da historia, houve muitas personalidades preocupadas com a seguranga do
paciente, a exemplo de Hipdcrates, o pai da medicina, o qual j& falava em ndo causar dano ao
paciente (“Primo Non Nocere”). Ignaz Phillip Semmelweis demonstrava a importancia quanto
a higieniza¢do das maos como meio de prevencao da mortalidade materna. Florence
Nightingale, entretanto, foi a primeira lider em seguranga do paciente a realizar uma analise
estatistica que priorizava a seguranca e através disso foi possivel diminuir o nimero de dbitos
preveniveis na guerra da Crimeia. (BRANCO FILHO, 2014).

Outras personalidades também foram bastante influentes no desenvolvimento de uma
assisténcia segura como Ernest Codman, que foi o grande incentivador da assisténcia com
qualidade, buscou entender como aconteciam os atendimentos prestados aos pacientes, assim
como as falhas que ocorriam e através desses erros foi possivel modificar a assisténcia
prestada. Avedis Donabedian considerava a qualidade como meio de maior beneficio, em que
haveria menos riscos ao paciente € por sua vez menor custo, evidenciando a triade de gestao
de estrutura, processo e resultado. John E. Wennberg e Archibald Leman Cochrane foram os
grandes fomentadores no que se refere a pesquisas e praticas de uma assisténcia com
qualidade e seguranga. (NASCIMENTO; DRAGANOV, 2015).

Em 1999, o Instituto de Medicina dos Estados Unidos, divulgou um relatorio sobre 7o
Erris Human: Building a Safer Health System (Errar ¢ humano: Construindo um Sistema de
Satide mais Seguro), em que examinou prontuarios de 30.121 internagdes e identificou que
sérios prejuizos iatrogé€nicos ocorriam em 3,7% das internagdes (6,5% dos quais acarretavam
disfuncdes permanentes e 13,6% envolviam a morte do paciente). Através desses resultados,
foi possivel observar que os danos contribuiram para a ocorréncia de 180.000 6bitos por ano
naquele pais. (BELELA; PETERLINI; PEDREIRA, 2010).

Além de evidenciar o problema, o relatorio propds estratégias e recomendacdes que

fossem capazes de garantir a melhoria continua da qualidade do cuidado, além de extinguir as
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barreiras legais e culturais que impediam essa melhoria. A partir desses resultados ou
desfechos em saude, a tematica vem sendo objeto de estudo, pois estéd ligada diretamente com
a qualidade e a seguranca do paciente, que passa a ser estabelecida como o ato de evitar,
prevenir ou melhorar os resultados adversos ou lesdes que possam surgir através do processo
médico-hospitalar. (VICENT, 2009). Esse relatério, por sua vez, tornou-se um marco
historico, porque através de sua divulgacdo o tema seguranga do paciente repercutiu a nivel
internacional e passou a ter atencao de diversas institui¢des pelo mundo inteiro. (FARIA,
2010).

Conforme Branco Filho (2014), no més de outubro de 2004, a OMS apresentou a
Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente, a qual tinha como foco central a criagdo do
Desafio Global para a Seguranga do Paciente, que contém como primeiro desafio a infecgdo
relacionada a Assisténcia a Saude. O segundo escolhido foi a Seguranca da Assisténcia
Cirurgica: Cirurgias Seguras Salvam Vidas.

Em 2005, a Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente definiu seis areas de
atuacdo, em que se trata de solugdes com o intuito de promover melhorias de forma especifica
em areas que apresentam problemas na assisténcia, com o avango no desenvolvimento de
“Solugdes para a Seguranca do Paciente”. (CALIL; LEITE, 2011). Sao elas: identificar os
pacientes corretamente; melhorar a efetividade da comunica¢do entre os profissionais da
assisténcia; melhorar a seguranca de medicagdes de alta vigilancia (high-alert medications);
assegurar cirurgias em local de intervengdo, procedimento e paciente corretos; reduzir o risco
de infec¢des associadas aos cuidados de satde e reduzir o risco de lesdes aos pacientes,
decorrentes de quedas.

Para se alcangar essas metas, a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente langou
até entdo trés Desafios Mundiais para a Seguranca do Paciente (Global Patient Safety
Challenges), tendo como objetivo central prevenir danos ao paciente. O primeiro deles foi
“Cuidado limpo ¢ cuidado seguro” (Clean Careis Safe Care), buscando garantir a melhoria da
higienizacdo das maos dos profissionais que atuam no cuidado. O Segundo referiu-se a
“Cirurgias Seguras Salvam Vidas” (Safe Surgery Saves Lives), visando melhorar a seguranca
do tratamento cirirgico em todos os contextos de cuidados de saude. O terceiro teve inicio no
ano de 2010 e foi: “Enfrentar a Resisténcia Antimicrobiana” (Addressing Antimicrobial
Resistance), com o foco no uso racional de antimicrobianos. (WHO, 2010).

No Brasil, os debates acerca da tematica foram iniciados em 2002, com a criacao da

Rede Brasileira de Hospitais Sentinela, pela ANVISA, que dispde de participacdo voluntéria e
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tem como objetivo notificar eventos adversos e queixas técnicas referentes a tecnovigilancia,
farmacovigilancia e hemovigilancia. (DUARTE; STIPP, 2015).

A fundacdo da Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranca do Paciente
(REBRAENSP), em 2008, conduziu estratégias adotadas por grupos de enfermeiros para
desdobramento de articula¢do e de cooperacdo entre instituigoes de saude e educagdo, com a
finalidade de fortalecer a assisténcia de enfermagem segura ¢ com qualidade. (DUARTE,
STIPP, 2015).

Diante do contexto, o Ministério da Saude instituiu recentemente no Brasil o Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por meio da Portaria MS/GM n° 529, de 1° de
Abril de 2013, no artigo 3°, definindo como objetivos especificos do PNSP promover e apoiar
iniciativas voltadas a seguranca do paciente, através dos Nucleos de Seguranca do Paciente
(NSP) nos estabelecimentos de Saude, que vao demonstrar situagdes de risco e descrever as
estratégias e acdes definidas para a gestdo de risco, visando prevenir os incidentes, desde a
admissdo até a transferéncia, a alta ou obito do paciente no servigo de saude; o envolver do
cidaddo na sua seguranca; o estimulo a uma prética assistencial segura; a inclusdo do tema no
ensino; e o incremento de pesquisa sobre o tema. (BRASIL, 2014).

Conforme Padilha e Barbosa et al. (2015,p.157-163), a seguranca do paciente
caracteriza-se como “a reducdo do risco de danos desnecessarios durante os processos
assistenciais e uso das boas praticas para alcancar os melhores resultados para o cuidado de
satde”. Para uma melhor compreensdo sobre seguranca do paciente ¢ necessario conhecer as
seguintes defini¢des de incidentes: incidentes com danos, denominados de Eventos Adversos
(EA), os quais ndo se relacionam com a evolu¢do natural da doenca de base, podendo
acarretar danos incapacitantes assim como o aumento do tempo de internacdo, bem como a
mortalidade. A OMS também definiu incidentes sem danos sendo aqueles que ndo acarretam
lesdes mensuraveis ou aumento do tempo de internagao.

Ainda de acordo com Padilha e Barbosa et al. (2015), a UTI ¢ destinada a pacientes
criticos, sendo considerada a unidade onde mais ocorrem Eventos Adversos/Incidentes (EA/I)
devido a necessidade desses pacientes por cuidados intensivos complexos, tornando-se mais
vulneraveis as falhas da assisténcia. Esta unidade tem como especificidade um cuidado que ¢
de modo intensivo, ou seja, € necessario um atendimento rdpido, que abrange muitos
procedimentos, e acaba por produzir um grande volume de informagdes, envolvendo um
grande nimero de variados profissionais que, a depender da gravidade dos pacientes, estao
sujeitos a um forte estresse, por estarem lidando diretamente com situagdes de vida e morte,

nas quais € necessaria a tomada de decisdes de forma répida.
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Segundo Barbosa e Oliveira et al. (2014), o exercicio da enfermagem na UTI ¢
denominado como estressante, resultando em desgaste, cansago e sobrecarga, principalmente
no que se refere a jornada de trabalho e ao ambiente. A seguranca do paciente esta
diretamente relacionada ao processo de trabalho, ou seja, a maneira como o ser humano
produz e reproduz suas atividades.

A constancia de EA em pacientes hospitalizados estd em média entre 10 a 60%, ao
mesmo tempo em que os incidentes sem lesdo podem chegar a 60% durante a internacdo. Na
UT]I, aproximadamente 20% dos pacientes estdo sujeitos a sofrer um EA e destes, cerca de 40
a 45% sdo considerados evitaveis. E importante observar que, em quase metade desses
episodios, as complicagdes podem ser consideradas preveniveis ou evitaveis. Estudos norte-
americanos revelam que EAs evitaveis contribuiram para a morte de 44.000 a 98.000
pessoas/ano, e ainda sdo responsaveis por afetarem a taxa de sobrevida dos pacientes de modo
significativo e independente. (NOVARETTI; SANTOS, 2014).

Ainda de acordo com os autores supracitados, no que se refere a analise de seguranga
do paciente em cuidados intensivos, ressalta-se a questao da detec¢ao de incidentes sem lesao,
visto que estes podem ser acompanhados de eventos adversos e comprometer a seguranca dos
pacientes. O reconhecimento de padrdes recorrentes ¢ de fatores que contribuem para
incidentes e lesdes podem ser considerados pré-requisito para a criagdo de estratégias
preventivas e efetivas no que se refere a esse quesito.

Para Gongalves e Andolhe et al. (2012), EA/I sdo considerados importantes
indicadores de qualidade, pois possibilitam medir o distanciamento que existe entre a
assisténcia prestada e o cuidado ideal, oferecendo informagdes indispensaveis para a

elaboragdo de um sistema de saude mais seguro.

3.2 INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)

Segundo Oliveira e Lima et al (2016), o ambiente hospitalar tem como objetivo
realizar uma assisténcia preventiva, curativa, visando a recuperacdo do paciente e dos
individuos em que este se encontra inserido. Ao longo do tempo, foi possivel observar as
mudangas quanto a forma do cuidado, pois se remetia tdo somente aos processos curativos, €
desempenhavam um papel mais voltado para o social do que mesmo para o terapéutico, pois
os hospitais eram tidos como abrigos, em que se tinham pessoas que se encontravam em

situagdo de perigo, desprotegidos. Sabe-se que outrora ndo se tinha conhecimento acerca dos
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métodos de esterilizagdo e desinfec¢ao devido a falta de conhecimento desses métodos, por
isso havia alto indice de morbimortalidade por infecgdes.

Na atualidade, embora tenha havido a melhoria de técnicas ¢ métodos de desinfecgao e
esterilizacdo, as IRAS caracterizam um sério problema de saude publica, resultando na
persisténcia da morbidade e mortalidade, hospitalizagdo prolongada, incapacidade devido ao
longo prazo de hospitalizacdo, além do aumento dos custos financeiros aos estabelecimentos
de saude. De acordo com a Portaria do Ministério da Saude n°® 2.616, de 12 de maio de 1998,
¢, portanto, considerada IRAS aquela que pode ser adquirida apos admissdo, apresentando-se
durante o periodo de internacdo ou apds a alta. Esta relacionada ao processo de hospitalizagao
e aos procedimentos diagnésticos e terapéuticos empregados. Normalmente, ¢ evidenciada
através de sinais e sintomas clinicos por volta das 72 horas de interna¢do. (MONTEIRO;
PEDROSA, 2015).

Segundo Padoveze e Fortaleza (2014), os danos infecciosos da assisténcia foram
conhecidos durante a “revolugdo pasteuriana”, através de Ignaz Semmelweis, Florence
Nightingale e Joseph Lister. No decorrer do século XX, em virtude do suporte avancado de
vida e terapias imunossupressoras, notou-se a necessidade de medidas de controle nos
hospitais. Dessa forma, as infec¢des hospitalares comecaram a ser combatidas de forma
sistémica nos paises desenvolvidos. A partir de meados da década de 1990, o termo “infeccao
hospitalar” fo1 substituido por “infec¢des relacionadas a assisténcia em saude” (IRAS), assim,
essa designacao conceitual engloba infec¢des adquiridas e relacionadas a assisténcia, seja qual
for o ambiente. (PINA; FERREIRA; et al. 2014).

Com a funcao de proteger e promover a saude da populagdo, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) € encarregada por definir as normas gerais, os critérios € os
métodos para a prevengdo e controle das IRAS no Brasil, organizando as acdes e
estabelecendo um sistema de avalia¢do e divulgacdo dos indicadores nacionais. A defini¢do
desses critérios diagnosticos de infeccdo para a vigilancia epidemiologica das IRAS nos
servicos de saude permite a harmonizacdo necessdaria para identificar o caso, coletar e
interpretar as informagdes de maneira sistematizada pelos profissionais e gestores do sistema
de saude. Esses critérios permitem a identificagdo do perfil endémico da instituicdo e a
ocorréncia de eventos, tais como as situacdes infecciosas de interesse para 0 monitoramento
dos riscos, por meio de informagdes de qualidade, fidedignas e representativas da realidade
nacional. (ANVISA, 2017).

De acordo com Oliveira e Lacerda (2012), nas UTI’s, as IRAS estdo relacionadas,

principalmente, a utilizagdo de procedimentos invasivos (cateteres venosos centrais, sondas
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vesicais de demora, ventilagdo mecanica, dentre outros), imunossupressores, longo periodo de
internagdo, colonizacdo por microrganismos resistentes, uso descontrolado de
antimicrobianos. At¢ mesmo o proprio ambiente da unidade favorece a selecdo natural de
microrganismos €, por conseguinte, a colonizagdo e¢/ou infeccdo por microrganismos
multirresistentes. Em conjunto com estas caracteristicas de risco, ressalta-se o elevado perfil
de gravidade desses pacientes internados nas UTI’s.

Oliveira e Paula (2012) ainda afirmam que as IRAS sdo um problema internacional
que vem aumentando, seja pelo fato de encontrarmos pacientes em estado mais grave, com
maior sobrevida, ou pela baixa adesdo dos profissionais de saude as orientacdes de
biosseguranga, como higiene das maos, uso de técnicas assépticas na introducdo de
dispositivos invasivos, transferindo microrganismos resistentes no recinto de satde, dentre
outros. Para que se tenha uma assisténcia de qualidade, o profissional da saude deve ter uma
visdo holistica do cuidado, tendo como base a seguranca do paciente e atendendo os aspectos
relacionados ndo somente ao cuidar, mas também as praticas educativas e de pesquisa. Nessa
perspectiva, o controle de infecgdes referentes a assisténcia em saude ndo deve ser encarado
de modo isolado, mas no contexto de uma assisténcia de qualidade e da seguranca do
paciente.

E notério que as IRAS provocam grande impacto social e financeiro, mas investir em
politicas para prevencao e controle também geram custos. Mesmo em meio a dificuldades de
medir a seguranca do paciente em termos monetarios, apenas criar politicas e estabelecer
normas, diretrizes e indicadores ndo ¢ suficiente, sem que haja um suporte de estrutura e
condigdes para as intervengdes durante as praticas profissionais e assisténcia prestada ao
paciente na busca por resultados em niveis que sejam aceitdveis dessas infecgdes.

(OLIVEIRA; SILVA; et al. 2016).

3.3 OS BUNDLES COMO ESTRATEGIA DE PREVENCAO E CONTROLE DAS IRAS

Em 2001, o Institute for Healthcare Improvement (IHI) denominou o conceito Bundle
associado a uma iniciativa da IHI e da Voluntary Hospital Association (VHA) e Idealized
Design of the Intensive Care Unit (IDICU) - incluindo 13 hospitais determinados em melhorar
os cuidados intensivos, tendo como objetivo otimizar a qualidade dos cuidados nas UTI,
aumentando o nivel de confiabilidade e trazendo resultados positivos ao cuidado. O ponto

principal dessa teoria era melhorar de maneira significativa o trabalho em equipe e a
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comunicagdo entre as equipes multidisciplinares, criando condigdes essenciais para um
cuidado seguro na UTL. (WHO, 2010).

Conforme Brauer e Dias (2014), o Bundle significa um conjunto de agdes, baseadas
em evidéncias que, quando postas em pratica de modo integrado, € possivel atingir um
resultado muito superior quando comparado as ac¢des em separado. Em 2001, foi
desenvolvido na tentativa de melhorar a assisténcia em UTI, analisando questdes estruturais e
processuais, com base no trabalho em equipe e no didlogo entre os profissionais.

Segundo Shimabukuro e Paulon (2014), a primeira campanha do IHI para prevengao de
danos iniciou nos Estados Unidos entre o periodo de dezembro de 2004 e junho de 2006,
tendo como objetivo salvar 100.000 vidas, impedindo assim a aquisi¢do da infecc¢ao
nosocomial e, por conseguinte, a sepse € o Obito. Nesta ocasido foram envolvidos 3.100
hospitais e estima-se que 122.300 vidas foram salvas logo ap6s 18 meses da inser¢cdo deste
trabalho.

Atualmente, a analise do cuidado se da por meio de orientagdes baseadas no conceito
dos Bundles, desenvolvidos pelo IHI. Estudos demonstraram que um Bundle ¢ composto por
2 a 5 intervengdes e que estd ligado de maneira direta a educagdo, criacdo de equipes de
qualidade, a verificagdo do cumprimento das praticas e aos resultados do desempenho desses
profissionais. A perspectiva em relagdo ao conceito € que se tem um conjunto de medidas e
que elas devem ser postas em pratica de maneira conjunta; se a execucdo de uma delas
falharem os resultados ndo serdo satisfatorios. Independente da execucdo desses itens, a
comunicagdo da equipe ¢ primordial, pois através dessas discussdes € possivel tragar planos,
revendo as estratégias do esquema terapéutico determinado. O bom resultado do Bundle
indica um bom trabalho em equipe, sendo as metas do cuidado atingidas. (PINA; FERREIRA;
et al. 2010).

De acordo com Brauer e Dias (2014), ndo se deve confundir diretriz ou protocolo
clinico com Bundle. Protocolo resulta de uma concordancia técnico-cientifica baseada em
evidéncias de acordo com a literatura, visando auxiliar médicos e pacientes na tomada de
decisdes, frente a uma situa¢do clinica especifica. Sua pratica induz a uma melhoria do
cuidado, assegurando as melhores praticas existentes, reduzindo a variabilidade. Ainda que os
beneficios dos protocolos sejam inquestionaveis, existe muita dificuldade em remodelar o
comportamento médico. Essas barreiras existentes podem ser explicadas através da falta de
conhecimento, pouca convivéncia, divergéncia, incerteza do beneficio, indiferenga, barreiras

externas (complexidade do protocolo, a baixa aceitacdo dos pacientes, custo etc.). Diante
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dessas dificuldades, se fez necessaria uma nova ferramenta que possa garantir que as agdes
benéficas realmente sejam colocadas em pratica. (BRAUER; DIAS, 2014).

Os avangos tecnologicos possibilitaram o surgimento de dispositivos invasivos que
auxiliam no tratamento de pacientes admitidos na UTI, no entanto, a utilizagdo desses
dispositivos pode ocasionar infec¢des. Diante da problematica, irdo ser abordadas as infec¢des
que mais acometem pacientes da UTI, como a pneumonia relacionada a ventilagdo mecanica,
infec¢do da corrente sanguinea relacionada ao cateterismo venoso central e infecgdao do trato

urinario associada a sondagem vesical de demora, por terem grandes repercussoes clinicas.

3.4 PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) ¢é considerada um processo
infeccioso que ocorre no parénquima pulmonar dos pacientes submetidos a intubagdo
endotraqueal ¢ Ventilagdo Mecanica (VM) ha mais de 48-72h, nos quais a infec¢ao nao foi o
real motivo da utilizacdo da ventilagdo. Sendo apontada como a IRAS que mais acomete 0s
pacientes nas UTI’s, a PAV apresenta nimeros preocupantes de taxas de morbimortalidade,
acarretando danos potenciais a saude dos individuos que sdo acometidos pela infec¢do, além
do que influem de maneira significativa no tempo de internacao hospitalar e no aumento dos
custos assistenciais nas instituicdes de satde. (SILVA et al. 2012).

Uma pesquisa realizada por Fernandes et al. (2016), em uma UTI do Complexo
Hospitalar Universitario Walter Cantidio (CHUWC), da Universidade Federal do Ceara,
demonstrou que a infec¢do respiratoria apresenta alta prevaléncia, cerca de 142 pacientes,
constituindo 48,1% do total de 295 infec¢des, sendo a pneumonia a principal causa de IRAS
apresentando-se 3 a 21 vezes mais prevalente em pacientes que estao submetidos a VM, sendo
a principal causa de morte relacionada a IRAS.

Conforme Mota et al. (2016), existem ainda fatores que podem contribuir para o
desenvolvimento da pneumonia hospitalar, sendo classificados em modificaveis ou ndo-
modificaveis. Os fatores ndo-modificaveis sdo, portanto, os que estdo relacionados a idade
avangada, maior escore de gravidade do paciente no momento em que o mesmo foi internado,
a existéncia de Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), doenca neuroldgica, assim
como trauma e cirurgia. No que se refere aos fatores modificaveis relacionam-se ao tempo de
uso da VM, reintubagdo, traqueostomia, utilizacdo de sonda nasogastrica (SNG) ou
nasoentérica (SNE), alimentagdo através de dieta enteral, aspiragdo de contetido gastrico, uso

de antimicrobianos precedente e a permanéncia em posi¢ao supina.
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Segundo Ferreira (2015), a PAV ¢ diagnosticada por conta do surgimento de um
infiltrado pulmonar recente ou progressivo e de origem infecciosa, que pode ser visualizada
através de radiografias e deve estar associada a pelo menos dois sinais clinicos ou mesmo a
alteragOes laboratoriais sugestivas de um possivel processo infeccioso, sendo eles: febre (>38
°C); leucocitose (>10.000/mm?®) ou leucopenia (<4.000/mm?®) e a presenga de secregdo
purulenta. No que se refere ao diagndstico etiologico, ele busca definir a presenca da
pneumonia com o agente patogénico para PAV e se faz necessaria uma cultura do trato
respiratorio inferior, sendo feita através do aspirado traqueal, Lavado Bronco Alveolar (BAL)

ou espécimes Escovado Broncoscopico Protegido (PSB).

3.5 INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO CATETERISMO
VENOSO CENTRAL

A cateterizagdo venosa central ¢ um procedimento caracterizado por ser utilizado em
pacientes que apresentam estado critico € que necessitam de uma assisténcia de alta
complexidade. O cateter venoso central (CVC) ¢, portanto, um sistema intravascular aplicado
para fluidoterapia, administracdo de farmacos, infusdo de derivados sanguineos entre outros,
podendo ainda permanecer no paciente por muitos dias. (SANTOS et al., 2014).

Ainda de acordo com Santos et al. (2014), em meio as IRAS, destacam-se as Infeccdes
Primarias da Corrente Sanguinea (IPCS), por estarem associadas ao implante de um CVC. Por
relacionarem-se com a alta taxa de mortalidade, ao prolongamento da internacdo e ao
aumento nos custos referentes a assisténcia. Existe uma variacdo na mortalidade entre os
pacientes devido a existéncia ou ndo de outros fatores que podem contribuir para o aumento
desse indice, como a interna¢do na UTI, onde a mortalidade por IPCS pode chegar a atingir
até 69%.

Para se desenvolver um pacote de intervengdao para CVC, deve-se unir as praticas €
condutas relacionadas a prevencdo da contaminag¢do, migragdo, adesdo e colonizacdo do

CVC. (ROSADO et al., 2011).
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3.6 INFECCAO DO TRATO URINARIO ASSOCIADA A SONDAGEM VESICAL DE
DEMORA

Segundo Capelo (2016), o estudo realizado em 2009 intitulado por Estudo Nacional
de Prevaléncia de IRAS, demonstrou que a Infec¢do do Trato Urindrio (ITU) acontece em
cerca de 24% e que, em aproximadamente 80% dos casos estdo relacionados a cateterizagdo
vesical, causando complicacdes, como cistite, pielonefrite, sepse e prostatite. Cerca de 69%
dessas infec¢des poderiam ser evitadas através da pratica de medidas de prevengao e controle,
possibilitando a reducdo de 380.000 infecgdes urinarias e 9.000 6bitos por ano.

Conforme Menegueti et al. (2012), no que se refere a ITU, se faz necessdria uma
aten¢do redobrada, pois ¢ considerada a IRAS mais comum, sendo um dos principais sitios de
infecgdo por topografia. E apontada ndo somente devido sua alta incidéncia e persisténcia,
mas por acarretar sérios danos ao paciente.

O diagnoéstico clinico prévio, agregado aos exames complementares (qualitativo e
quantitativo de urina e urocultura), permite realizar uma adequada terapéutica, embora nos
casos de bacteridria assintomatica ¢ candiduria, possam induzir a tratamentos desnecessarios.
(ANVISA, 2017).

De acordo com Silva (2015), ¢ de fundamental importancia a utilizagdo de meios que
propiciem a prevengdo e auxiliem os profissionais no controle da infec¢do e dos riscos, aos
quais os usudrios estdo sujeitos durante a manipulacdo do cateter, em razdo da ocorréncia
dessa infecgdo estar ligada a permanéncia em longo prazo na unidade hospitalar, aumento dos
custos € a mortalidade. O Bundle, nesse sentido, ¢ caracterizado por ser um bom meio de
supervisao didria feita através da utilizacdo de um Check List de medidas, que busca envolver
a equipe e assim desenvolver o controle e a adesdo de importantes barreiras preventivas que

impedem a infecgao.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se a um estudo de desenvolvimento metodoldgico e observacional, com
abordagem quantitativa. Neste tipo de estudo, o pesquisador tem como meta a elaboragdo de
um instrumento confidvel, preciso e utilizavel, que possa ser empregado por outros
pesquisadores e outras pessoas. Esse estudo cabe a qualquer disciplina cientifica, lidando com
fendmenos complexos, como o comportamento ou a satde dos individuos, tal qual ocorre na
pesquisa de enfermagem. (POLIT; BECK, 2011). E considerada uma estratégia que utiliza de
maneira sistematica os conhecimentos existentes para elaboracao de uma nova intervencao ou
melhora significativa de uma intervengdo existente, ou ainda, elaborar um instrumento, um
dispositivo ou um método de mediagdo. (CONTANDRIOPOULOS et al. 1997).

Conforme Prodanov e Freitas (2013), na pesquisa quantitativa considera-se que tudo
pode ser quantificavel, isso significa que ¢ possivel traduzir em nimeros opinides e
informagdes e por meio destas classifica-las e analisa-las, ou seja, responsabilizar-se pela
analise estatistica para o tratamento dos dados, enfatizar a objetividade.

Conforme Nascimento (2012), este tipo de pesquisa ¢ tida como uma estratégia que
faz uso de modo sistematico dos conhecimentos existentes para a criacdo de uma nova
intervencdo ou que possibilite a melhora significativa de uma intervenc¢ao ja existente, ou
mesmo desenvolver ou aprimorar um instrumento, um dispositivo ou um método de

mediagao.

4.2 LOCAL DE PESQUISA

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva adulto do Hospital
Universitario Alcides Carneiro (HUAC), na cidade de Campina Grande, no estado da Paraiba.

A cidade de Campina Grande est4 localizada no Agreste Paraibano, a 120 quilometros
de sua capital Jodo Pessoa e ocupa uma area de aproximadamente 998.63 km?. Apresenta
clima tropical. A populagdo estimada, em 2010, era de 385.213 habitantes, cerca de 367.210
habitantes na zona urbana e 18.004 na zona rural (IBGE, 2010).

O HUAC, desde a sua criacdo, pela sua natureza publica, localizacdo e,
posteriormente, pela condi¢ao de hospital de ensino, assumiu uma abrangéncia regional, de tal

maneira que a clientela que o procura € origindria das diferentes microrregides dos estados da
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Paraiba, Rio Grande do Norte e Pernambuco. Dispde atualmente de uma estrutura de 61
consultorios e 160 leitos hospitalares (sendo 2 desativados), dos quais 23 sdo de cuidados

intensivos. (EBSERH, 2015).

4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populagdo do estudo foi constituida por 17 profissionais, sendo 8 médicos ¢ 9
enfermeiros, que trabalham na UTI adulto do HUAC.
Do total, 03 se recusaram a participar, ficando a presente amostra com o numero final

de 14 participantes (9 enfermeiros e 5 médicos).

4.4 CRITERIOS DE SELECAO

Foram considerados critérios de inclusdo do estudo: todos os médicos e enfermeiros
atuantes na terapia intensiva.
Foram considerados critérios de exclusao: os profissionais que estavam de férias ou

licenga no periodo da coleta de dados, bem como 0s que ndo aceitaram participar do estudo.

4.5 PROCEDIMENTO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa foi estruturada em trés momentos, detalhados abaixo:

1° Momento

Inicialmente, foi entregue uma carta-convite aos profissionais, explicando o estudo e
convidando-os a participarem. Logo em seguida, aqueles que aceitaram participar
responderam a um questionario (APENDICE A), com questdes objetivas, que avaliaram o
conhecimento dos mesmos sobre os fatores que comprometem a seguranca do paciente na
UTI, bem como sobre os Bundles de preveng¢do de infecgdes. Os profissionais foram

abordados de forma individual e privativa.
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2° Momento

Ao tempo em que os questionarios eram analisados, a pesquisadora fez visitas a UTI,
em diferentes turnos (manha, tarde e noite), objetivando apreender as praticas desenvolvidas
pelos profissionais em sua assisténcia, direcionadas para o manejo com pacientes em
ventilagdo mecanica, com acessos venosos centrais € em uso de sondagem vesical de demora,

anotando-as em um diario de campo, para subsidiar o planejamento da proxima etapa.

3° Momento

Nesta fase, foram elaborados os Bundles de prevengdo de PAV, infeccdo de AVC e
ITU associada a sondagem vesical, com base na literatura especializada (Pesquisa baseada em

evidéncias) e conforme as necessidades identificadas no primeiro e segundo momentos.
4.6 PROCESSAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Todas as variaveis do instrumento de pesquisa foram transformadas em varidveis
quantitativas. O banco de dados foi construido no SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences — versao 20.0). Utilizou-se a estatistica descritiva (distribuicdes absolutas,

percentuais, média e desvio padrao).

4.7 ASPECTOS ETICOS

Ressalta-se que a pesquisa foi submetida a analise pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Campina Grande, campus Cajazeiras, sendo aprovado com o
numero do parecer: 2.458.210.

Todos os itens dispostos na Resolucdo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Satde, que regulamenta a pesquisa com seres humanos, foram obedecidos,
especialmente quanto a explicacdo, aos objetivos, finalidade e riscos do estudo, além da
garantia do anonimato dos mesmos e do direito de se retirarem da investigacdo a qualquer
momento, sem que isso acarrete algum prejuizo.

E imperativo ressaltar que a coleta de dados s6 foi realizada mediante autorizagdo

formalizada pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram apresentados em dois topicos, o primeiro aborda o conhecimento
dos profissionais acerca das principais infec¢des na UTI e sobre Bundles para prevencao de

infec¢do, no segundo momento foram construidos os Bundles.

5.1 CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS SOBRE INFECCOES PREVALENTES NA
UTI E BUNDLES NA PREVENCAO DE INFECOES.

Foram entrevistados 14 profissionais na UTI, sendo os resultados apresentados em seis
tabelas e dois graficos. A tabela 1 caracteriza o perfil dos profissionais médicos e enfermeiros

da UTL

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos profissionais médicos e enfermeiros da UTI

do HUAC. Campina Grande - PB, 2018.

Variaveis n %
Género
Masculino 04 28,6%
Feminino 10 71,4%
Idade (anos)
30 a 39 anos 08 57,1%
50 a 59 anos 04 28,6%
60 a 69 anos 02 14,3%
Profissao
Enfermeiro 09 64,3%
Médico 05 35,7%
Titulo
Especialista 12 85,7%
Mestre 02 14,3%
Renda
De 3 a <6 salarios 07 50,0%
De 6 <9 salarios 03 21,4%
De 9 a <12 salarios 02 14,3%
12 ou mais salarios 02 14,3%
Tempo de formacao
01 a 10 anos 07 50,0%
11a 20anos 01 7,1%
21 a 30 anos 03 21,4%
31 a 40 anos 03 21,5%
Tempo de Atuagio
01 a 10 anos 09 64,3%
11 a 18 anos 03 21,4%
19 a 24 anos 02 14,3%
Vinculo
01 03 21,4%
02 08 57,1%
03 03 21,5%

Fonte: Dados da pesquisa
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Apo6s a andlise dos coletados, verificou-se que houve uma predominancia do género
feminino, (71,4%) e (64,3%) eram enfermeiros. Existe, portanto, uma maior predominancia
de mulheres e um numero expressivo de profissionais da enfermagem, destacando-se o
fenomeno da feminizacao do cuidado. Desde épocas passadas, o servigo de satde era de
responsabilidade das mulheres, isso vem mudando com passar dos tempos, mas o numero de
profissionais da saide do sexo feminino ainda ¢ maior quando comparado com o nimero de
profissionais do sexo masculino. (MACHADO et al. 2015).

No que se refere a titulos, houve um resultado expressivo de profissionais que
possuem titulo de especialista (85,7%). Segundo Nogueira et al. (2017), existe uma maior
procura dos profissionais por especializacdo nas suas areas de atuagao, pois possibilita que os
mesmos estejam capacitados e habilitados para ofertar uma assisténcia de qualidade,
contribuindo na recuperagao do paciente.

Existe uma maior complexidade no cuidado ao paciente critico, requerendo do
profissional experiéncia e conhecimento, direcionando-os na linha do cuidar. A busca pela
qualificacdo contribui no manejo das tecnologias que estdo associadas a assisténcia de
pacientes em cuidados intensivos. A educacao permanente permite uma constante atualizagao
das praticas de saude, diante das inovag¢des do campo tedrico, metodoldgico, cientifico e
tecnologico, auxiliando na qualificagdo da assisténcia prestada ao cliente.

Observou-se que a média de atuagdo dos profissionais estd entre 1 a 10 anos (64,3%),
sendo também este mesmo tempo médio de formagdo (50,0%). De acordo com Camelo
(2013), o maior tempo de atuagdo e formacgado pode ser considerado como maior experiéncia e
maturidade na assisténcia ao paciente critico.

Em relacdo a média de idade, (57,1%) encontram-se na faixa etaria de 30 a 39 anos.
Conforme Machado et al. (2016), existe ainda uma associagdo entre idade e sexo na
enfermagem. Nota-se que a enfermagem ¢ uma profissdo onde se tem um maior nimero de
profissionais jovens, com idade entre 30 e 40 anos.

Quanto ao numero de vinculos, (57,1%) tem mais de um emprego e renda mensal e em
torno de 3 a 6 saldrios minimos (50,0%). De acordo com Felli (2012), existe uma disparidade
quanto a média salarial entre médicos e enfermeiros, isso explica a necessidade de multiplos

vinculos da enfermagem.

A tabela 2 demonstra o conhecimento dos profissionais acerca da assisténcia livre de

infecg¢des e credibilidade da CCIH e NSP.
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Tabela 2 - Conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros do HUAC acerca da
assisténcia livre de infeccdes e credibilidade da CCIH e NSP. Campina Grande-PB, 2018.

VARIAVEIS ENFERMEIRO MEDICO

Considera a UTI SIM % NAO % SIM % NAO % TOTAL
um setor mais

propenso a 7 77,8 2 22,2 5 100 0 0 100
infeccdes
Considera ter 6 66,7 3 333 1 20,0 3 60,0  80,0%*

conhecimento do
que sdo Bundles

Considera ter
treinamento sobre
seguranca paciente 3 333 6 66,7 2 40,0 3 60,0 100
e prevencao de
infeccoes

Considera que a
CCIH-NSP
promovem agoes 3 333 6 66,7 2 40,0 3 60,0 100
visando a
prevencio de
infecciio na UTI

Considera ter
conhecimento 7 77,8 2 222 4 80,0 1 20,0 100
adequado para

desenvolver uma

assisténcia segura

Fonte: Dados da pesquisa.
*Sobre o conhecimento dos profissionais médicos sobre Bundles, 1 (20%) ndo respondeu.

A respeito da maior vulnerabilidade da UTI para a ocorréncia de infecgdes, (77,8%)
dos profissionais de enfermagem e (100%) dos médicos concordam que UTI € o local mais
propenso para o desenvolvimento de infec¢des. Segundo Abegg (2011), pacientes criticos
admitidos na UTI tem uma maior predisposi¢do as IRAS quando comparados com pacientes
de outros setores.

Ao serem perguntados sobre terem conhecimento acerca do que sdo Bundles, (66,7%)
dos enfermeiros responderam ter conhecimento do que sdo Bundles, (60%) dos profissionais
médicos ndo sabiam e um (20%) ndo respondeu. Outra varidvel de valor expressivo foi o
treinamento profissional, em que (66,7%) dos enfermeiros e (60%) dos médicos afirmaram
nao terem capacitagoes referentes a seguranca do paciente e como prevenir infecgdes na UTIL.

Quando perguntados sobre as agdes desenvolvidas pelo NSP e CCIH para prevenir
infecgdes, (66,7%) dos enfermeiros e (60%) dos médicos concordaram que ndo sao
desenvolvidas agdes a fim de prevenir infec¢des. Ademais, (77,8%) dos enfermeiros e (80%)

dos médicos afirmaram ter conhecimento adequado para desenvolver uma assisténcia segura.
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Conforme Giarola et al. (2012), é necessario que se desenvolvam estratégias para que
se tenha uma melhora no cuidado ao paciente, desde a formagao académica, com uma maior
énfase na IH e durante a vida profissional. As instituigdes devem capacitar e conscientizar os
profissionais acerca da prevencao e controle de infec¢ao, haja vista que o profissional esteja
apto a prestar uma assisténcia livre de danos, decorrentes de negligéncia, impericia e
imprudéncia.

Quando perguntados por que a UTI ¢ mais propensa a desenvolver as infec¢des nos
pacientes, (28,6%) dos profissionais responderam que o quadro clinico o deixa mais
vulneravel. A mesma porcentagem de profissionais afirmou que é por conta de mais
procedimentos invasivos. (7,1%) atrelou ao fato de a UTI ser um setor fechado, (7,1%)
destacou que muitos pacientes ja sdo admitidos com alguma infec¢do, (7,1%) mencionou a
proximidade dos leitos.

A UTI ¢ considerada como o ambiente mais propicio para o desenvolvimento de
infecgdes, por se tratar de um local onde os pacientes se encontram, em sua maioria, em uma
situagdo critica, sendo necessario submeté-los ao maior nimero de procedimentos invasivos,
deixando-os propensos a adquirir infec¢des. Para Cyrino et al. (2012), ¢ nas UTI’s que se tem
um maior nimero de IRAS devido a diversidade de agravos em que os pacientes se
encontram. Os autores mencionam também a utilizagdo de equipamentos de alto padrio,
tecnologia avangada, o aumento de recursos terapéuticos, a exemplo das biopsias,
cateterizagdes e aspiragdes de fluidos, bem como o nimero de pessoas que circulam na
unidade.

Foi questionado aos profissionais o que eles entendem por Bundles e as respostas

foram expostas na Figura 1.
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Figura 1 - Conhecimento dos profissionais sobre o que sdo Bundles. Campina Grande — PB,

2018.

M Pacotes de medidas para
prevenir infec¢des

B Padronizagdo de rotinas

= Meio de comunicagdo entre
profissionais

B Conjunto de resultados
alcancados

® N3o responderam

Fonte: Dados da pesquisa.

Dentre os entrevistados, (42,9%) ndo responderam a questdo sobre o conhecimento
acerca dos Bundles, sendo um nimero bem expressivo. A maioria dos profissionais que
responderam (28,6%) definiram como sendo pacotes de medidas preventivas para infeccao.
De acordo com e Brachine, Peterline e Pedreira (2012) e Shimabukuro, Paulon e Feldman
(2014), Bundles sao um pacote ou conjunto de medidas que visam prevenir infeccdes
nasocomiais, corroborando com as respostas da pesquisa.

O presente estudo demonstrou que enfermeiros tem maior conhecimento em relagdo
aos médicos. A qualidade da assisténcia requer a interagdo de toda a equipe, bem como do
conhecimento, habilidades, atitudes e responsabilidade no cuidar, priorizando uma assisténcia
livre de danos e a recuperacdo do paciente.

Para Chicayban et al. (2017), existe uma recomendag¢do quanto a utilizacdo dos
Bundles em substituicdo de medidas isoladas de prevencdo, tendo em vista que o uso de
protocolo proporciona uma melhora significativa tanto na seguranga do paciente quanto na
assisténcia prestada ao mesmo na UTI, mas para que isso ocorra, ¢ necessirio o
conhecimento, adesdo e treinamento dos profissionais.

Através da pesquisa foi possivel evidenciar a falta de informagdes basicas para os

profissionais acerca das medidas de preven¢ado e controle de IRAS. A CCIH ¢ responsavel por
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normatizar os procedimentos e condutas através de uma vigilancia epidemioldgica regular,
como também sendo de sua responsabilidade elaborar um Programa de Controle de Infecgdes
Hospitalares (PCIH), com agdes que visem reduzir a ocorréncia € os agravos ocasionados
pelas IRAS. (GIAROLA et al. 2012).

A tabela 3 demonstra o conhecimento dos profissionais acerca das complicacdes das

infecgdes na UTL

Tabela 3 - Conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros do HUAC sobre as

complicacdes das infec¢des na UTI. Campina Grande-PB, 2018.

VARIAVEIS N %
Sepse/Choque séptico 7 26,0
Maior tempo de
internamento 6 22,2
Piora do prognostico/6bito 5 18,5
Exposicao dos pacientes a 3 11,1

resisténcia microbiana pelo
uso de varios antibioticos

Complicacdes sistémicas/ 3 11,1
faléncia

Mais gastos para o hospital 2 7,4
Diminui¢io da sobrevida dos 1 3,7
pacientes

Fonte: Dados da Pesquisa

A respeito das complicagdes das infeccdes na UTIL, 26% dos profissionais concordam
que a sepse/choque séptico € uma das causas principais de complicagdes. Segundo Santos et
al. (2015), a sepse e o choque séptico representam uma das maiores causas de mortes nas
UTT’s.

Ramalho Neto et al. (2015), afirmam ainda que existe um maior risco de
desenvolvimento de sepse, choque séptico na UTI, devido a inimeros fatores, como a doenga
de base do paciente e sua gravidade, sua permanéncia na unidade e o quanto essa estadia pode
ser debilitante, principalmente no que diz respeito a pacientes idosos. O desenvolvimento de
resisténcia bacteriana, os procedimentos invasivos, a exemplo da intubagdo endotraqueal,
sendo necessaria a ventilagdo mecanica, 0s acessos intravasculares, a necessidade da sonda
vesical associados com outros procedimentos geram uma fragilidade no organismo do

individuo, deixando-o susceptivel.
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Conforme Farias et al. (2013), no Brasil hd um nimero crescente de casos de sepse na
UTI, porém os indices de mortalidade vem sendo reduzidos, devido o diagnostico precoce ¢ a
eficacia do tratamento. A equipe multidisciplinar, portanto, tem um papel importante para a
otimizacdo da assisténcia, desde o reconhecimento do paciente em risco, com agdes
preventivas e desenvolvimento e implanta¢ao de protocolos que assegurem uma assisténcia de
qualidade, possibilitando o controle e a evolu¢do dos casos, que possam acarretar em
complicagdes fatais.

De acordo com Juncal et al (2011), a sepse esta diretamente ligada ao tempo de
permanéncia do paciente na UTI, por necessitar de um maior tempo de observagdo e pela
predisposicdo a complicagdes; um maior prolongamento de hospitalizagdo pode gerar
complicacdes a longo prazo, mesmo depois da alta da UTI, por vezes sendo necessaria sua re-
internacao.

Outra variavel de valor significativo (22,2%) dos profissionais relataram o maior
tempo de internamento. Segundo Sousa et al (2016), a permanéncia prolongada de pacientes
na UTI se d4 devido o estado em que o mesmo se encontra; nos casos em que ¢ necessario
traqueostomizagdo ou reintubagdo, o paciente fica sujeito ao uso de ventilagio mecanica,
acarretando uma maior permanéncia do paciente na UTI.

Conforme Caldeira et al. (2010), o periodo prolongado de internamento hospitalar
antes da admissdo do paciente na UTI, predispde a uma ma evolugdo do mesmo, contribuindo
para o agravamento do quadro clinico, pois estd sujeito ao desenvolvimento de sepse e
disfungdes de diferentes Orgdos e sistemas, ocasionando a piora do quadro e
consequentemente um maior nimero de mortalidade na UTI.

A Figura 2 mostra o resultado das infecgdes mais prevalentes na terapia intensiva, de

acordo com os participantes.
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Figura 2 - Infecgdes mais prevalentes na UTI do HUAC, segundo a percep¢do dos
entrevistados. Campina Grande — PB, 2018.

B Trato respiratorio
M Corrente sanguinea
= Trato Urinario

B N3o responderam

Fonte: Dados da pesquisa.

Para este questionamento, (92,8%) dos entrevistados responderam. Dentre eles,
(78,6%) relataram que a principal infec¢do que acomete os pacientes na terapia intensiva ¢ a
do trato respiratorio.

Segundo Vasco, Silva e Pinheiro (2015), desde que se iniciou a assisténcia intensiva,
uma das complicagdes de maior morbimortalidade ¢ a pneumonia associada a ventilagdo
mecanica (PAV); cerca de 25% dos pacientes em assisténcia ventilatoria sdo acometidos por
esta infec¢do, constituindo um desafio na pratica assistencial a pacientes criticos.

No que se refere as acdes para combater as infecgdes na UTI, obteve-se os seguintes
resultados mais expressivos: (32,4%) consideram importante a higiene das maos
corretamente, (23,5%) apontam a importincia da utilizacdo de técnicas assépticas em
procedimentos e (8,8%), o uso correto de antibidticos.

A tabela 4 apresenta o conhecimento dos profissionais acerca de atitudes e praticas

para a prevengao de infeccdes respiratorias.
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Tabela 4 - Conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros do HUAC sobre atitudes e

praticas importantes para a prevencao de infecgdes respiratorias. Campina Grande-PB, 2018.

VARIAVEIS N %
Aspiracio segundo principios 8 18,7
de biosseguranca
Reducio do tempo de VMI 6 14,0
(despertar diario)

Manter cabeceira elevada em 5 11,6
30°-45°

Técnica asséptica na intubacio 4 9,3
Utilizacdo de circuito de VMI 4 9,3
individual e estéril

Troca periodica do filtro 4 9,3
Evitar acumulo de agua no 3 7,0
circuito do ventilador

Manter a pressao do Cuff 2 4,7
entre 20-25 cmH20

Higiene das méaos 1 2,3
Uso de EPI'’s 1 2.3
Usar sistema de aspiracio 1 2,3
fechado

Uso de antibioticoterapia 1 2,3
Profilaxia de (TVP/ TEP) 1 2,3
Manter circuito fechado 1 23
Nao sabe 1 23

Fonte: Dados da Pesquisa

No que diz respeito a prevengdo de infeccdes respiratorias, as variaveis que

apresentaram maior relevancia destacadas pelos profissionais foram aspiragdo, segundo

principios de biosseguranca (18,7%), reducdo do tempo de VMI com despertar diario (14,0%)

e manter a cabeceira elevada entre 30° e 45° (11,6%)).

De acordo com Silva et al. (2013), no ambiente de cuidados intensivos ha um maior

risco de se desenvolver infec¢des, o trato respiratério ¢ um dos principais meios dessas

infeccdes, evidenciando a pneumonia como a principal causa de morbidade na UTL A

aspirac¢do, segundo os principios de biosseguranca, promove uma oxigenagdo adequada para o

paciente, impedindo que ocorra a obstrucao das vias, contribuindo para que haja uma

diminui¢do da infecgao.
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A reducdo, quando possivel, da sedagdo e a reavaliagdo didria do paciente para a
extubacao tem demonstrado uma diminui¢ao do tempo de VM, bem como a reducdo da taxa
de PAV. Os farmacos devem ser selecionados conforme a intensidade e duragdo da agao, pois
estao diretamente ligados aos possiveis eventos adversos, ocasionando um maior periodo de
permanéncia do paciente na UTL. A diminui¢do do nivel de sedagdo diaria e o tempo de
sedagdo possibilitam um menor tempo de intubagdo e redugcdo da mortalidade, o nivel
adequado de sedacgdo possibilita a suspensdo do mesmo, contribuindo para uma melhor
avaliacdo da dor, como a suspensao de analgésicos, propiciando colocar o paciente em teste
de respiragdo espontanea. E importante destacar o desenvolvimento e implantagdo de
protocolos que visem a diminuicdo didria da sedacdo, assim como a avaliagdo neurologica
para a extubagdo, incluindo precaugdes, para que nao ocorra acidentalmente, requerendo
maior vigilancia da equipe, evitando o aumento da sedagdo (BRASIL, 2017).

A VM esta associada as altas taxas de pneumonia na UTI. Segundo Silva, Nascimento
e Salles (2012), a elevagdo da cabeceira entre 30° e 45° ¢ fundamental para que se evite a
broncoaspiracdo, especialmente nos casos de pacientes com sonda nasoenteral. Além de
prevenir a broncoaspiragdo, essa medida contribui ainda para que ocorra a melhora no volume
corrente ventilatorio.

Para Brasil (2017), a manutencdo da cabeceira elevada facilita a ventilacdo
espontanea, além de que essa medida ndo acarreta altos custos, tem baixo risco de
complicacdes e sua pratica ¢ simples, trazendo beneficios ao paciente.

Cabe ressaltar ainda a importancia de outras medidas no que concerne a prevencao de
infeccdo respiratoria, como a técnica asséptica na intubacgdo, a utilizacao de circuito de VMI
individual e estéril, a troca peridodica do filtro, evitar acimulo de agua no circuito do
ventilador, manter a pressdo do cuff entre 20-25 cmH20, a higiene das maos, o uso de
equipamento de prote¢do individual (EPI’s), usar sistema de aspiragdo fechado, profilaxia de
trombose venosa profunda e tromboembolismo (TVP/ TEP) e uso de antibioticoterapia.
(CRUZ et al., 2011).

A tabela 5 apresenta o conhecimento dos profissionais acerca de atitudes e praticas

para a prevencao de infec¢des em cateter venoso central (CVC).
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Tabela S - Conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros do HUAC sobre atitudes e

praticas importantes para a prevencdo de infecgdes em CVC. Campina Grande-PB, 2018.

VARIAVEIS N° %
Antissepsia antes da puncio 9 22,0
(profissionais)

Realizar punc¢io de forma 8 19,5
asséptica

Trocar curativos conforme 6 14,6
protocolo

Usar os EPI's 4 9.8
Observar sinais flogisticos 3 73
Realizar limpeza diaria da 2 4,9
lesdo

Escolha do melhor sitio de 2 4,9
puncio

Permanéncia do dispositivo 2 4,9

por tempo necessario

Revezar periodicamente os 2 4,9
locais dos AVP e equipo

Impossivel prevenir 1 24
Realizar flush das vias com SF 1 2,4
0,9% apés administragao de

medicamentos

Evitar deixar o acesso umido 1 2,4

Fonte: Dados da pesquisa

No que diz respeito a prevencdo de infeccdo relacionada ao cateter venoso central,
(22%) dos profissionais relataram a importancia da antissepsia antes da puncao, (19,5%)
relataram a importancia da pun¢do de forma asséptica e 14,6% relataram ainda a troca de
curativos conforme protocolo.

Tendo em vista que a infecgdo sanguinea se tornou um problema de saude publica, ¢
necessario desenvolver agdes que visem diminuir esse tipo de infe¢do. Segundo Oliveira et al.
(2015), a antissepsia da pele no sitio de inser¢do do cateter com solucdo alcodlica ¢ de grande
valia na prevencao e controle de infec¢ao da corrente sanguinea.

Segundo Barreto et al. (2013), uma pratica importante para reduzir a ocorréncia de
infec¢des relacionadas ao CVC ¢ a utilizacdo e adesdo de técnicas assépticas dos profissionais
responsaveis pela insercao e seus assistentes, seguindo as normas de higienizagdo das maos, €

EPT's, proporcionando um assisténcia segura para o paciente.
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Os curativos realizados para a cobertura de CVC devem ser feitos mediante técnica
estéril; os materiais utilizados devem estar livres de microrganismos que possam ocasionar
infec¢do. Desta forma, ¢ imprescindivel que o curativo permanega aderido a pele do paciente,
pois evita que aconteca o contato do dstio do cateter com o ar ambiente. (PEDROLO,
DANSKI; VAYEGO, 2014).

A pesquisa demonstrou ainda a importancia de outras variaveis, no que se a refere a
prevencao de infeccdo da corrente sanguinea. Agdes que contribuem para uma assisténcia de
qualidade, como usar os EPI’s, observar sinais flogisticos, realizar limpeza diaria da lesao,
escolher o melhor sitio de puncdo, a permanéncia do dispositivo por tempo necessario,
revezar periodicamente os locais dos AVP e equipo, realizar flush das vias com SF 0,9% apos
administracao de medicamentos, evitar deixar o acesso umido.

Para Ferreira (2017), a adesdo de novas praticas requer mudangas individuais,
coletivas e organizacionais, ocasionando uma melhor credibilidade da assisténcia, além de
propiciar beneficios, como a reducdo dos riscos nas praticas de saude, a seguranca do paciente
e a minimizacdo dos custos. O aperfeicoamento dos profissionais através de treinamentos
assegura a assisténcia, mediante técnicas adequadas, desde a inser¢do até a retirada do cateter,
possibilitando a reducdo da IPCS, demostrando sua eficacia.

A tabela 6 especifica o conhecimento dos profissionais acerca de atitudes e praticas de
prevencao de infecgdes relacionadas a utilizagdo de sondas vesicais de demora.

Tabela 6 - Conhecimento dos profissionais médicos e enfermeiros do HUAC sobre atitudes e
praticas importantes para a prevencdo de infec¢do do trato urinario. Campina Grande- PB,

2018.

VARIAVEIS N %

Realizar procedimento de 14 35,9
forma asséptica

Manter bolsa coletora abaixo 4 10,2
do nivel da bexiga

Reduzir o tempo de uso de 4 10,2
SVD

Nao abrir o sistema 3 7,7
Higiene das mios 3 7,7

Fazer higiene intima adequada 3 7,7

Uso de EPI’s 2 5,1

Trocar a sonda quando 2 5,1
necessario
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Esvaziar a bolsa 1 2,6
periodicamente

Uso de sondas menos 1 2,6
calibrosas

Usar outras alternativas 1 2,6

(uropen, sondagem
intermitente, etc)

Nao deixar a bolsa coletora em 1 2,6
contato com o chio

Fonte: Dados da pesquisa

No que se refere a prevencao de ITU devido a utilizagdo de sonda vesical, (35,9%) dos
profissionais destacaram a realizacdo do procedimento de forma asséptica, (10,2%) citaram a
importancia de manter a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga e (10,2%) responderam que
reduzir o tempo de uso de SVD diminui o risco de infe¢ao.

Pacientes em cuidados intensivos, em sua maioria, sdo submetidos ao cateterismo
vesical de demora para monitorizacao fisioldgica. Por conseguinte, o enfermeiro da UTI deve
estar capacitado para exercer esse tipo de atividade, ja que o cateterismo vesical de demora ¢
um procedimento privativo da enfermagem, sendo necessdria a utilizagdo de técnicas
assépticas durante o procedimento. (MERCES et al., 2013).

Existe uma relagdo direta entre o periodo de permanéncia do cateter vesical de demora
e o desenvolvimento de infec¢des. Quanto maior for o tempo de permanéncia com cateter,
maiores sdo as chances de adquirir bactérias e a probabilidade de desenvolver infecgdo,
mesmo com o uso de um sistema de drenagem fechado. (SPERANCETA; OSELAME,;
OLIVEIRA, 2016).

Conforme Alves (2014), os profissionais de enfermagem devem estar atentos para ndo
pendurar a bolsa na grade do leito, a fim de se evitar que a mesma seja levantada
acidentalmente acima do nivel da bexiga. A bolsa coletora e a tubulaciao sao meios favoraveis
para a proliferacdo de bactérias. Caso essa urina reflua para a bexiga, ¢ iminente o

desenvolvimento de infecgao.
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5.2 CONSTRUCAO DOS BUNDLES

Os Bundles foram construidos a partir das necessidades identificadas no primeiro

momento e de acordo com a literatura especializada para a implantacdo no Hospital

Universitario Alcides Carneiro. Estas medidas visam contribuir na prevengdo de infecgoes,

favorecendo uma assisténcia segura e livre de danos, demostrados a seguir:

BUNDLES PARA PREVENCAO DE INFECCOES RESPIRATORIAS EM UTI

Data: Hora:

Paciente: Leito:

HD:

Data de internagao:

() Ventilagdo mecanica — Data: ( ) SVD - Data: ( ) CVC - Data:

Profissional responsavel:

CHECK LIST DIARIO
MEDIDA REALIZADA APRAZAMENTO OBSERVACOES
Realizar higiene das mdos antes e apods ()SIM ()
atendimento e uso de EPIs. NAO
Manter os pacientes com a cabeceira ()SIM ()
elevada entre 30 e 45° caso ndo haja NAO
contraindicagao.
Avaliar a sedagdo e diminuir sempre que ()SIM ()
possivel. NAO
Higiene  oral com  antissépticos ()SIM ()
(clorexidina a 0,12%). NAO
Processamento de produto de assisténcia ()SIM ()
respiratoria. NAO
Cuidados com o circuito do ventilador. ()SIM ()
NAO
Interromper a dieta quando baixar a ()SIM ()
cabeceira da cama. NAO
Realizar aspiragdo com técnica asséptica, ()SIM ()
respeitando a ordem: TOT ou TQT, nariz, NAO
boca.
Indicagio e  cuidados com  os ()SIM ()
umidificadores. NAO
Monitorizacdo pressao de cuff (manté-lo ()SIM ()
entre 20 a 25 cm H20). NAO
Dar preferéncia por utilizar ventilagdo ()SIM ()
mecénica ndo-invasiva. NAO
Profilaxia de trombose venosa profunda ()SIM ()
NAO
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Evitar  extuba¢do ndo
(acidental) e reintubagao.

programada

() SIM ()
NAO

BUNDLES PARA PREVENCAO DE INFECCOES NA CORRENTE SANGUINEA EM UTI

Data: Hora:
Paciente: Leito:
HD:
Data de internagédo:
() Ventilagdo mecanica — Data: ( ) SVD - Data: ( ) CVC - Data:
Profissional responsavel:
CHECK LIST DIARIO
MEDIDA REALIZADA APRAZAMENTO OBSERVACOES

Higienizagdo das maos antes e apds o
manuseio do CVC ou do sistema de
infusdo.

() SIM ( ) NAO

Escolha de Sitio de inser¢do adequado.

( ) SIM ( ) NAO

Realizar a limpeza do local de inser¢do com
clorexidina alcoolica.

( )SIM ( ) NAO

Reavaliagdo diaria da necessidade de
manutengdo do cateter.

( )SIM ( ) NAO

Utilizar curativo transparente e estéril.

( ) SIM ( ) NAO

Usar luvas estéreis e mascara na realizagao
do curativo.

Trocar o curativo até 7 dias, ou antes, na
presenca de sujidades.

( )SIM ( ) NAO

Realizar friccdo dos conectores ¢ conexdo
com alcool a 70%, antes da manipulagéo.

( )SIM ( ) NAO

Realizar hemocultura da ponta do cateter a
cada troca.

() SIM ( ) NAO

Monitorar sinais flogisticos da pele no local
de insercao.

( )SIM ( ) NAO

Documentagdo da avaliagdo do sitio de
inser¢ao.

( )SIM ( ) NAO

Troca do sistema de infusdo (equipos) no
tempo adequado com identificacdo da data.

( )SIM ( ) NAO
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BUNDLES PARA PREVENCAO DE INFECCOES DO TRATO URINARIO EM UTI

Data: Hora:
Paciente: Leito:
HD:
Data de internagao:
() Ventilagdo mecanica — Data: ( ) SVD - Data: ( ) CVC - Data:
Profissional responsavel:
CHECK LIST DIARIO
MEDIDA REALIZADA | APRAZAMENTO | OBSERVACOES
Adesao as medidas de prevencdo de ITU (higiene de maos, ()SIM ()
educagdo, técnica asséptica na inser¢do, manutengdo NAO
adequada e vigilancia).
Direcionar o uso de cateter urinario de demora apenas para ()SIM ()
os casos com indicag¢des claras. NAO
Rever a necessidade de manter o cateter diariamente e ()SIM ()
remové-lo assim que possivel. NAO
Condom e cateter intermitente como alternativas possiveis. ()SIM ()
NAO
Realizar diariamente a higiene do meato uretral. ()SIM ()
NAO
Utilizar menor cateter possivel. ()SIM ()
NAO
Utilizar gel lubrificante na insercao. ()SIM ()
NAO
Fixar o cateter de modo seguro, evitando tragao. ()SIM ()
NAO
Manter o volume da urina dois tergos do nivel da bolsa. ()SIM ()
NAO
Manter a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga. ()SIM ()
NAO
Nao desconectar o coletor do cateter. Para irrigagdo, dar ()SIM ()
preferéncia a sonda de trés vias. NAO
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Pretendeu-se, através desse estudo, analisar o conhecimento dos profissionais sobre as
infec¢des ocorridas na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital universitario, identificar
os saberes e praticas voltadas para a seguranca do paciente e sobre os Bundles preventivos.

Percebeu-se que os profissionais médicos e enfermeiros dispdem do conhecimento
acerca da assisténcia livre de infecgdes. Entretanto, demonstrou-se a necessidade de uma
maior atuacdo da CCIH e do NSP, com a finalidade de promover a¢des que busquem prevenir
infecgdes, garantindo uma assisténcia € um ambiente seguro.

No contexto da UTI, nota-se que apesar de todos os recursos tecnoldgicos que
possibilitam a recuperagdo do paciente, ¢ um ambiente que nem sempre se consegue bons
resultados em relagdo ao cuidar, considerando os inimeros procedimentos a que os individuos
sdo submetidos, refletindo em complicagdes e na piora do progndstico.

Percebeu-se, ainda, que as principais infec¢des que acometem aos pacientes estdo
relacionadas aos procedimentos invasivos, a ventilagdo mecanica, cateter venoso central e
sondagem vesical de demora, sendo portas de entrada para tais infecgoes.

No que concerne as medidas associadas a prevencdo dessas infecgdes, o estudo
demonstrou que os profissionais reconhecem que essas praticas asseguram a assisténcia e a
qualidade do cuidado. Torna-se imprescindivel a adesao de todos os profissionais a medidas
que visem a preven¢ao de infecgdes, pois observou-se que nem todos os profissionais se
mostravam engajados e atualizados para com estas demandas especificas.

Espera-se que os Bundles construidos neste estudo sejam aderidos e implantados por
parte da CCIH, do NSP e dos profissionais de salide que atuam na assisténcia direta ao
paciente critico, uma vez que sdo atitudes e praticas simples, mas de grande importancia e
cientificamente eficazes na prevengdo de infecgdes e suas complicagdes para os pacientes,

destacando-se também os menores custos hospitalares com estas medidas.
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APENDICE A

INSTRUMENTO DE PESQUISA

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E DE FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DE

SAUDE
Data de nascimento: / / Idade: Sexo: (1) Feminino
(2) Masculino
Cidade:
Categoria profissional: (1) Enfermeiro (2) Médico
Fungdo na unidade: (1) Assistencial (2) Gestao — cargo administrativo 3)
Assisténcia e Gestao.
Titulagdo maxima: (1) Bacharel (2) Especialista (3) Mestre (4) Doutor

Renda Mensal: (1) Até 3 salarios minimos  (2) Entre 3 e 6 salarios minimos (3) Entre 6 ¢

9 salarios
(4) Entre 9 e 12 salarios minimos (5) Mais que 12 salarios minimos

Tempo de FORMADO na profissao que desempenha na unidade de satde (em anos
completos):

Tempo de TRABALHO/EXPERIENCIA na profissdo que desempenha na unidade de saude
(em
anos):

Tempo de ATUACAO na unidade (em anos completos):

Quantos vinculos de trabalho vocé possui atualmente?

Qual a carga horaria de trabalho semanal total (horas/semana)?

CONHECIMENTO SOBRE SEGURANCA DO PACIENTE, INFECCOES E BUNDLES

Recebeu treinamento sobre seguranga do paciente e prevencao de infecgdes, na sua unidade de
trabalho?

(1) Sim

(2) Nao

Recebeu treinamento, na unidade de trabalho, sobre como desenvolver a assisténcia
a saude do usudrio com seguranga?

(1) Sim

(2) Nao

Vocé acredita que a UTI € um setor mais propenso a ocorréncia de infecgdes hospitalares?
(1) Sim
(2) Nao

Se a resposta anterior foi Sim, por que?

Qual ¢é, na sua opinido, a infeccdo mais frequente na UTI adulto?

Quais as agdes assumidas pelos profissionais, mais importantes para combater esta infeccao e
outras, na UTI?
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Quais sdo as complicacdes das infecgdes para os paciente na UTI?

Vocé acha que os servigos de CCIH e NSP estdo utilizando metodologias adequadas no sentido
de promover agdes que visem a prevencao de infecgdes na UTI?

(1) Sim
(2) Nio

'Vocé considera que possui conhecimento adequado para desenvolver suas agdes assistenciais
visando a seguranca do paciente?

(1) Sim
(2) Ndo

Vocé sabe o que sdo bundles?

(1) Sim
(2) Nao

Se sim, o0 que sdo?

Na sua opinido, como se pode prevenir infeccdo em acessos venosos centrais?




58

APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada “PREVENCAO
DE INFECCOES NA TERAPIA INTENSIVA: ANALISE DO CONHECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS E CONSTRUCAO DE BUNDLES”, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Prof* Ms. Cicera Renata Diniz Vieira Silva e Maria da Gloria de Sousa
Sobreira. Nesta pesquisa, nosso objetivo geral ¢ analisar o conhecimento dos médicos e
enfermeiros da terapia intensiva acerca dos fatores que comprometem a seguranga do paciente
na UTI e sobre os bundles para a preven¢ao de infecgoes.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelo pesquisador Maria da
Gloria de Sousa Sobreira, na Unidade de Terapia Intensiva adulto em um momento
previamente adequado para ambos. Na sua participagdo vocé irad responder um questiondrio
subjetivo.

Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade serd preservada. Vocé ndo tera nenhum gasto e
ganho financeiro por participar na pesquisa. Garantimos que este estudo possui riscos
minimos, como o estresse, fadiga, desconforto, cansaco despertado pelos questionamentos
elencados sobre as praticas seguras realizadas na UTI. Os mesmos serdo minimizados com
uma abordagem humanizada e respeitosa, por parte da pesquisadora. Como beneficio, havera
um melhor conhecimento e apropriacao acerca do fenomeno estudado, seus fatores de risco
novas possibilidades de atuacdo na pratica clinica diaria, trazendo resultados positivos

(minimizando danos ao paciente).

Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo
ou coagao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocé.
Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com: MARIA DA
GLORIA DE SOUSA SOBREIRA, tel: (83) 99108-6269 ¢ Orientadora da pesquisa Prof*
Ms. Cicera Renata Diniz Vieira Silva: (83)99620-7454.

O endereco profissional da pesquisadora responsavel e orientadora do estudo ¢é: Universidade
Federal de Campina Grande — Centro de Formag¢do de Professores. Rua Sérgio Moreira de

Figueiredo, sn — Casas Populares. Cajazeiras — PB. Fone: (83)3532-2000.
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O Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos, ao qual esta pesquisa foi
submetida, encontra-se disponivel para esclarecimentos pelo telefone: (83) 3532-2074, no
mesmo enderego profissional da pesquisadora responsavel. Esse termo esta elaborado em
duas vias sendo uma para o sujeito participante da pesquisa € outro para o arquivo do
pesquisador. O CEP ¢ um colegiado independente criado para defender os interesses dos
participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolugdes do Conselho

Nacional de Saude.

Eu, , tendo sido esclarecido (a) a

respeito da pesquisa, aceito participar da mesma.

Campina Grande, de de

Assinatura do (a) participante Assinatura do (a) pesquisador (a)
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ANEXO A

ANUENCIAS INSTITUCIONAIS

DECLARAG AL DE ANUENCLA SETORIAL

Fu, _Avorges Manutfle bodm el . ;
Covrdemdora da Unsdade de Terspia Intensiva Adulue do Hespital Uiniversilien Akcides Carmnein
HUALYERSERHAUFCG, muorizo o desenyelvimemo ds pesguias imindleke “Hundhes para a
provenciio de infeecles ma terapia intemsiva: Anibise do éoshedimenio des profssinaeis ¢
implenseatatin” que werd realivads no selor por mim coordenadn, no perinde de BovemBen &
depeimbin, tendo come pesquisskn coordenadora @ Profa. Ma. Cicers Benms Diniz Vieirs Sive e
orienionda. Meia do Gliria e Sauss Sobrem

Camgpina Cirande, 4% de 44 e 2017




TERMO DE ANUENCIA INSTITUCIONAL

Eu, Homers Cuestavo Cormein Rodeigees, Supetioténdentc do Hospital Universitirio Alcides
Cameirn — HUACYERSERHNAUFCE, automzn o desenvelvimento da pesguisa intitulsds: “Bundles

para a prevengio de infecphes na terapls meessiva: Andlise do conhecimenin dos profissionais
& Il mbemtagin ™ iesle Rospilal, gee werd reslizds no periodn de novemben ¢ derembeo de 2017
rendo conn esgulsdor coordemadorn & Profa. Ma. Cicera Resain Diniz Vieirs Siva e erientanda
Maria da Gldna de Sowsa Sobrei,

Campin Grande, L e oo st melbede 217
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ANEXO B

PARECER DO COMITE DE ETICA

UFCG - CENTRO DE
:‘.i CE ~ FORMAGAD DE w
eMssr PROFESSORES - CAMPUS DE
. PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCS DO PROJETO OE PESOQUISA

Teule da Pesquisa: BUNDLES PARA A PREVENGCAD DE INFECGOES HA TERAPIA INTENSIVA:
ANALIEE DO CONHECIMENTD DOS PROFISSIONAIS E IMPLEMENTAGAD.

PFaaquisador: Ciosrn Ferats Dinie Ve

Arna Tombiben:

Vorslo: I

CAAE: BO0BI117.2 D000 5578

Inatituicio Proponents: UNWVERSIDWDE FEDERAL DE CAMPINA SRANDE
Patrocinasdar Prncipal: Financssnanio Prépria

DADOE D PARECER
Héimare do Parecer: 2 458.240

Apresontagio do Projeto:
O progeta de pesguisa inTlulado BUNDLES PARA A PREVENCAD DE INFECGOES Ma TERAPL,
INTEMENA ANALISE DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS E BAFLEMEMNTADED
BO0E1117.2.0000,5575 @ s0b responsabilidade oo Cicers Renala Dini: Vieira trata de um sstuda de
desanyolvimento metodoldgico, com abordagem quanbtstiva, Qs 3ard dégenvolvido com médicas &
anfianmeing da Unidade de Terapia inlensiva do Hospital Universitdne Acidas Carneing, mo masnicl pio de
Camping Grandsa - PE.
Oifsjativo da Pesguisa:
O projeta BUNDLES PARA 4 PREVENGAD DE INFECGOES MA, TERAPLA INTENSIVA: ANALISE B
CONHECIMENTO OS PROFISSIONALS E RPLEMENTACAD e por obs principal Analisar o

Pt 8o doa M & enh iros da ierapia indensive acedcs dos folores que comgromebsm a
seguranca do paciente ra UT) & sobre os bundies pama o prevenciio de infecctes
Avallagdo dos Riscos o Benaficios:
O rigcos. & banaficks do projato de peecuas Torsm espedficados adequadaments.
Comentiros & Consideragies scbro a Pesguisa:
‘0 projeto de pesguisa BUNDLES PARA & PREVENGAD DE INFECGOES MA TERAPIA INTEMEIVA
ANALISE DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAS E IMPLEMENTACAD. & imporiantes & as matedos
especificados estio adeguades & praposia do trabalho.

l;\ll-n: Flllliliﬂt-lln—-d-m:lh

| Bmiere: Cesss Popolsies CEF: 53 500000
uF Sumieiple:  CASIEFRAS
| Telwfom @327 Eemall;  Copiicln LoD

g 1 38 B
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UFCG - CENTRO DE
&(CEP FORMACAO DE @G
IRESLEE PROFESSORES - CAMPUS DE

Corirsaho s Farscer 3 458377

Conslderacies soboe o T dw apr gt

O dow [-I1LTY dos da fanna adequada. O sulcr da pesguisa Closra Renata Daie Visina
redigiu & apfesentou de forma comeda os seguintes tens: Tanmo de G Lirera @ P e
ol de rowuto, carta e anubnom, cros , org - = o # aproeacio
do projels de pesquisa

[= £ o P = Lista da Imad equagiens:

Carnsi oo gue fai exposio, sugeimos a APROVAGAD do projeio BUNDLES PARA & PREVENGAD

DE INFECCOES WA TERAPLA INTENSIVA: ANALISE DO CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS E
IMPLEMENTAGAO., pimers 80081117, 200005575 o sob responsabilidade de Clcera Renata Diniz Vieira,

Corsideracies Finais a critdrio do CEP:

I fol slab o TP
Tpo Docamenis Al Fostagern AT
Informaches Basicas | FB_INFORMAL DES BASCAS DO P | ITAasaiT ACHin
| Projete | m.%m 21.15:08
Projeta Detalhado ! [ FROJETO. 1THMZR01T [Cloera Fenasa Dinie | Accso
Brochura 291300 |Wieim
lEl.Eﬂmu TCLE docx TTAEZ017 || Gieera Renata Ciniz | ACein
AssEntimanta § 21:12:30 Wi
Justfcatrea dia
Em Mmﬁ_EEI'DRHLpdf T 12017 | Clcers Renals ine Brailo
2T 1T |Vewn
Chatros ANUENCLA_INSTITUCIONAL par 18112017 | Cloera Renala Chne | Aceilc
Di2182 J\eein
Outros TNSTRLWE M 10, docx 1WT1A01T | Clcers Renola ing | Aceio
D013
=2 5] bt _resultados. pdt A1 E0AT | Cloera Ranats Chne BBl
| Fesguinadones Sroaas lvem
Declampiio de TBTTr_Compromisso. paf EETRE] 7 |Cloera Renata Dirkz | Acenc
D1:09 | Wieira
o o Fodha_ca_rosto pa 1911207 | Cieera Renata Dine Moo
O1:08:-19 | Wi
Suacko do Pamocar:
Bairro:  Canen Fops s SEF SH G00-000
| UF: PR Municiplor  CALAZESAS
'I'Il-lu-: ANDELE- IS (E-mall:  ceplicis afiog e b
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Mecessita Apreciscio da CONEP:
=]

CAJAZEIRAS, 79 de Desembos de 2007
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Assinado por:
Pauls Roberio de Medeiros
{Coordenadar)
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