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Resumo

Historicamente, a seguranga do paciente tem se tornado uma problematica com amplo campo para debate desde os
tempos remotos. Com tudo, o tema fundamenta sua relevancia mediante os inumeros debates que buscam minimizar os
EA’s e iatrogenias, oriundas das IRAS em UTI’s. Objetiva-se com o presente estudo descrever quais as medidas
recomendadas aos profissionais da enfermagem aplicadas na unidade de terapia intensiva que assegurem a integridade
e reducdo de danos ao paciente. Trata-se de Revisao integrativa e bibliografica da literatura nas plataformas GOOGLE
ACADEMICO E SCIELO de artigos publicados entre os anos 2014 e 2021, utilizando-se os descritores: Seguranga do
paciente e Unidade de terapia intensiva. Foram analisados 11 artigos onde foram identificados os principais eventos
adversos relacionados as IRAS nas UTI’s além dos sitios topograficos com maior incidéncia de IRAS. No que diz
respeito a conduta da equipe de enfermagem, deve-se promover agdes que visem o controle e a prevencdo de danos,
além de toda a equipe ter conhecimento técnico, buscando atender a necessidade do paciente. Entende-se que o
monitoramento das IRAS em uma UTI, é um mecanismo que otimiza as a¢des de controle e prevengdo, e que a
padronizagdo da conduta de enfermagem, sempre sera uma aliada desses profissionais. Ao ver que grande parte dos
eventos adversos sdo evitaveis, a empatia da equipe em relagdo aos pacientes acarretara na diminuigdo das IRAS, além
da prestagdo de um atendimento humanizado de grande valia para a unidade.

Palavras-chave: Enfermagem; IRAS; UTIs; Eventos adversos; Ensino em saude.

Abstract

Historically, patient safety has become an issue with a wide field for debate since ancient times. However, the theme
bases its relevance through the numerous debates that seek to minimize AE's and iatrogenics, arising from HAIs in
ICUs. The objective of this study is to describe which measures are recommended for nursing professionals applied in
the intensive care unit to ensure the integrity and reduction of harm to the patient. This is an integrative and bibliographic
review of the literature on the GOOGLE ACADEMIC AND SCIELO platforms of articles published between 2014 and
2021, using the descriptors: Patient safety and Intensive care unit. Eleven articles were analyzed where the main adverse
events related to HAIs in ICUs were identified, in addition to the topographic sites with the highest incidence of HAIs.
With regard to the conduct of the nursing team, actions aimed at controlling and preventing damage should be promoted,
in addition to the entire team having technical knowledge, seeking to meet the patient's needs. It is understood that the
monitoring of IRAS in an ICU is a mechanism that optimizes control and prevention actions, and that the standardization
of nursing conduct will always be an ally of these professionals. Seeing that most adverse events are preventable, the
team's empathy towards patients will lead to a decrease in HAIs, in addition to providing a humanized care of great
value to the unit.

Keywords: Nursing; IRAs; ICUs; Adverse events; Health teaching.
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Resumen

Histéricamente, la seguridad del paciente se ha convertido en un tema con un amplio campo de debate desde la
antigiiedad. Sin embargo, el tema basa su relevancia a través de los numerosos debates que buscan minimizar los EA'y
las iatrogenias, provenientes de las IRAS en las UTI. El objetivo de este estudio es describir qué medidas son
recomendadas para los profesionales de enfermeria aplicadas en la unidad de cuidados intensivos para garantizar la
integridad y la reduccion del dafio al paciente. Esta es una revision integradora y bibliogréafica de la literatura en las
plataformas GOOGLE ACADEMICO Y SCIELO de articulos publicados entre 2014 y 2021, utilizando los
descriptores: Seguridad del paciente y Unidad de cuidados intensivos. Se analizaron once articulos donde se
identificaron los principales eventos adversos relacionados con las IRAS en UCI, ademas de los sitios topograficos con
mayor incidencia de IRAS. En cuanto a la conducta del equipo de enfermeria, se deben promover acciones encaminadas
al control y prevencion de dafios, ademas de que todo el equipo posea conocimientos técnicos, buscando atender las
necesidades del paciente. Se entiende que el seguimiento de las IRAS en una UTI es un mecanismo que optimiza las
acciones de control y prevencion, y que la estandarizacion de la conducta de enfermeria sera siempre un aliado de estos
profesionales. Al ver que la mayoria de los eventos adversos son prevenibles, la empatia del equipo hacia los pacientes
redundard en una disminucion de las IRAS, ademas de brindar una atencion humanizada de gran valor para la unidad.
Palabras clave: Enfermeria; IRA; UCI; Eventos adversos; Ensefianza en salud.

1. Introducéo

Historicamente, a seguran¢a do paciente tem se tornado uma problematica com amplo campo para debate desde os
tempos remotos. Personagens historicos como Hipdcrates e Florence Nightingale registraram seus nomes neste certame por
compartilharem do mesmo principio, de que, a assisténcia a salide ndo pode causar danos ao paciente (Nascimento & Draganov,
2015).

No entanto, ao longo do século 20 foram diversas iniciativas que visavam os cuidados com o paciente. Porém, o marco
de maior expressdo ocorreu em 1999 com a publicacdo do relatorio “Errar ¢ Humano”, levando ao conhecimento da populagao
mundial o elevado nimero de mortes, estando préximo dos 98.000 por ano, provenientes de erros na assisténcia a saude
(Borchartt et al., 2019).

Diante disso, a Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) criou em 2004 a “Alian¢a Mundial para a seguranga do paciente”,
focando assim na formulacdo de desafios e estabelecendo objetivos. Com isso, estabeleceu-se entdo, o primeiro “Desafio Global
para Seguranga do Paciente”, que focara na Prevenc¢do das InfeccBes Relacionadas a Assisténcia a Sadde (IRAS), sucedido por
outros dois desafios que focavam na promocao de cirurgias seguras e na seguranca da medicacao (Santos et al., 2014).

Calheiros et al., (2018), destaca que as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo ambientes que favorecem a incidéncia
de IRAS ao considerar a complexidade do servigo prestado. Visto isso, faz necessario que a enfermagem esteja bem munida de
conhecimento e treinamento para um atendimento rapido e preciso.

Portanto, € imprescindivel que mais estudos sejam realizados, pois a implementacdo de novos procedimentos e
tecnologias requerem essa atualizacdo de conhecimentos da equipe de enfermagem, de modo que estas contribuam para a
manutenc¢do da vida e que ndo se torne um fator de risco para o surgimento de EA’s e iatrogenias dentro da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI).

Consequentemente, o tema fundamenta sua relevancia mediante os inimeros debates que buscam minimizar esses EA’s
e iatrogenias, oriundas das IRAS em UTT’s, e trazer a luz, a atuagdo da equipe de enfermagem no enfrentamento do risco iminente
de agregar ao paciente prejuizos a sua salde.

Desse modo, 0 estudo tem como objetivo pontuar as medidas que assegurem a integridade e a reducdo dos danos
causados, das recomendac6es a equipe de enfermagem da UT], e fazer meng&o aos fatores que envolvam a garantia da seguranca
e integridade do paciente dentro destas unidades.

Uma vez que os profissionais da enfermagem estdo diretamente ligados a prestacdo de servigos ao paciente internado

em UTI, e tendo em vista que 0 manejo incorreto desses pacientes pode acarretar agravos, levanta-se o questionamento: Quais
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os principais erros e EAs cometidos pelos profissionais da enfermagem? Quais os critérios e orientagdes visam a

reducdo/prevencdo de EAs e iatrogenias?

2. Metodologia

A metodologia utilizada contempla os principios e técnicas qualitativas da pesquisa, com revisdo integrativa e
bibliografica da literatura.

Para Cordeiro et al., (2014) pesquisa bibliografica “¢ um estudo organizado sistematicamente com base em materiais
publicados”. Nesse sentido, para a construcdo desse trabalho sera realizada uma revisao bibliografica com o objetivo de descrever
quais as medidas recomendadas aos profissionais da enfermagem aplicadas na unidade de terapia intensiva, visando assegurar a
integridade e reduzir danos causados pela equipe.

Nesse viés, mediante uma leitura sistematica ressalta-se pontos pertinentes apresentados pelos autores.

A pesquisa foi realizada entre marco e abril de 2022, nas plataformas Scientific Eletrénic Library Online (SCIELO) e
Google Académico, utilizando-se os descritores Seguranga do paciente e Unidade de terapia intensiva.

Os critérios de selecdo para inclusdo das publica¢fes foram: publicagdes disponiveis gratuitamente e integralmente que
abordassem de forma coerente a tematica. O idioma escolhido foi o portugués com data de publicagdo entre 2014 & 2021. Entre
as publicacdes encontradas, foram excluidas: teses, dissertagdes, materiais com duplicidade e materiais ndo disponiveis de forma
gratuita. A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram encontrados 68 artigos cientificos, sendo que desses, 26 foram
excluidos ap6s a leitura do titulo e 42 foram selecionados para a leitura do resumo. Apés a leitura do resumo, 24 foram excluidos
e 18 foram selecionados para leitura na integra, e apenas 10 foram incluidos na revisdo. A seguir, a Figura mostra a estratégia de

busca detalhadamente.

Figura I: Estratégia para selecdo de publica¢fes. Redencdo, Parg, Brasil, 2022.

Total de publicagdes
localizadas nas bases
Scielo e Google
Académico: 68

Pubiocagdes excluidas Publicagbes
apos a leitura do titulo: selecionadas para
26 leitura do resumo: 42
Publicagdes Publicagdes excluidas
selecionadas para apos leitura do
leitura na integra: 18 resumo: 24

Publicagdes incluidas
na revisdo integrativa:
10

Fonte: Autores (2022).
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De acordo com o que é preconizado na Lei n® 12,853 de 14 de agosto de 2013 que altera a Lei 9,610/1998, abordando
sobre os Direitos de Autor e Direitos de Conexos, permaneceram preservados os direitos autorais, uma vez que 0s principios

éticos foram mantidos de forma integra.

3. Resultados e Discussao

Com o objetivo de oferecer uma assisténcia de qualidade e segura nas instituicbes de salde, foi entdo implantada em
2013 a portaria 529 que estabelece um conjunto de ac¢Ges e esforcos na seguranca ambiental e gerenciamento de riscos. Esta
politica tem como um dos seus alvos a reduc@o ou a minimizag¢do dos EA’s que sdo considerados prejuizos desnecessarios a
salide de pacientes e que poderiam ser evitados (Souza et al., 2018).

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI), sdo destinadas a pacientes que necessitam de internacdo por precisarem de
uma atencdo especializada e ininterrupta. No entanto, ao se considerar as necessidades do paciente e o seu quadro de
instabilidade, a enfermagem, é incumbida a responsabilidade de estar munida de conhecimentos para um atendimento rapido e
preciso. Com tudo, a educacdo continuada torna-se um mecanismo de extrema importancia quando considerado a implementacéo
de novas tecnologias e equipamentos para a manutenc¢éo da vida (Calheiros et al., 2018).

Segundo Dias et al., (2020), os EA’s podem ser dos mais diferentes tipos. Porém, um dos mais recorrentes sdo as
infeccOes, por apresentarem riscos para os diferentes tipos de procedimentos invasivos de uma UTI.

De acordo com as andlises dos dados dispostos nos trés artigos utilizados para mencéo dos sitios topograficos com
maior incidéncia de IRAS em UTI, identificou-se que em dois dos estudos, quatro sitios, sendo eles, Infeccdo Primaria da
Corrente Sanguinea (IPCS), Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecénica (PAVM), Infeccdo do Trato Urinério (ITU) e Infeccdo
do Sitio Cirdrgico apresentaram-se com maiores indices nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Em um dos trés estudos, o
Unico sitio topogréfico ndo mencionado na pesquisa foi o Cirdrgico.

Com tudo, criou-se um grafico, colocando lado a lado as informagfes extraidas das trés pesquisas, permitindo entdo
uma visdo comparativa dos Sitios Topograficos com maiores incidéncias. Ao analisar os sitios topograficos dispostos no gréafico,
observa-se que ndo € possivel ranquear simultaneamente os sitios das trés pesquisas para a incidéncia de IRAS em UTI’s. Porém,
a apresentacdo dos Sitios Topogréaficos estdo organizados de maneira sequenciada assim como os dados de cada pesquisa, sendo
contabilizando para IPCS 164, 5, 28 (19,38%; 13,89%; 41,2%), para PAVM 183, 17, 24 (21,63%; 47,22%; 35,3%), para ITU
74,11, 12 (8,74%; 30,56% 17,7%) e para ISC 197, 0, 2 (23,28%; 0%; 2,9%) casos respectivamente.
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Grafico 1: Sitios topograficos como maiores incidéncia de IRAS.
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Fonte: Autores (2022).

As UTT’s, sdo unidades preparadas para uma prestagdo de servigo de maior complexidade, tendo como principais
usudarios aqueles que necessitam de um assistir continuo, de equipamentos mais tecnoldgicos e de procedimentos mais invasivos.
Ao se considerar o publico de uma UTI, que normalmente séo pacientes com seu estado de satide comprometido por diferentes
razGes, deve-se atentar para aplicacdo dos cuidados de prevencdo na condugdo de microrganismos, como bactérias, fungos e
virus, tendo em vista que esses sdo os causadores das infeccOes hospitalares. Diante desses motivos, as IRAS estdo associadas a
utilizacdo de dispositivos invasivos, como na utilizagdo dos circuitos de ventilagdo, cateteres venosos centrais, cateteres arteriais,
sondas vesicais, juntamente com a quebra de normas basicas pertinentes as a¢gdes nos procedimentos (Caran, 2018).

Ao observar o Gréfico 1, nota-se os sitios de maior incidéncia para infecgdes relacionadas a assisténcia a satide (IRAS).
Partindo deste achado, viu-se a necessidade de fazer uma abordagem das boas praticas da equipe de enfermagem em qualquer

tipo de acgdo envolvendo os sitios topogréaficos no grafico mencionado.
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Quadro 1: Condutas da equipe de enfermagem.

PROCEDIMENTO

ARTIGO

BOAS PRATICAS

SVD/ITU

Silva et al., 2019

Higienizagdo das méos;

Antissepsia da regido perineal;

Manutencéo da bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga com volume
adequado (esvaziado ao atingir %/3da capacidade);

Manter o sistema sempre fechado.

CVC/IPCS

Severo et al., 2021

Inspecdo diéria do sitio de insercéo;

Avaliagdo das condigdes do CVC;

Orientacéo das equipes para reducdo das coletas de amostras sanguinea do
CVC para exames;

Supervisdo, acompanhamento e orienta¢do da equipe de enfermagem no
manuseio do CVC;

Prescricéo de enfermagem detalhada dos cuidados com CVC;

Registro da data de inser¢do, condi¢des do cateter e do curativo no
prontuario do paciente;

Troca do curativo quando necessario;

Registro das condicdes do cateter no formuldrio institucional de
transferéncia de cuidados entre um turno e outro;

Higienizagdo antes e depois da manipulagdo do CVC,;

Desinfeccéo das extremidades do CVC com saché de alcool antes da
utilizacdo do CVC;

Orientagéo do paciente e familia sobre o procedimento realizado e sobre os
cuidados com o CVC;

Observar as condicdes do CVC.

PAVM/ITR

Nascimento et al.,
2019

Higienizagdo das méos a cada atendimento;

Verificar pressdo do cuff a cada 8 horas;

Higienizagao oral com antisséptico;

Manter a angulagdo da cabeceira em 30° a 45° caso ndo tenha restricéo;
Realizar aspiragéo subgldtica antes da escovacéo e depois da fisioterapia
respiratoria;

Fazer hidratacdo labial ao perceber ressecamento;

Realizar troca e datar o circuito de ventilagao.

ISC

ANVISA, 2017

Manter elevada a umidade entre a ferida e o curativo;
Remover o excesso de exsudato;

Permitir a troca gasosa;

Fornecer isolamento térmico;

Ser impermeavel a bactérias;

Ser asséptico;

Favorecer uma remogdo sem trauma e dor.

Fonte: Autores (2022).

A padronizacao da conduta da equipe de enfermagem diante dos procedimentos a serem realizados, devem ser efetuadas

juntamente com a equipe de Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), direcionando os treinamentos de acordo com

dados endémicos internos das IRAS maximizando as a¢des de controle e prevencdo. As agdes de controle e prevencdo das IRAS

vao além da adesdo das boas préaticas. Ha necessidade que a equipe de enfermagem tenha conhecimento técnico para aplicacéo

de um olhar critico no manuseio dos dispositivos, isso lhe permitira fazer uma avaliagdo durante a manutengéo dos dispositivos.

Por ventura seja encontrados riscos a integridade do dispositivo, o profissional de enfermagem deve fazer uma abordagem

juntamente com a equipe multiprofissional em busca de uma melhor escolha que atenda a necessidade do paciente (ANVISA,

2017).
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A identificacdo do perfil epidemiol6gico das IRAS em uma UTI, mostra ser um fator preeminente para uma prestagéo
de servigo de boa qualidade dentro de uma unidade hospitalar. Considerando os indmeros fatores que tornam uma unidade de
terapia intensiva (UTI) mais predisposta para o desenvolvimento de IRAS e o estado clinico dos pacientes dessas unidades, as
acOes de prevencdo e controle sdo condutas prioritarias, tendo em vista que a seu desdém implicara no tempo de internacéo dos
pacientes, em 6bitos, morbidades e no aumento das despesas hospitalares (Euzébio et al., 2021).

A elaboracdo do gréafico 1, traz a luz as principais IRAS encontradas dentro de uma UT]I, adicionando também a sua
colaboracdo no dimensionamento dos cuidados prestados dentro das UTI’s. A equipe de enfermagem deve ter o conhecimento
dos cuidados gerais que o seu publico necessita, porém, a sua visao devera ir além da necessidade exposta, procurando identificar
ou antecipar-se ao surgimento de algum outro tipo de morbidade ao paciente. Entre as infeccOes citadas no grafico a que
apresentou maior média de incidéncia foi a PAVM com média de 34,71%, seguida por IPCS COM 24,82, ITU COM 20,66 € por
altimo I1SC com 13,9%.

Segundo Severo et al., (2021), a realizacdo de estudos é preponderante para a prevencéo e controle das IRAS em UTI.
Estes colaboram para identificacdo de falhas ou quebra das normas estabelecidas pela Comissédo de Controle de Infecéo
Hospitalar (CCIH) e para o aprimoramento dos bundle de prevencéo e controle das IRAS. Nesse certame, aliasse para reduzir
ao minimo os prejuizos a salde dos pacientes a educacdo continuada da equipe multiprofissional, em especial a equipe de
enfermagem quando considerado o seu assistir ininterrupto.

De acordo com Silva et al., (2019), uma ferramenta que pode contribuir para reducdo ao minimo das IRAS,
possibilitando uma assisténcia de qualidade, sdo as a¢des educativas dentro das unidades hospitalares. Essas a¢fes podem ser
bem sucedidas a partir de um estudo epidemiolégico de maneira que seja possivel a identificacdo de falhas ou até mesmo da
quebra de protocolos. Ao ser identificado as IRAS de maior incidéncia, deve-se realizar um planejamento de acordo com o
cotidiano e as maiores dificuldades da equipe, estimulando a adesdo aos protocolos para realizagdo dos procedimentos, e também
a espontaneidade para notificagdo do surgimento das IRAS. O autor salienta também, que a subnotificagdo é um grande desafio
para o dimensionamento da incidéncia de IRAS dentro dos hospitais.

Sobre as boas praticas de enfermagem relacionadas aos sitios topogréficos destacados no quadro, nota-se que para cada
tipo de procedimento deve-se seguir um protocolo. Observa-se que todos possuem acfes distintas, com tudo, em todos eles
encontra-se medidas de prevengdo e controle de infecces nos sitios topograficos mencionados. As medidas, partem desde o
momento da adesdo do paciente ao procedimento, na sua manutencdo, até 0 momento que a utilizagdo do dispositivo ndo se fazer

mais necessario.

4. Consideracdes Finais

Sabe-se que a equipe de enfermagem tem um tempo de convivio maior com os pacientes de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), e sdo esses quem mais conhecem das particularidades e das necessidades de cada um. Diante disso, é
imprescindivel que a equipe de enfermagem esteja munida de conhecimento tedrico e pratico para prestacdo de uma assisténcia
répida e sem prejuizos para o paciente. O monitoramento das IRAS em uma UTI, é um mecanismo que otimiza as a¢les de
controle e prevencdo, pois essas podem ser direcionadas e intensificadas ao foco endémico até que se tenha resultados
satisfatorios. A padronizacdo da conduta de enfermagem, sempre sera uma aliada desses profissionais, a seu desdém implicara
em intercorréncias que certamente necessitara de méao de obra sobrecarregara a equipe. A empatia desses profissionais deve ser
um elemento a somar no controle e prevengao das IRAS, a partir do ponto que grande parte dos Eventos Adversos (EA’s) da
assisténcia a salde sdo evitaveis.

Ha expectativa que este estudo contribua para o controle e prevengdo das IRAS nas Unidades de Terapia Intensiva e na

elaboracéo de mais estudos relacionados ao tema. Porém, apesar dos resultados terem apontado as quatro IRAS mais recorrentes
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em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), entende-se que para chegar a esse denominador, alguns obstaculos foram superados.
Portanto, estudos que identifique e abordem os fatores relacionados a subnotificagdo desses EA’s mostram-se necessarios, dessa

forma contribuem para uma assisténcia de qualidade.
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