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Resumo

As infeccdes hospitalares podem acontecer por diversos fatores, entres a falta
de adesdo as medidas assépticas pelos profissionais da satide e de Enfermagem,
resultando desde a maior permanéncia ao 6bito. Este trabalho teve por objetivo
identificar praticas ou fatores relacionados a procedimentos invasivos de
enfermagem que favorecem a ocorréncia de infecgdo hospitalar. Trata-se de
uma pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi
realizada em servigo publico de satde, utilizou-se um roteiro de observagéo em
que foram vistos procedimentos e dividindo-os por categorias: cateterismo
vesical, curativo, aspiracdo de vias aéreas, puncdo venosa periférica e
higieniza¢do das méaos sendo analisados por estatistica descritiva. Observou-se
que no cateterismo vesical ndo foi realizado de forma adequada em setores de
enfermaria com 50% das observagdes. E, quanto as pungdes venosas periféricas,
42,8% das observagdes ndo usaram EPIs adequados e, por fim, durante os
procedimentos, a higienizagdo das maos, 41,2% ndo a realizaram. A existéncia
de falhas na prevencao da infecgdo hospitalar, como a falta de materiais, a ndo
adesdo dos profissionais a acdes preventivas como a lavagem das méos, uso de
luvas e técnicas incompletas durante os procedimentos podem levar a quebra
da cadeia asséptica.

Palavras-chave: enfermagem; epidemiologia; infecgdo hospitalar.

Abstract

Hospital infections can occur due to several factors, including the lack of
adherence to aseptic measures by health and nursing professionals, resulting
from a longer stay to death. This work had as objective to identify practices or
factors related to invasive nursing procedures that favor the occurrence of
nosocomial infections. This is a descriptive research with a quantitative
approach. Data collection was carried out in a public health service, an
observation script was used in which procedures were seen and dividing them
into categories: bladder catheterization, dressing, airway aspiration, peripheral
venous puncture and hand hygiene being analyzed by descriptive statistics. It
was observed that the vesical catheterization was not performed properly in
ward sectors with 50% of the observations. As for peripheral venous punctures,
42.8% of the observations did not use adequate PPE and, finally, during the
procedures, 41.2% did not perform hand hygiene. The existence of flaws in the
prevention of nosocomial infection, such as lack of materials, non-adherence of
professionals to preventive actions such as hand washing, use of gloves and
incomplete techniques during procedures can lead to a break in the aseptic
chain.

Keywords: nursing; epidemiology; hospital infection.

1. INTRODUCAO

A alta incidéncia de infeccdo hospitalar (IH) é uma
das maiores preocupagdes na area da satde e atualmente
atinge grandes propor¢des em escala mundial, considerando-
se uma questdo de sadde publica. As infec¢des ocorrem em
média, entre 5 a 17% dos pacientes internados, o que aumenta
em média 15 dias de internagdo hospitalar e pode evoluir para

6bito. Entre as IH mais comuns estdo: do sistema urinéario,
sistema vascular, feridas cirargicas e sistema respiratorio
(SANTANA et al., 2015).

Neste contexto, ha mdltiplos fatores que podem levar
a uma IH. Segundo Zembruski e Orso (2014), a IH é um agravo
importante da nossa realidade, podendo causar risco a satde
do paciente, maior risco de internacao hospitalar gerando mais
custos a institui¢do e mantendo os hospitais lotados. As causas
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principais da Infeccdo Hospitalar (IH) sado: esterilizagdo e
desinfeccdo inadequada dos equipamentos, quebra na rotina
de limpeza da institui¢do e quebra dos procedimentos de
rotina da enfermagem e médica.

Destaca-se também que os fatores de risco associados
a aquisi¢do de infecgdes, de um modo geral, estdo relacionados
ao proprio paciente, aos procedimentos invasivos e ao
ambiente hospitalar. Contudo, a probabilidade de o paciente
adquirir uma infecgdo aumenta, na medida em que se utilizem
equipamentos técnicos necessdrios ao seu tratamento, visto
que tem possibilidade de romper suas defesas organicas. O
controle da infeccdo hospitalar pode ser feito de diversas
maneiras (GIAROLA et al, 2012). De acordo com Lopez e La
Cruz (2002) dentre estas maneiras estdo: a lavagem das maos,
uma boa assepsia, a utilizagdo de antissépticos, uso de
equipamentos de prote¢do e o adequado manuseio do material
estéril.

Algumas IH sdo evitaveis, aquelas que se podem
prevenir interferindo na cadeia de transmissao dos
microrganismos. Essa interrupc¢ao pode ser realizada por meio
de medidas realizadas pelos profissionais de satde
reconhecidamente eficazes como: lavagem das maos,
utilizacdo de equipamentos de prote¢do individual e a correta
realizagdo das medidas de assepsia (PEREIRA et al., 2005).

Neste cenario, os enfermeiros possuem um
importante papel como controladores das IH, dentre as
atividades realizadas para esse controle, destacam-se:
diagnosticar e notificar os casos de infeccdo hospitalar, avaliar
e implementar medidas de prevengdo, identificar os riscos,
inspecionar a aplicagdo correta das técnicas assépticas pelos
membros da equipe e ser disseminador das acdes de prevengao
entre a equipe e os demais setores (BARBOSA; CARVALHO,
2007).

A equipe de enfermagem é o grupo que maior tempo
fica em contato com os pacientes internados. Seu trabalho
inclui a prestacdo de cuidados e a realiza¢do de procedimentos
diagnosticos e terapéuticos, tornando-a um elemento
fundamental na prevencdo, deteccdo e controle da IH
(FERREIRA, 2021). Com isso, o objetivo deste estudo foi
identificar fatores e praticas relacionados a infecgdo hospitalar
durante a realizacdo de procedimentos invasivos pela equipe
de enfermagem.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com observagao
direta com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada
em um hospital publico no interior do Piaui, o qual constitui
um centro de referéncia para uma regido de satde, onde sdo
oferecidos os servigos de atendimento ambulatorial, clinico, de
urgéncia e emergéncia, através da assisténcia em seus
diferentes setores, totalizando 145 leitos. Os setores escolhidos
para o estudo foram: “Clinica Médica”, “Clinica Cirtrgica”,
“Pronto Socorro”, “Unidade de Terapia Intensiva” e
“Obstetricia”, pela caracteristica da realizacdo de muitos
procedimentos invasivos.

Os participantes indiretos da pesquisa foram 64
enfermeiros e 62 técnicos de enfermagem que atuam na
instituicao, observados durante a realiza¢do de procedimentos
pré-selecionados. Os critérios de inclusdo adotados foram:
enfermeiros e técnicos de enfermagem que estavam
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trabalhando durante o periodo de observacdo nos periodos
diurno e noturno.

Os dados foram coletados através da aplicacdo de um
roteiro semiestruturado de observacdo elaborado com base
nos Manuais de Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) da
prépria instituicdio e na literatura. Foi elaborado um
instrumento para cada procedimento a seguir: “sondagem
vesical de alivio e demora”, “curativo de ferida cirtrgica e
curativo de ferida crénica”, “aspiracdo de vias aéreas” e
“puncdo venosa periférica”. Os mesmos foram escolhidos por
apresentarem alto potencial de causar infecgdo hospitalar.

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a
maio de 2018. O roteiro de observagdo contemplou apenas as
etapas com potencial de causar infec¢do hospitalar com foco
nos principios que regem a prevencao da infeccdo hospitalar
relacionada a procedimentos invasivos e a dindmica de
trabalho.

Foram observados 126 procedimentos, que foram
categorizados de acordo com a equipe de enfermagem, em 03
categorias: categoria I: cateterismo vesical; categoria II: puncao
venosa periférica; e III: higienizagdo das méos. A categoria III,
higienizagdo das maos, deu-se pelo motivo de ser este o
principal procedimento para prevencdo da infeccdo hospitalar,
sendo os dados tratados por estatistica descritiva.

A pesquisa foi autorizada na instituicdo, e aprovada
no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da UESPI sob o parecer
n°® 1.513.959, respeitando-se os principios contidos na
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saade (CNS).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram observados 26 procedimentos de cateterismo
vesical de demora, sendo 15 masculinos e 11 femininos, no
entanto, ambos seguem os mesmos padrdes de antissepsia,
portanto, foram agrupados em uma Unica categoria. Os
critérios de avaliacdo do procedimento foram: adequabilidade
do material, utilizagdo de material estéril, higienizacdo das
maos, utilizagdo de luva estéril, realizacdo da antissepsia
correta do meato uretral, utilizagdo da técnica de sistema
fechado e manuseio correto da bolsa coletora (Tabela 01).

TABELA 01 - Cateterismo Vesical de Demora

uTr PpP.S. C.C. CM CO.

Quantidade 06 07 04 06 03
Material Adequado 0 0 0 0 0

Material Estéril 06 07 04 06 03
Luva Estéril 06 07 04 06 03
Antissepsia Correta 03 04 04 06 01
Sistema Fechado 06 07 03 06 03
Manuseio Correto 06 06 04 06 03

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Para a prevencdo dos casos de ITU’s, torna-se
indispensavel a utilizacdo de medidas corretas no
procedimento de cateterismo vesical, como: o uso de técnicas
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assépticas, treinamento dos profissionais para a realizagdo das
mesmas, o correto manuseio da bolsa coletora e o uso do
sistema fechado (VIEIRA, 2009). Prosseguindo-se a analise da
realizagdo desse procedimento, nota-se que algumas etapas
importantes para a prevencao da infeccdo do trato urinario
foram transgredidas. Pode-se observar que em 100% dos casos
o material utilizado ndo era adequado, este é um fator
relacionado a institui¢do que também tem papel importante na
prevencdo de infecgdes. Sendo que esta ndo disponibiliza os
recursos necessarios para a disponibilizacdo da bandeja de
cateterismo vesical.

Os procedimentos foram realizados sem o uso de
pingas, cuba rim e do campo fenestrado. E segundo Souza et
al., (2007), a utilizacao de materiais avulsos estéreis possibilita
a quebra da cadeia asséptica. Dentre os principios de assepsia,
Potter e Perry (2013) citam que a manipulacdo de materiais
estéreis deve ser realizada sobre campo estéril.

Identificou-se também que em 100% dos casos nado
houve a higienizacdo da genitalia externa, como também a
incorreta antissepsia do meato uretral na UTI (50%), Pronto
Socorro (P.S.) (42,8%) e Centro Obstétrico (C.O.) (66,6%), ndo
seguindo a ordem de antissepsia do local menos contaminado
para o mais contaminado, e nos casos de -cateterismo
masculino ndo houve a retragao do prepucio para antissepsia
correta da glande. No estudo realizado por Souza et al., (2007)
é visto que a antissepsia prévia é fundamental para a
prevencdo de infec¢des pois consiste em um processo de
eliminacdo e inibi¢do de microrganismos da pele e mucosas e
deve ser realizada com polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I).
Atualmente, a sequéncia recomendada para a higienizagdo é
com inicio no meato uretral por ser a drea com menos
contaminagao.

Em apenas 01 (25%) caso na Clinica Cirtrgica (C.C.) a
conexdo da sonda com o tubo coletor da bolsa ocorreu apéds
sua insercao, o que ndo garantiu a técnica de sistema fechado.
Considera-se que a técnica de conexdo prévia facilita a
execucao do procedimento, garante o sistema fechado e evita
o respingo de urina na mucosa ocular (Souza et al., 2007).

No Pronto Socorro (P.S.), em 14,2% dos casos a bolsa
coletora nao foi manuseada corretamente, sendo mantida
acima do nivel da bexiga do paciente por alguns momentos.
Segundo Potter e Perry (2013) a urina na bolsa coletora e no
cateter torna-se um meio de propagacao para bactérias, se essa
urina fluir novamente para a bexiga, é mais provavel o
desenvolvimento de uma infeccdo. Houve destaque para o
setor Clinica Médica (C.M.) onde o procedimento foi realizado
corretamente em todas as etapas de observagdo.

Categoria II - Punc¢do Venosa Periférica

A puncdo venosa periférica é um procedimento
rotineiro usado para a infusdo de liquidos, medicamentos,
sangue e seus componentes através de um cateter venoso
periférico na rede venosa, proporcionando efeito imediato
(MELO et al., 2015).

A instalacdo de um cateter venoso é um dos
procedimentos realizados com maior frequéncia em hospitais,
embora favorega o acesso vascular necessario, sua utilizagcdo
coloca o paciente em risco de infeccdes sistémicas e locais,
causadas pelo ndo uso de técnica asséptica. As complicagdes
mais frequentes sdo: hematoma, trombose, flebite, infiltragdo
extravasamento, infeccao local e espasmo venoso (XAVIER et
al., 2011).
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Foram observadas 45 pungdes, a maioria realizada
pelos técnicos em enfermagem dos setores. Para a avaliacdo
desses procedimentos foram analisados: adequabilidade do
material, higienizacdo das maos, utilizacdo de luvas de
procedimento e realizacdo da antissepsia do local com alcool
70% (Tabelas 02 e 03).

TABELA 02 - Pungdo Venosa Periférica realizada por
Técnicos.

UTT P.S. C.C. CM C.O.
Quantidade 07 16 07 08 04
Material Adequado 07 16 07 08 04
Luva Procedimento 04 09 07 08 04

Antissepsia com alcool 70% 07 15 07 08 04

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

TABELA 03 - Pungdo Venosa Periférica realizada por
Enfermeiros.

UTI P.S. C.C. CM C.O.
Quantidade 01 01 00 01 00
Material Adequado 01 01 00 01 00
Luva Procedimento 01 01 00 01 00

Antissepsia com dlcool 70% 01 01 00 01 00

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Nos casos observados acima, é notério a nao
utilizagdo de luvas de procedimentos na maior parte das
puncdes realizadas por técnicos em enfermagem. Em 03
(42,8%) dos procedimentos realizados na UTI néo foi utilizada
a luva pelos profissionais, como também em 07 (43,7%) dos
casos do Pronto Socorro, sendo este tultimo setor passivo de
uma grande demanda de pacientes. Em comparacao ao estudo
de Melo et al., (2015), onde foi verificado que a maioria dos
sujeitos da pesquisa (83,7%) sempre utilizava luvas e foi visto
que é de fundamental importancia o uso de EPI's na realizacdo
de procedimentos, as luvas constituem uma barreira de
protecdo para os profissionais, porém muitos nao utilizam por
falta de habito, falta de recursos, incomodo ou a perda do tato
para a palpagdo da veia.

A antissepsia do local onde é introduzido o cateter
venoso, nao foi realizada em apenas 01(6,25%) dos casos no
Pronto Socorro. Isso vai contra os principios de antissepsia,
pois, segundo Paiva e Murai (2012), o &lcool a 70% possui
grande eficacia na reducdo de microrganismos da pele. Foi
observado também que ap6s a antissepsia do local a maioria
dos profissionais voltava a contaminar o mesmo, durante a
palpacdo da veia para a inser¢do do cateter, como também é
possivel salientar que em alguns casos houve a reutilizacao
dos dispositivos quando ndo obteve éxito na primeira
tentativa. As pungdes realizadas por enfermeiros estdo em
conformidades com as técnicas assépticas.

Categoria I: Cateterismo Vesical
O cateterismo vesical consiste na inser¢io de uma
sonda na bexiga através do canal uretral, com a finalidade de
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drenar urina. E indicada principalmente para drenagem por
obstrucao croénica, disfungdo vesical, drenagem ap6s cirurgias
pélvicas e urolégicas e como medida de diurese em pacientes
criticos (SANTOS; SANTOS, 2014). Sendo dividido em
cateterismo de alivio e de demora. Contudo, no presente
estudo ndo foram observados cateterismo de alivio durante o
periodo de observagcao.

Foram observados 26 procedimentos de cateterismo
vesical de demora, sendo 15 masculinos e 11 femininos, no
entanto, ambos seguem os mesmos padrdes de antissepsia,
portanto, foram agrupados em uma Unica categoria. Os
critérios de avaliagdo do procedimento foram: adequabilidade
do material, utilizagdo de material estéril, higienizagdo das
maos, utilizagdo de luva estéril, realizagdo da antissepsia
correta do meato uretral, utilizacdo da técnica de sistema
fechado e manuseio correto da bolsa coletora (Tabela 04).

TABELA 04 - Cateterismo Vesical de Demora. Parnaiba-
PL2018. (n=26)

Unidade Pronto Centro Clinica Centro

de Terapia  Socorro  cirtargico Meédica Obstétrico

Intensiva _ (PS) (€.c) (C.M) (C.0)
Quantidade 06 07 04 06 03
Material Adequado 0 0 0 0 0
Material Estéril 06 07 04 06 03
Luva Estéril 06 07 04 06 03
Antissepsia Correta 03 04 04 06 01
Sistema Fechado 06 07 03 06 03
Manuseio Correto 06 06 04 06 03

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Para a prevencdo dos casos de ITU’s, torna-se
indispensavel a utilizagdo de medidas corretas no
procedimento de cateterismo vesical, como: o uso de técnicas
assépticas, treinamento dos profissionais para a realizagdo das
mesmas, o correto manuseio da bolsa coletora e o uso do
sistema fechado (VIEIRA, 2009). Prosseguindo-se a analise da
realizagdo desse procedimento, nota-se que algumas etapas
importantes para a prevencdo da infec¢do do trato urinario
foram transgredidas. Pode-se observar que em 100% dos casos
o material utilizado ndo era adequado, este é um fator
relacionado ao real seguimento de protocolos institucionais
que também tem papel na prevencao de infecgdes.

Observado que esta ndo disponibiliza os recursos
necessarios para a disponibilizacdo da bandeja de cateterismo
vesical.

Os procedimentos foram realizados sem o uso de
pingas, cuba rim e do campo fenestrado. Segundo Souza et al.,
(2007), a utilizagdo de materiais avulsos estéreis possibilita a
quebra da cadeia asséptica. Dentre os principios de assepsia,
Potter e Perry (2013) citam que a manipulacdo de materiais
estéreis deve ser realizada sobre campo estéril.

Identificou-se também que em 100% dos casos nado
houve a higienizacdo da genitalia externa, como também a
incorreta antissepsia do meato uretral na UTI (50%), P.S.
(42,8%) e C.O. (66,6%), nao seguindo a ordem de antissepsia
do local menos contaminado para o mais contaminado, e nos
casos de cateterismo masculino ndo houve a retracdo do
preptcio para antissepsia correta da glande. No estudo
realizado por Souza et al., (2007) é visto que a antissepsia
prévia é fundamental para a prevencdo de infecgdes pois

ISSN 1983-6708

consiste em um processo de elimina¢do e inibicdo de
microrganismos da pele e mucosas e deve ser realizada com
polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I), clorexidina ou mesmo a
limpeza previa com agua e sabao (CAMPOS et al, 2019).
Atualmente, a sequéncia recomendada para a higienizacao é
com inicio no meato uretral por ser a area com menos
contaminacao.

Em apenas 01 (25%) caso na Clinica Cirtrgica (C.C.) a
conexdo da sonda com o tubo coletor da bolsa ocorreu apéds
sua insercao, o que ndo garantiu a técnica de sistema fechado.
Considera-se que a técnica de conexdo prévia facilita a
execucdo do procedimento, garante o sistema fechado e evita
o respingo de urina na mucosa ocular (SOUZA et al., 2007).

No Pronto Socorro (P.S.), em 14,2% dos casos a bolsa
coletora nao foi manuseada corretamente, sendo mantida
acima do nivel da bexiga do paciente por alguns momentos.
Segundo Potter e Perry (2013) a urina na bolsa coletora e no
cateter torna-se um meio de propagacao para bactérias, se essa
urina fluir novamente para a bexiga, é mais provavel o
desenvolvimento de uma infeccdo. No setor Clinica Médica
(C.M.) o procedimento foi realizado corretamente em todas as
etapas de observagdo.

Higieniza¢do das Maos

Embora ndo se trate de um procedimento invasivo, a
higieniza¢do das maos foi analisada separadamente, por ser o
item mais importante na prevenc¢do de infec¢des segundo a
literatura e por fazer parte obrigatoriamente de todos os
procedimentos observados. Segundo Trannin et al., (2016) as
maos estdo envolvidas em todo o processo de atendimento
tornando-se o principal transmissor de microrganismos.
Sendo assim, a higieniza¢do das maos é recomendada antes e
ap6s o contato com o paciente e seu ambiente, constituindo
uma norma bdésica em todas as institui¢bes de saude, como
fundamental & prevencédo de infec¢des nasocomiais.

A higienizacdo das mados reduz numericamente a
microbiota bacteriana normal e as bactérias transitorias,
diminuindo o risco de transferéncia para outros pacientes.
Observa-se, que a transmissao de microrganismos pelas maos
ainda é a causa mais frequente de surtos de infec¢do. Mas
apesar de todas as evidéncias sobre a importancia das maos na
cadeia de transmissdo, muitos profissionais e administradores
hospitalares permanecem em atitude passiva diante do
problema (SILVA et al., 2012).

Na analise do gréfico 01, é possivel observar que em
100% dos procedimentos do estudo, a higienizagdo nao é
realizada de acordo com o preconizado nas literaturas. Foram
observados 126 procedimentos nos quais a higieniza¢do das
mdos foi realizada: Antes e Depois (4,76%), Depois (51,5%),
Antes (2,38%) e Nao Realizou (41,2%). Os graficos foram
divididos pela lavagem das maos por procedimentos e por
setor.

Na UTI dos 06 cateterismos observados a
higienizacdo das mados foi realizada por 02 (33,3%)
profissionais antes e depois e por 04 (66,6%) profissionais
apenas depois. No PS dos 07 observados 05 (71,4%) realizaram
depois, ja 02 (28,5%) ndo realizaram. Nos outros setores: clinica
médica 06 observagdes, clinica cirtirgica 04 e centro obstétrico
03, foram observados a higienizacdo somente depois do
procedimento em 100% dos casos.

O procedimento de puncgdo venosa obteve a maior
quantidade de nado realizacdo de higienizacdo das maos,
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principalmente no P.S., a grande demanda de pacientes nesse
setor pode ser uma das causas desse acontecimento, além da
necessidade de rapidez de atendimento durante situacdes de
emergéncia. Assim como Trannin et al., (2016) aponta em seu
estudo, a adesdo a pratica de lavagem das maos vem sendo
dificil principalmente em servicos de emergéncia dos
hospitais, onde muitas barreiras tem sido relatadas pelos
profissionais, como exemplo: falta de tempo, processo de
trabalho que requer agilidade, grande demanda e atendimento
simultdneo a varios pacientes.

Durante a realizagdo de curativos, foi visto que os
profissionais nao realizam a higienizagdo entre os curativos em
pacientes diferentes e nem mesmo em curativos diferentes no
mesmo paciente. No estudo de Silva et al., (2012) avalia-se
como principal objetivo da higienizacdo das maos prevenir
infecgBes, evitar contaminacdo e manter a higiene. Logo,
mesmo que o profissional utilize luvas, deve realizar a
higieniza¢do para todos os procedimentos, sempre antes e
depois de sua realizagdao, melhorando a assisténcia prestada.

Grafico 01 - Higienizacao das maos no Cateterismo Vesical
de Demora.

uTi & 4

Pronto Socorro -

Clinica Cirurgica

Clinica Médica o

Centro Obstétrico

e
1900rall900ral900rall900rall 900ral 900ral 900rall900ral
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No estudo de Vieira et al, (2013), 100% dos
profissionais ndo aderiram a prética correta de lavagem das
maos durante a realizagdo de procedimentos, apesar da
disponibilidade de produto préximo aos leitos. O mesmo
autor enfatiza que os microrganismos mais associados a
infecces estdao presentes na flora transitéria, aquela adquirida
no cotidiano da assisténcia, essa flora é passivel de eliminacdo
por meio da lavagem das maos.

Embora a qualidade da higienizagdo das maos nao
tenha sido o objeto do estudo vale salientar que durante as
observagdes foi possivel notar que mesmo realizando a
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lavagem das maos, a técnica da mesma ndo é realizada da
forma preconizada. Esse resultado também foi encontrado no
estudo de Mendonga et al., (2003), onde fica evidenciado que o
procedimento da técnica de lavagem das maos é, na maior
parte das vezes, inadequado pelo esquecimento de algumas
etapas desse procedimento, provavelmente pela sobrecarga de
servico, onde existe a preocupacgdo com a quantidade e ndo
com a qualidade. Observando-se que as falhas na técnica sao:
ndo utilizagdo de sabdo, ndo extensdo das partes a serem
friccionadas e o ndo uso de adornos. As limitagées do estudo
estdo relacionadas a possiveis desconfortos de alguns
profissionais pela observacao, foram alguns obstaculos
enfrentados, diminuindo a quantidade de procedimentos
observaveis. Porém, a quantidade de procedimentos foi
suficiente no alcance dos objetivos do estudo, os
procedimentos observados foram realizados por varios
profissionais diferentes, sendo possivel conhecer a rotina de
cada equipe e analisar as praticas dos mesmos durante a
realizagdo dos procedimentos.

4. CONCLUSAO

O estudo permitiu a andlise das agdes dos
profissionais de enfermagem durante a prevencao de infeccao
na realizagdo de procedimentos invasivos, destacando as
etapas de cada procedimento que sdo inerentes a ocorréncia de
infecgao.

Foi observado durante a construcdo deste, algumas
falhas, tanto dos profissionais como da prépria instituigdo na
prevencdo da IH. A falta de materiais corretos disponiveis, a
ndo adesdo dos profissionais as acdes simples que evitam
infeccdes como a lavagem das mdos e uso de luvas, que
levaram a quebra da cadeia asséptica, constatando que as
préticas para controle de infe¢ao ainda sao deficientes.

Os dados levantados mostram que o cateterismo
vesical foi um dos procedimentos com maior namero de falhas
em suas etapas e pungdo venosa periférica necessita de
adequacdes quanto a técnica executada. Em relacdo a
higienizagdo das maos, ficou evidente que a maioria dos
profissionais s6 a realizam ap6s o procedimento.

Diante dos resultados, é necessario que aconteca
agoes de educagdo continuada com enfoque a ressignificar as
técnicas de procedimento a fim de refletir sobre as praticas
inadequadas, sensibilizacdo a constante atualizagdo dos
procedimentos que sdo minimizadas com atividades de
conhecimento dos riscos em cada procedimentos e suas
repercussoes na relagao paciente-profissional.

Considera-se este estudo contribua na realizagdo de
novas pesquisas sobre a incidéncia da infecgdo hospitalar,
como também a atuacdo da equipe de enfermagem na
prevencdo dessas infecgdes, conhecendo suas indagacdes
sobre o tema.
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