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RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores de risco que causam infecgdes nos cateteres, bem como permear
a acao do profissional de enfermagem e sua efetividade no controle preventivo. Método: Trata-
se de pesquisa bésica; descritiva e bibliografica quanto aos procedimentos de coleta de dados.
Resultados: Através das informacdes coletados dos mais de 40 artigos selecionados, se fez
nitida a negligéncia de forma expressiva e acelerada nas pungdes em ambientes hospitalares e
na assisténcia ofertada aos profissionais de enfermagem. Neste sentido com prevencdo e
promogdo apropriada, seria possivel promover de forma adequada a qualificacdo destes
procedimentos, diminuindo os riscos de infecgdo no ambiente hospitalar. Conclusio: A
utilizacdo destes dispositivos, por vezes, torna-se imprescindivel no tratamento por curtos ou
longos periodo, entretanto os riscos da utilizacdo destes equipamentos de forma imprudente
ocasionam enfermidades persistentes e nocivas. Por isso a participacdo do enfermeiro se faz
necessario como agente minimizador de riscos, tendo suma importancia na manutencdo da
qualidade assistencial para o paciente, uma vez que esses profissionais precisam basear suas
agoes de cuidados em evidéncias cientificas comprovadas.

Descritores: Cateter Central. Cateter Periférico; Fatores de Risco; Microrganismos Infecciosos;
Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To analyze the risk factors that cause catheter infections, as well as to permeate the
action of nursing professionals and their effectiveness in preventive control. Method: This is a
basic research; descriptive and bibliographic as to data collection procedures. Results: Through
the information collected from more than 40 selected articles, it became clear the negligence in
an expressive and accelerated way in punctures in hospital environments and in the assistance
offered to nursing professionals. In this sense, with appropriate prevention and promotion, it
would be possible to adequately promote the qualification of these procedures, reducing the
risks of infection in the hospital environment. Conclusion: The use of these devices, sometimes,
becomes indispensable in the treatment for short or long periods, however the risks of using
this equipment in an imprudent way cause persistent and harmful diseases. Therefore, the
nurse's participation is necessary as a risk minimizer agent, with paramount importance in
maintaining quality care for the patient since these professionals need to base their care actions
on proven scientific evidence.

Descriptors: Central Catheter; Peripheral Catheter; Risk Factors

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores de riesgo que provocan cambios en los catéteres, asi como permear la
accion del profesional de enfermeria y su efectividad en el control preventivo. Método: esta es una
investigacion bésica; procedimientos de recogida de datos descriptivos y bibliogréficos. Resultados:
A través de la informacién recolectada de los més de 40 articulos seleccionados, se evidenci6 el
descuido de la forma expresiva y acelerada de los pinchazos en los ambientes hospitalarios y en la
atenci6én brindada a los profesionales de enfermeria. En este sentido, con una adecuada prevencién y
promocion, seria posible promover una forma adecuada para la calificacién de estos procedimientos,
reduciendo los riesgos de infeccion en el entorno hospitalario. Conclusion: El uso de estos
dispositivos, en ocasiones, se vuelve imprescindible en el tratamiento por periodos cortos o largos,
aunque los riesgos de utilizar este equipo de forma imprudente provocan enfermedades persistentes
y nocivas. Por ello, la participacién del enfermero es necesaria como agente minimizador de riesgos,
teniendo una importancia primordial en el mantenimiento de la calidad de la atencién al paciente, ya
que estos profesionales necesitan sus acciones asistenciales en evidencia cientifica contrastada.
Descriptores: Catéter central. Catéter periférico; Factores de riesgo; Microorganismos infecciosos;
Cuidado de enfermera.
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Introducao

Nas perspectivas sanitarias, o controle das infec¢des hospitalares sdo um dos
principais desafio no cuidado a satide, além de integrarem o quadro das
complicagdes da alta taxa de mortalidade, também compdem o quadro de
deficiéncia no controle de procedimentos como manuseio e higienizacao.!

No sistema de sadde, o setor de controle epidemiolégico e de infeccoes
hospitalares, sdo setores primordiais para o controle das principais infecgdes que
causam graves problemas entre pacientes internados.?

As discussdes em torno dos termos de infec¢des e tratamentos sao frequentes,
sendo que a opinido da maioria dos autores corrobora pela grande preocupacdo
sobre as consonancias destes temas, mas independentemente de uma concepgao
mais aprofundada, estes designios consideram o paciente como uma existéncia
temporal, relacional e potencial que é instituida ao longo da vida e nas relagcdes
com os outros e o meio.3

As questdes que estdo legitimamente atreladas a vida humana, devem
priorizar como principal objeto o estudo as questdes altruistas, sendo imperioso
ressaltar os aspectos que estejam relacionadas a novas técnicas e metodologias
que diminuam drasticamente as mortes ocasionados pelas infec¢des causadas
pelo fator humano e manuseio incoerente dos cateteres.*

E necessario estabelecer as diretrizes realmente eficazes na verificacio
correta de higienizacdo das maos, sitios de insercdo, técnica de assepsia e
antimicrobianos que sejam relativas as questdes em anélise, de forma linear e
independentes aos termos a ser legitimados pelo controle sanitario.?

As novas responsabilidades surgem, a medida que adquirimos uma maior
consciéncia da importancia do papel da enfermagem como exigéncia ética na
promocao do bem comum, sendo que para isso, ndo se pode negar que a ciéncia
¢ uma grande aliada para a sobrevivéncia humana e qualidade da vida em
sociedade.

Existem diversos problemas no sistema de satde do Brasil, vistos e
constatados amplamente por episdédios de dominio publico como a falta de leitos,
a escassez de recursos econdmicos, materiais e profissionais. Diante deste
parametro, iremos focar nossa pesquisa nos principais parametros de controle de
infecgdes e relacionar as principais medidas preventivas no uso de cateter central
e periférico.

Um programa de acompanhamento e monitoramento de infec¢des bem
direcionado e eficiente deve ter como meta a melhora da capacidade fisica e
psicolégica do individuo, possibilitando a diminuicdo de sequelas fisicas e
funcionamento dos 6rgaos como um todo. Uma equipe multidisciplinar se faz
necessdrio para a avaliagdo das técnicas a serem adotadas, visto que cada
individuo possui efeitos distintos e individualizados.”

A principio iremos focar nos aspectos de orientacdo das equipes de
enfermagem para todos os envolvidos dos processos sobre o uso de cateteres de
modo acumulativo e possiveis patologias adquiridas, a fim de diminuir o tempo
de intubacdo orotraqueal, ventilacdo mecénica invasiva e nao-invasiva, menor
numero de complicac¢des, infec¢des e menor tempo de internagao hospitalar.?
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Diante destes parametros, o objetivo do nosso projeto de pesquisa estéd
centrado nos fatores preventivos contra infeccdes em pacientes que utilizam
cateter venoso central e periférico no ambiente hospitalar, além de relacionar as
principais medidas de seguranca para a eficacia na qualidade dos servicos de
saude.”

Com base nas teorias que serdo enfatizadas, percebe-se a relevancia deste
trabalho, bem como sua repercussdao na qualidade de vida da populacdo
atendida, pois o controle das infec¢des é uma necessidade de satide publica.1?

As relagdes pertinentes as questdes da satide e o controle/prevencdo de
infecgdes ocasionados pelo manuseio incorreto e negligente de dispositivos como
o cateter, sdo considerados objeto de estudo direcionado as demandas
multiassisténcias. Considerando que o profissional de enfermagem busca
promover a satude, faz-se necessario olhar para a inclusao da populagdo em
relagdo aos servigos e politicas publicas de controle de infec¢des, uma vez que
esses servicos existem para, minimamente, garantir acessos e direitos aos
cidaddos mais vulneraveis.

Devido aos riscos associados a manipulacdo incorreta e técnicas insalubres
utilizadas para insercao dos cateteres tanto central quanto periférico. A partir
desta constatagdo, o objetivo deste artigo foi analisar os fatores de risco que
causam infec¢des nos cateteres, bem como permear a agdo do profissional de
enfermagem e sua efetividade no controle preventivo.

Método

Trata-se de pesquisa béasica quanto a natureza; descritiva e exploratoria
quanto aos objetivos gerais e bibliografica quanto aos procedimentos de coleta
de dados. Esse estudo foi elaborado através da pesquisa em artigos cientificos
publicados a partir do ano 2000. Tendo como parametros artigos e teses
publicados em fontes como: Scielo, PubMed/MedLine, Cochrane Library, Banco
de Teses e Dissertagdes, além de artigos de revistas ndo indexadas e livros-texto.

Foram catalogados cerca de 80 artigos com assuntos e padrdes pertinentes
ao tema selecionado, sendo que os mesmos foram analisados através do
delineamento de etapas como: definicdo do tema, elaboracdo das principais
questdes pertinentes a pesquisa. Apds avaliacdo destes quesitos e andlise
qualitativas dos artigos, foram selecionados cerca de 40 artigos conforme normas
descritas pelo Nucleo Interdisciplinar de Pesquisa (NIP), que ponderavam os
parametros de inclusdo (materiais que intensificavam a importdncia da
promogdo e prevencdo no risco de infec¢des na utilizacdo erronea e negligentes
dos dispositivos invasivos) e exclusdo (artigos teor sem procedéncia cientifica)
da pesquisa e interpretacao, a fim de se obter informacgdes sobre cada tépico, além
de relatar a importancia do profissional de enfermagem no gerenciamento das
sobre as medidas de prevencdo. Com esse auxilio, foram elaborados resultados
que contribuisse para possiveis reflexdes sobre a importancia que esta pesquisa
objetivou realizar.
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Resultados e Discussao

Através das informagdes coletados dos mais de 40 artigos selecionados, se
fez nitida a negligéncia de forma expressiva e acelerada nas pungdes em
ambientes hospitalares e na assisténcia ofertada aos profissionais de
enfermagem. A maioria dos casos ocorre de maneira desproporcional a gestdo
econdmica e acompanhamento assistencial, principalmente pela inobservancia
dos gestores destes departamentos. Desse modo estes fatores refletem na
qualidade atendimento, contribuindo assim para a elevacao dos casos de doencas
e sequelas.

Neste sentido com prevencdo e promocdo apropriada, seria possivel
promover de forma adequada a qualificagdo destes procedimentos, diminuindo
proporgdes de comorbidades mortalidades e contribuindo assim para a melhoria
na qualidade de vida dos pacientes. A utilizagdo de técnicas para a avaliacdo dos
setores de gestdo e qualidade possibilita o englobamento de todos os processos
da avaliagao satide-doenca e promovendo a vigilancia sanitaria destes setores.

Porém a grande dificuldade para esta intervencdo terapéutica, leva em
consideragdao que os habitos da grande maioria dos profissionais, possuem regras
anteriormente quantificadas e realizadas de forma incoerentes, por isso todos
esses fatores devem ser bem investigados através do acompanhamento sanitario,
promovendo assim sensacdo de bem-estar e um melhor resultado na assisténcia
aos pacientes e profissionais envolvidos.

As patologias muitas vezes decorrentes do processo erréneo nas insercoes
dos cateteres, direcionam a deficiéncia de forma negativa entre a associagao entre
satde e doenca e desenvolvimento de enfermidades bem conhecidas nestas fases,
assim respondendo de forma igualitdria aos tratamentos em que é direcionado.

Os fatores fisiolégicos contribuem consideravelmente para estes riscos de
infec¢des, ocasionando assim uma provavel deficiéncia nos tratamentos, que ao
torna-se cronica acaba por gerar contaminacdes por agentes patologicos e
extremamente nocivos. Esse aumento exponencial mostra que politicas publicas
de satide e a falta qualificacdo de profissionais de satide expdem a necessidade
de treinamentos e atualiza¢Ges constantes para que seja realizada de forma
adequada a assisténcia prestada a este publico com conduta e técnica
diferenciada.

Cateter venoso: central e periférico

Durante pesquisas do século XVII, estudos que buscavam desvendar a
tisiologia dos vasos sanguineos permitiram a realizagao de intervencdes médicas
como procedimentos que viabilizassem as transfusdes de sangue e tratamentos
de pacientes em terapia assistencial. A partir das técnicas que permitiam a
realiza¢Oes de puncodes, foi possivel através de um fio-guia flexivel introduzir por
puncdo a insercdo de cateteres com a finalidade terapéutica, assim podendo
contribuir para a manutencao de paciente em risco de vida.l!
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Atualmente procedimentos que empregam o uso de dispositivos de acesso
venoso se tornaram indispensaveis para diagndstico e tratamento, mas apesar do
grande beneficio estes procedimentos possuem um paradoxo, que € o risco de
infecgdo local e sistémica associada ao uso e manuseio, utilizacdo de maultiplos
lumens, gravidade da doenga entre outros, o que acaba por ocasionar grande
numero de comorbidades e mortalidade.1?

Entre os cateteres que iremos focar em nossa pesquisa, estdo o cateter venoso
central (CVC) e o cateter venoso periférico (CVP), que permitem desde a
administracdo de medicamentos até a nutri¢do parenteral.

Os cateteres venosos centrais (figura 1), consistem em acessos cuja
extremidade esta posicionada em uma veia de grosso calibre e sdo utilizados para
infusdo de medicamentos, nutricio e hemodialise diretamente na corrente
sanguinea, além de ser um recurso para coleta de sangue.!3

Acesso venoso

central
Fonte: UNIDERP, 2010.

Este procedimento é utilizado para tratamentos de curto a longo prazo,
podendo ser venoso ou arterial, por pungao ou dissecc¢do, implantaveis ou ndo,
sendo produzidos em Pvc, polietileno, poliuretano, teflon, silicone ou/e
siliconados. Tal procedimento deve ser realizados por médicos e enfermeiros
qualificados, evitando assim pungdes de repeticdo, preservando a integridade
venosa e a saude do paciente.*

Os tipos de cateter centrais mais comuns sdo o port-a-cath e o cateter venoso
central de insercdo periférica (PICC), que permanecem inseridos durante todo o
tratamento e esse tempo de uso pode variar entre semanas ou até anos.1®

Este tipo de cateter é posicionado em alto fluxo vascular, possuindo assim
vantagens relacionadas a questdes de osmolaridade, uso para vias terapéuticas,
monitoracdo volémica, continuidade do tratamento por longos periodos e
impossibilidade de acesso venoso periférico.1°

Para garantir a exceléncia na execugao das insercdes, sdo realizados exames
antes e depois da fixacdo dos acessos, para que seja verificado a presenca de
possiveis codgulos e outros interferentes. Este tipo de cateter assim como os
demais, restringem certos tipos de atividades e requerem durante sua realizacao
atencao indispenséavel as normas de seguranca para que sejam evitadas possiveis
complicagdes.”

A técnica utilizada para este tipo de puncdo segue requisitos tais como:
seguir rigorosamente os preceitos de assepsia e antissepsia, treinamento
qualificado, vigilancia didria, melhor escolha anatémica e insercao do cateter
(utiliza-se a técnica de Seldinger), acompanhamento de exames hematolégicos e
de imagem.!®
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Como todo procedimento invasivo, as principais desvantagens e
complicacdes desta técnica estd relacionada a lesdes e infeccdes na pele,
alteragdes relacionadas ao calibre da veia, neurolégicas, ortopédicas e disttrbios
de coagulagao, renal e de infec¢des por microrganismos.!?

Em relacdo ao cateter de acesso periférico, sdo dispositivos de curta duracao
e inseridos por veias periféricas, sendo visto como procedimento de baixo risco.
S3o fabricados em teflon ou silicone, tem custo reduzido e durabilidade curta,
sendo muito utilizado na prética clinica.?

Fonte: UNIDERP, 2010.

Este tipo de puncgado é uma técnica amplamente realizado pela equipe de
enfermagem para infusdo de solucdes, coleta de sangue, administracdo de
hemocomponentes ou manter via de acesso venoso. O manuseio deste tipo de
procedimento é um dos mais disseminados, sendo utilizado por cerca de 70%
dos pacientes que sdo indicados para a insercao de dispositivos invasivos.2!

As principais complicagdes deste tipo de cateter estdo caracterizadas pelo
tipo de medicacdo utilizada, pois esses medicamentos podem ocasionar
desconforto local, lesdes ou necroses. Para reduzir estes tipos de disttrbios se faz
muito importante que o profissional de enfermagem conheca o tipo de droga que
serd administrado.?

Temos uma outra questdo que deve ser levando em consideracdo e que se
faz essencial na relagdo com a enfermagem assistencial, ou seja, o profissional
deve ter conhecimento precoce sobre a avaliacdo de permeabilidade do vaso a
fim de minimizar possiveis complica¢des.??

Etiologia dos Agentes Causadores

Atualmente, as ocorréncias hospitalares ocasionadas por infecgdes
relacionadas a assisténcia a satide (IRAS) continuam sendo eventos preocupantes
em todo o sistema de satide, pois se configuram como uma das principais causas
de mortalidade e comorbidades no ambiente hospitalar.13

Esses agentes causadores estdo introduzidos em varios ambientes
ambulatoriais e especificamente se apresentam em dispositivos invasivos como
o cateter venoso central e periférico, causando e favorecendo infecgao da corrente
sanguinea que desencadeiam vérios efeitos deletérios.??

Essas ocorréncias sao diagnosticadas através de exames como hemocultura
e/ou cultura da ponta do cateter, entretanto devido a grande contingéncia de
casos e a demora na identificacdo do patégeno, o tempo de internacdo aumenta
e o risco de se contrair outras comorbidades cresce consideravelmente.!”
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A patogénese destas infeccdes tem cardter multifatorial e complexa, pois
conforme dados ja catalogados, a maior parte das bacteremias estdo associadas a
cateteres. Essa colonizacdo se inicia em sitios localizadas na insercdo, em via
hematogénica, contaminagdo intrinseca e contaminagdo por contato.!4

A principal via de acesso destes tipos de infecgao estd embutida na ponta
dos cateteres e tem como principal coeficiente de patogenia a formacao do
biofilme. Os biofilmes microbianos compdem um agrupamento de células
aglutinadas sob uma superficie e entre si e impregnadas por substancias
extracelulares poliméricas.?*

Sao os proprios microrganismos que produzem esta composigao e tem como
principio fundamental aumentar as probabilidades de sobrevivéncia deste
patégeno em um determinado meio. Além da formacao dos biofilmes, outros
fatores proporcionam essas infec¢des na corrente sanguinea tais como: estado
imunolégico, comorbidades preexistentes, tempo de permanéncia do cateter,
dificuldade de insercao, entre outros.2>

Essas contaminagdes ocorrem através de colonizacdo extraluminal e
intraluminal do cateter. Na primeira via, as bactérias se apresentam na pele do
paciente e locais de insercdo do cateter e suas conexdes, enquanto internamente
se ddo pela infusao de solucdes contaminadas e disseminacao hematogénica.

Nestes biofilmes podem ser identificados uma ou mais espécies, dentre as
quais estdo Staphylococcus aureus, Staphylococcus coagulase negativa, Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp., Candida auris, Aspergillus
fumigatus e Fusarium solani.?”

O Staphylococcus aureus (mais virulenta) e Staphylococcus coagulase negativa
sdo bactérias Gram-positivas (figura 3), possuem parede celular grossa
envolvendo a membrana citoplasmética composta por peptideoglicanos e acidos
teicoico. Podem ser aerébios ou anaerébios facultativos, de morfologia esférica
ou agrupadas e quando utilizado o método de Gram adquirem em suas paredes
uma coloragao roxa.28

Estao presentes na pele, nasofaringe e fossas nasais e sdo consideradas
importantes agentes de infec¢des nosocomiais que causam infec¢oes superficiais
e disseminadas com elevada gravidade. Tem importancia clinica devido a
incidéncia de infecgdes hospitalares, feridas cirtrgicas, pneumonias, abscessos,
endocardites e bacteremia e como bactérias multirresistentes.?

S R W Rt
Figura 3: Bactéria Staphylococcus
Fonte: ANVISA, 2007.

Entre as Gram negativas (figura 4), podemos citar Klebsiella pneumoniae e
Pseudomonas aeruginosa, estas possuem parede celular mais fina, envolvida por
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outra duas membranas (interna e externa). Sendo que a externa possui moléculas
de lipopolissacarideos. Esta membrana externa libera uma substancia tdéxica
chamadas de endotoxinas, que contribuem para agravar os sintomas durante as
infecgoes.30

Possuem formas de bastonetes, encapsuladas e adquirem coloracao
avermelhada quando sado introduzidas ao processo de Gram. As infec¢des destes
tipos de bactérias ocorrem em diversos sitios, causando pneumonia, infecgdo do
trato urindrio e infeccdo da corrente sanguinea.3!
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Figura 4 - Bactérias Gram negativas
Fonte: ANVISA, 2007.

Entre tantos microrganismos ja citados, temos os fungos filamentosos como
Aspergillus fumigatus e Fusarium solani (figura 5), que passaram a ser considerados
causadores de infeccOes graves, resistentes a antiftingicos e fatais quando ndo
tratados ou detectados a tempo. Sdo descritos por leveduras ou fungos
tilamentosos, com vias de acesso no hospedeiro através das vias aéreas
superiores ou ruptura na barreira epidérmica.32

Figura 5 - Fusarium Solani
Fonte: FAPESP, 2016.

Medidas Preventivas

No pais a sepse relacionada a utilizacdo de cateteres, constitui um
preocupante problema de satide publica que a cada dia necessita de medidas
preventivas e de vigilancia, que tornem eficazes as disposi¢des emitidas por
todos os envolvidos neste processo. Os altos indices de infec¢des nosocomiais sdo
uma das caracteristicas que causam maior impacto nas taxas de mortalidade nos
ambientes hospitalares.3?
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Os processos terapéuticos com a utilizagdo destes dispositivos sdo de suma
importancia, entretanto, quando utilizados com praticas inadequadas, essas
insercdes podem contribuir para o aparecimento e aumento de risco de infecgdes,
isto é, quando associadas a falta de planejamento e metodologias de prevencao
sdo movimentos inadequados para a manutencdo e melhoria da qualidade de
assisténcia a satde.®

Um dos primeiros passos que devem ser aplicados no controle destas
infeccdes, esta relacionada a notificacdo real, ou seja, é preciso que Orgaos
fiscalizadores, gestores e profissionais de satide, busquem através da troca de
informagdes identificar e monitorar com eficicia o avanco destes
microrganismos. Outro ponto importante seria o desenvolvimento de novas
estratégias que priorizassem a inspecao de risco evitaveis quando da insercao e
manipulagdo destes cateteres.34

Segundo Machado (2012)%, as recomendagdes destacadas por parametros
hospitalares tangem estratégias de controle epidemiolégico, como a higienizacdo
das maos e o assepsia dos procedimentos, mas além dessas orientagdes outros
pontos devem ser ponderados para controle na transmissdo destes
microrganismos, entre esses estao:

e Uso de conectores sem agulha, desinfeccao de vias infusoras,

Utilizagado de clorexidina alcodlica ou &lcool a 70% para antissepsia;
Controle e inspecao do local de insergao,

Substituicao dos materiais a serem utilizados diariamente,
Realizagdo de exames preventivos de hemocultura,

Avaliacao de equipes multidisciplinares.

Com base nessas recomendagdes, os ambientes hospitalares buscam medidas
universais de controle de infec¢des e composicdo de barreiras de precaugdes, isto
se comparada as medidas paliativas que fornecem modelos de prevengao contra
a proliferacao destes microrganismos, portanto, necessitam assim configurar de
forma concreta a implantacdo e manutengao de critérios fundamentados no bem-
estar do paciente e dos profissionais envolvidos.3®
Importéancia do Profissional de Enfermagem

O aumento de procedimentos invasivos nos atendimentos de satide, passou
a exigir a ampliacio no acompanhamento constante e monitorizacdo dos
pacientes hospitalizados e em periodos de supervisdo. Essa necessidade se faz
presente a cada dia devido ao alto indice de infec¢des ocasionados por uso de
dispositivos invasivos, ou seja, essa passou a ser uma darea critica e de alta
complexidade.3¢

Dada a repercussao e gravidade desta questdo e ao aumento nos indices de
mortalidade e morbidades, as infec¢des tornaram-se uma preocupagdo nao
somente do Brasil, mas mundialmente e passaram a requerer iniciativas
plausiveis e de acurdcia para minimiza-las, promovendo assim qualidade de vida
na assisténcia hospitalar.3”

Para conhecer e praticar as recomendagdes de controle e prevencao destas
infecgdes, os esforcos de todos os profissionais envolvidos se fazem necessério e
primordial para que se possa atingir os indices de conten¢do nos efeitos deletérios
e virulentos destas patologias.3
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Estas medidas devem ser adotadas e postas em praticas por todos os
envolvidos desde a gestdo de qualidade e recursos, setores de atencao a higiene
e em programas de qualificacdo profissional de satide e pessoal, portanto, o
conhecimento e a adesdo a esses projetos serdo essenciais para reduzi-las.?

Nas equipes multiprofissionais que atuam praticamente 24 horas no
acompanhamento, a enfermagem é uma das categorias que compde a maior
parcela de profissionais atuantes em todos os servicos de satide e nos diferentes
niveis assistenciais, assim sendo é necessdrio que sejam realizados
periodicamente programas de educacao e reciclagem oferecidos aos enfermeiros,
para que a aplicacdo de medidas preventivas como higienizacdo das maos e
antissepsia dos materiais utilizados, se tornem primordiais no combate as
infecgdes hospitalares.40

Avaliando a importancia e a responsabilidade do enfermeiro no que
concerne as suas atividades de pratica assistencial e supervisdo, torna-se
imprescindivel que seja oferecido constantes processos de atualizacdo de seus
conhecimentos, a fim de consolidar a prética segura de atendimento ao paciente
e a sua propria satde.0

Visando este contexto, a agdo dos profissionais de enfermagem nas
recomendacdes que permeiam a assisténcia ininterrupta quando no
acompanhamento de pacientes em ambiente hospitalar, se faz a cada dia
necessdria para a viabilizar a prevencdo e o controle da infeccdo por uso de
cateteres e demais procedimentos.*!

Conclusao

Nas literaturas pesquisas, ficou evidenciada a eficacia destes dispositivos
como medida preventivas através das acdes em conjunto dos 6rgdos e de
profissionais médicos no cuidado e regulacdo das diversas patologias existentes.
A descricdo destes segmentos revelou-se como a melhor maneira de prestar
assisténcia aos pacientes, promovendo maior seguranga e reduzindo custos de
uma internacdo prolongada devido as infec¢des relacionadas aos patogenos
manifestados nestes dispositivos.

A utilizagdo destes dispositivos, por vezes, torna-se imprescindivel no
tratamento por curtos ou longos periodo, entretanto os riscos da utilizacdo destes
equipamentos de forma imprudente ocasionam enfermidades persistentes e
nocivas. Por isso a participagdo do enfermeiro se faz necessario como agente
minimizador de riscos, tendo suma importdncia na manutencdo da qualidade
assistencial para o paciente, uma vez que esses profissionais precisam basear suas
agoes de cuidados em evidéncias cientificas comprovadas.

Podemos constatar que se torna evidente a necessidade de politicas
publicas de satide e acompanhamento na qualificagdo de profissionais para a
atenuacdo dos riscos de infeccao ocasionados pela inser¢do erronea e negligente
dos cateteres central e periférico.

A qualidade no atendimento tem como reflexo a capacidade funcional e a
incidéncia de doencas, sendo, portanto, possivel a identificacdo de riscos
eminentes ou futuros, para que assim pacientes e profissionais de enfermagem
possa ter uma vida longa e saudavel.
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