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RESUMO

Objetivo: Analisar as praticas assistenciais da equipe de enfermagem para promoc¢do da
seguranca do paciente em uma UTI Cardioldgica de Salvador. Metodologia: Trata-se de um
estudo observacional descritivo, cujos dados foram obtidos por meio de um formulério
composto por itens determinados a partir de publicacbes do Ministério da Salde e dos
protocolos do Programa Nacional de Seguranca do Paciente. A casuistica foi de 100
observacOes efetuadas no periodo de 30 de junho a 09 de agosto de 2017. Foram avaliados
aspectos relacionados a identificacdo do paciente, nutricdo, terapia intravenosa, prevencao de
quedas, prevencdo de lesdo por presséo e controle de infeccdo. Os dados coletados foram
digitados no programa computacional Microsoft® Excel e analisados pelo programa SPSS
versdo 21°. Resultados: Verificou-se que em 98% das observacdes os pacientes estavam em
uso de pulseira de identificacdo e em 90% os leitos encontravam-se identificados. Em todas as
observacdes efetuadas, a prescricio médica estava devidamente identificada com nome
completo do paciente, leito, instituicdo, unidade, registro, posologia, via de administragéo,
diluicdo, tempo de infusdo e nome do prescritor. Em todas as observacGes, as grades dos
leitos encontravam-se elevadas, entretanto em apenas 50.6% das observaces, os leitos dos
pacientes que apresentam risco de queda estavam sinalizados. Todos 0s pacientes em risco de
lesdo por pressdo estavam em uso do colchdo piramidal, efetuava-se a hidratacdo da pele
durante cuidados higiénicos, realizou-se a mudanca de decubito corretamente no momento da
observacdo e os lengois estavam esticados. Porém, em apenas 54.5% (n=24) das observacdes,
0s pacientes com risco de lesdo por pressao estavam com o leito respectivamente identificado.
Todos os pacientes em ventilagdo mecanica estavam com a cabeceira elevada de 30° a 45°,
com a proétese ventilatéria adequadamente fixada e com o filtro sem sujidade (n=29; 100%).
Contudo, destes, apenas 58.6% (n=17) estavam com o circuito do ventilador sem
condensacdo. Em todas as observacgdes, as torneirinhas estavam com sistema fechado, em

63.3% das observacgdes, a sonda vesical de permanéncia estava fixada e em todos o0s casos a



bolsa coletora encontrava-se abaixo do nivel da bexiga. Em todas as observacfes, nos
pacientes em uso de dieta enteral constava a identificacdo do nome e registro do paciente. Em
77.4% (n=24) das observacGes a dieta estava fluindo conforme a vazdo constante na
prescricdo da nutri¢cdo. Todos os pacientes encontravam-se com o dispositivo adequadamente
fixado e em todas as observacdes o rétulo da dieta apresentava a identificacdo do manipulador
(n=31; 100%). Quanto aos drenos pleurais e mediastinais, em todas as observacfes 0s
mesmos estavam desclampeados e com a producdo no frasco coletor inferior a capacidade
recomendada para a troca do selo d’agua (n=12; 100%). Associadamente, em todas as
observagBes 0s pacientes com introdutor em artéria femoral estavam com o membro
puncionado contido (n=9; 100%). Conclusdo: A UTI cardioldgica apresenta elevada taxa de
conformidade com as medidas preconizadas para a promog¢do da seguranca do paciente, com

71% dos itens contemplando, integralmente, as boas praticas analisadas.
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ABSTRACT

Obijective: To analyze the assistance practices of the nursing team to promote patient safety at
a Cardiology ICU in Salvador. Methodology: This is a descriptive observational study, whose
data were obtained through a form composed of items determined from publications of the
Ministry of Health and protocols of the National Patient Safety Program. The sample
consisted of 100 observations made between June 30 and August 09, 2017. Patient
identification, nutrition, intravenous therapy, fall prevention, pressure injury prevention and
infection control were evaluated. The data collected were entered into the Microsoft® Excel
computer program and analyzed by the SPSS version 21® program. Results: It was verified
that in 98% of the observations the patients were wearing an identification bracelet and in
90% the beds were identified. In all the observations made, the medical prescription was duly
identified with the patient's full name, bed, institution, unit, registry, dosage, route of
administration, dilution, infusion time and name of the prescriber. In all the observations, the
bed gratings were elevated, however in only 50.6% of the observations, the beds of the
patients who presented risk of falling were signaled. All patients at risk of pressure injury
were using the pyramidal mattress, the skin was hydrated during hygienic care, the bed was

changed correctly at the time of observation and the sheets were stretched. However, in only



54.5% (n = 24) of the observations, patients at risk of pressure injury were with the bed
respectively identified. All patients undergoing mechanical ventilation had a high head of 30°
to 45°, with the ventilator prosthesis properly fixed and with the filter without dirt (n = 29;
100%). However, of these, only 58.6% (n = 17) were with the fan circuit without
condensation. In all the observations, the tapirs were closed, in 63.3% of the observations, the
bladder catheter was fixed and in all cases the collection bag was below the level of the
bladder. In all the observations, patients using enteral diet included identification of the
patient's name and registry. In 77.4% (n = 24) of the observations the diet was flowing
according to the constant flow in the nutrition prescription. All patients had the device
properly fixed and in all observations the diet label had the identification of the manipulator
(n = 31; 100%). As to the pleural and mediastinal drains, in all the observations they were
unclamped and with the production in the collecting flask inferior to the recommended
capacity for the exchange of the water seal (n = 12, 100%). In all observations, all patients
with femoral artery introducers had the punctured limb contained (n = 9; 100%). Conclusion:
The cardiology ICU presents a high rate of compliance with the recommended measures to
promote patient safety, with 71% of the items contemplating, in full, the good practices

analyzed.
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INTRODUCAO

De acordo com Raduenz (2010), apesar de todos 0s avangos nos servicos de salde e na
melhoria dos cuidados prestados, as pessoas ainda estdo expostas a muitos riscos,
especialmente no ambiente hospitalar. Diante disso, a seguranga do paciente tem estado em
foco nos sistemas de satde de todo o mundo.

A portaria n°® 529 define a seguranca do paciente como a redugdo a um minimo
aceitavel do risco de dano desnecessario associado a atencdo a saude (BRASIL, 2013a). N&do
existe um sistema de atividade humana que seja infalivel, o que resulta na irreal possibilidade
do permanente erro zero, assim como a ideia de que se pode dar garantia total de seguranga
em qualquer ambiente de pratica assistencial em salde. Contudo, véarias medidas de
prevencdo podem ser instituidas, com vistas a prevencéo de erros e de eventos adversos, a fim
de tornar o sistema mais seguro (PEDREIRA; PERTILINI, 2011).

Para Mello (2011), a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um ambiente que se
diferencia de outras unidades hospitalares por conta de sua estrutura fisica, dinamica de
trabalho e assisténcia aos pacientes graves, tornando-se assim um desafio substancial em
relacdo a seguranca do paciente, principalmente por esses cuidados serem prestados em
condicGes rapida e complexas.

Carvalho et al. (2013) expBe que os pacientes internados em UTI cardioldgica séo
submetidos a monitorizacdo constante de suas funcBGes organicas e cuidados altamente
complexos na tentativa do reestabelecimento da homeostase corporal. Sendo assim, torna-se
relevante destacar que o cuidado de enfermagem ultrapassa a destreza manual para realizar
procedimentos exigindo um distinto embasamento teorico.

Segundo Brasil (2013b) as boas praticas sdo componentes da garantia de qualidade
que asseguram que a assisténcia serd ofertada com padrdes de qualidade adequados, tendo
como pressuposto a diminuicdo dos riscos inerentes a prestacdo dos servigos de saude.

Para proporcionar um ambiente de trabalho capaz de sustentar boas praticas de
enfermagem, estratégias que resultem em melhor capacitacdo dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem, assim como protocolos institucionais, sao medidas cruciais para proporcionar a
seguranca da populagdo em tratamento intensivo (PEDREIRA; PERTILINI, 2011).

Considerando a importancia dessa tematica e a escassez de trabalhos desenvolvidos,
percebe-se a necessidade de buscar resultados capazes de proporcionar discussdes das

estratégias, tornando essas praticas mais efetivas e seguras. O desenvolvimento deste trabalho



possibilitard a instituicdo na qual foi efetuada a coleta dos dados, conhecer os pontos que
precisam ser aprimorados para garantir uma assisténcia segura aos pacientes assistidos.
Diante do exposto, este estudo objetivou analisar as praticas assistenciais da equipe de

enfermagem para promogcéo da seguranca do paciente em uma UTI Cardioldgica de Salvador.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo, com abordagem quantitativa. Foi
desenvolvido em uma instituicdo filantropica, de pequeno porte, referéncia em alta
complexidade e Cardiologia da cidade de Salvador, Bahia, Brasil. A UTI Cardioldgica tem
capacidade de 09 leitos e atende pacientes clinicos e cirurgicos.

A amostra foi constituida por 100 observacdes, efetuadas no periodo de 30 de junho a
09 de agosto de 2017. Foram incluidos no estudo todos os pacientes maiores de 18 anos,
internados na Unidade de Terapia Intensiva Cardioldgica durante o periodo da coleta de dados
e que concordaram em participar da pesquisa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Para a coleta dos dados utilizou-se um formulario elaborado pelas pesquisadoras. Este
instrumento continha itens relacionados as préaticas clinicas para a promocdo da seguranca do
paciente que sdo preconizados em publicacdes do Ministério da Salde e nos protocolos do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Foram avaliados aspectos relacionados a
identificacdo do paciente, nutricdo, terapia intravenosa, prevencdo de quedas, prevencao de
lesdo por pressdo, terapia de nutri¢do enteral, dispositivos em uso pelo paciente e controle de
infeccao.

Os dados foram coletados durante o turno da manha, tarde e noite, por meio da
checagem a beira do leito dos itens presentes no formulario e foram analisados pelo
programa Statitical Package for the Social Science (SPSS) versdo 21°, sendo apresentados
em frequéncias simples e porcentagens.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundagio Bahiana de

Cardiologia, através do parecer n° 2.122.643.

RESULTADOS
Do total de 100 observagdes realizadas, 43 (42.2%) ocorreram durante o turno da
manhd, 44 (43.1%) pela tarde e 13 (12.7%) no periodo da noite. A tabela 01 apresenta os itens

observados na pesquisa.



Tabela 1. Praticas assistenciais da equipe de enfermagem para promog¢do da

seguranca do paciente em uma UTI Cardioldgica de Salvador, 2017.

VARIAVEIS NSEE//L')) NN,(E(:%
Identificacéo do paciente
Leito identificado 90 (90%) 10 (10.0%)
Paciente em uso de pulseira 98 (98%) 2 (2.0%)
Prevencdo de queda
Leito identificado com risco de queda 44 (50.6%) 43 (49.4%)
Grades elevadas 100 (100%) 10 (10.0%)
Administracdo de medicamentos
Prescri¢do devidamente identificada 100 (100%)
Identificacdo do prescritor 100 (100%)
Posologia, via de administracdo e dilui¢éo indicadas 100 (100%)
Registro de alergias 83 (83%) 17 (17.0%)
Bombas de infusdo identificadas 90 (100%)* T
Medicacéo de alta vigilancia identificada 100 (100%)
Frascos de medicamentos identificados 02 (1000) ** T
Lesdo por pressdo
Leito identificado com risco de leséo por presséo 24 (54.5%) 20 (45.5%)
Colchdo piramidal 44 (10006 T
Hidratacéo da pele 44 (100%)***
Mudanga de decubito 44 (10006 T
Lencois esticados 44 (100%)***  cmeeeeeee-
Prevencdo de infeccdo e
Cabeceira 30° - 45° 29 (100%)**** T
Filtro do ventilador sem condensacéo 17 (58.6%) 12 (41.4%)
Prétese ventilatoria fixada 20 (1000Gy<** T
Torneirinhas com sistema fechado 89 (100%) T

Sonda vesical fixada 19 (63.3%)***** 11 (36.3%)



Bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga 30(1009%)*****

Penso dos dispositivos sem sujidade 99 (100%)

Nutricdo enteral

Identificacdo com nome e registro do paciente 31 (100%)# -
Identificacdo da dieta 29 (93.5%) 2 (6.5%)
Vazdo conforme prescri¢do 24 (77.4%) 7 (22.6%)
Sonda fixada 31 (100%) -

Drenos pleurais e mediastinais

Desclampeados e protegidos 12 (100%)#H# ~ —eemeeee-
Produgdo inferior a 2/3 da capacidade 12 (100%)## -
Membro com introdutor contido 9 (100%)#H ~ mmemeeee-

Fonte: Dados coletados pelas pesquisadoras

* n= 90 (100%); **n = 92 (100%); ***n= 44 (100%); ****n= 29(100%); *****n =30 (100%); #n=31 (100%);
## n =12 (100%); ##Hn= 9(100%).

Para os demais itens considerar N = 100 (100%)

Verificou-se que em 98% (n=100) das observacbes os pacientes estavam em uso de
pulseira de identificacdo e em 90% (n= 100) das observacdes os leitos encontravam-se
identificados.

No item uso de medicamentos, em todas as observacdes efetuadas a prescricdo médica
estava devidamente identificada com nome completo do paciente, leito, institui¢do, unidade,
registro, posologia, via de administracdo, diluicdo, tempo de infusdo e nome do prescritor.
Durante o periodo de observacdo, 90 pacientes estavam em uso de medicacdo/solucdo
continua por bomba de infusdo, sendo que todos 0s equipamentos estavam respectivamente
identificados. Em 100% das observagdes, as medicacdes de alta vigilancia estavam
identificadas, assim como os frascos de medicamentos e solugdes dos pacientes que estavam
em uso (n=92).

Quanto as praticas de prevencdo de quedas, em todas as observacfes as grades dos
leitos encontravam-se elevadas, entretanto em apenas 50.6% (n=44) das observacdes, o0s leitos
dos pacientes que apresentam risco de queda estavam sinalizados.

Em relagéo a prevengdo de lesdo por pressdo, 5 itens foram analisados: todos os
pacientes em risco de lesdo por pressdo estavam em uso do colchdo piramidal, efetuava-se a
hidratagdo da pele durante cuidados higiénicos, realizou-se a mudanga de decubito

corretamente no momento da observacdo e os lengOis estavam esticados (n=45; 100%).



Porém, em apenas 54.5% (n=24) das observacdes, 0s pacientes com risco de lesdo por presséo
estavam com o leito respectivamente identificado.

Referente ao controle de infeccdo hospitalar, todos os pacientes em ventilagdo
mecanica estavam com a cabeceira elevada de 30° a 45° com a protese ventilatdria
adequadamente fixada e com o filtro sem sujidade (n=29; 100%). Contudo, destes, apenas
58.6% (n=17) estavam com o circuito do ventilador sem condensacéo.

Verificou-se em todas as observacdes que os pacientes em uso de dispositivos
invasivos apresentavam o registro em prontuario da data de instalacdo e que todas torneirinhas
estavam com sistema fechado. Em relacdo aos pacientes em uso de sonda vesical de
permanéncia, em 63.3% (n=19) das observacgdes, o dispositivo encontrava-se adequadamente
fixado e em todos os casos a bolsa coletora encontrava-se abaixo do nivel da bexiga (n=30;
100%).

Nas préticas assistenciais voltadas a nutricdo enteral, em 100% (n=31) das
observagdes nos pacientes em uso dessa terapia constava a identificacdo do nome e registro
do paciente. Em 77.4% (n=24) das observacdes a dieta estava fluindo conforme a vazéo
constante na prescricdo da nutricdo. Todos os pacientes encontravam-se com o dispositivo
adequadamente fixado e em todas as observagdes o rotulo da dieta apresentava a identificacao
do manipulador (n=31; 100%).

Quanto aos drenos pleurais e mediastinais, em todas as observagdes dos pacientes em
uso desses dispositivos, 0s mesmos estavam descampleados e com a producdo no frasco
coletor inferior a capacidade recomendada para a troca do selo d’dgua (n=12; 100%).
Associadamente, em todas as observagdes 0s pacientes com introdutor em artéria femoral

estavam com o membro puncionado contido (n=9; 100%).

DISCUSSAO

Com a finalidade de garantir a correta identificacdo do paciente a fim de reduzir a
ocorréncia de incidentes, foi instituido o protocolo de Identificagdo do Paciente pelo
Ministério da Saude a ser implementado em todos os servicos de satde do pais. De acordo
com 0 mesmo, todos os pacientes deverdo receber a pulseira de identificagdo com no minimo
dois identificadores, como nome completo e data de nascimento. A mesma deve ser colocada
em um membro do paciente que possa ser conferido, sendo que o paciente e/ou familiar
deveréo participar da conferéncia da identificagdo antes da instalacdo da pulseira (BRASIL,
2013c).



Nessa pesquisa, em 98% das observacOes 0s pacientes estavam em uso de pulseira,
sendo esta medida de grande importancia para minimizar erros quanto a administracdo de
medicamentos, coleta de exames de laboratorio e realizacdo de procedimentos, por exemplo.
Na instituicdo que foi efetuada a coleta de dados, a pulseira de identificacdo esta vinculada a
realizacdo da glicemia capilar através da leitura de cddigo de barras, estratégia que pode
facilitar o alto numero de pacientes em uso desse instrumento de identificagdo. Contudo, faz-
se necessario que os profissionais que prestardo assisténcia a esses pacientes, confiram sempre
a identificacdo no leito e na pulseira antes de realizaram qualquer procedimento com o
paciente para reduzir, de fato, a ocorréncia de incidentes.

Sobre o assunto, Hoffmeister e Moura (2015) avaliaram 0 uso da pulseira em um
hospital universitario de Porto Alegre em um estudo com 385 pacientes, verificando que
83.9% dos pacientes encontravam-se com a pulseira corretamente identificada, 11.9%
possuiam a pulseira de identificacdo com erros e 4.2% dos pacientes estavam sem a pulseira,
evidenciando-se alta taxa de conformidade das pulseiras.

Em um estudo brasileiro, os autores afirmaram que “enquanto os equipamentos para a
utilizacdo de codigo de barras podem ter um custo elevado, o emprego das pulseiras de
identificacdo e a apropriada identificagdo no leito geram menor custo e, se utilizados
efetivamente, contribuem para minimizar a ocorréncia de administragdo de medicamentos a
pacientes errados” (SILVA et al., 2007).

Ao avaliar-se a identificacdo do leito, nota-se uma discreta diminui¢do do percentual,
onde 90% dos leitos estavam identificados com nome do paciente, sendo este mais um
mecanismo que garante segurancga e diminui eventos relacionados as praticas assistenciais, o
que mostra um descuido dos profissionais em realizar protocolos institucionais.

O protocolo de Prevencdo de Quedas instituido pelo Ministério da Salde, cuja
execucdo também é de carater obrigatdrio em todos os servicos de salde brasileiros, tem
como objetivo reduzir a ocorréncia de queda de pacientes nos pontos de assisténcia e 0s danos
dela decorrentes. Fazem parte das intervencdes preventivas a avaliagcdo do risco de queda e a
identificacdo do paciente com risco com a sinalizagdo a beira do leito ou pulseira (BRASIL,
2013d). Nesse sentido, Luzia, Almeida e Lucena (2014) efetuaram uma pesquisa em um
hospital universitario do Sul do Brasil buscando identificar os cuidados de enfermagem
prescritos para pacientes hospitalizados com risco de quedas, verificando que os cuidados
mais prevalentes foram: manter grades no leito, orientar paciente/familia quanto aos riscos,

campainha ao alcance e pertences proximos ao paciente.
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No estudo em tela, verificou-se que em todas as observagdes efetuadas, as grades dos
leitos dos pacientes estavam elevadas, entretanto esse nimero reduz para metade ao observar-
se a identificacdo do leito com esse risco. Nota-se entdo, a importancia da adequada
identificacdo dos leitos para o risco de queda como medida adicional para evitar a sua
ocorréncia e os possiveis danos resultantes desse tipo de incidente. Sobre o assunto, Abreu et
al. (2012) avaliaram a prevaléncia das quedas e as suas consequéncias, evidenciando em sua
pesquisa que 40 quedas (63.5%) ndo ocasionaram dano, enquanto 20 quedas (31.7%)
apresentaram danos leves, uma queda (1.6%) dano moderado, uma queda (1.6%) com dano
grave e uma queda (1.6%) acarretou a morte do individuo.

Ao observarmos os itens relacionados a administragdo de medicamentos, nota-se o0
seguimento das boas praticas assistenciais, com excecdo do registro de alergias, que nao
estava presente na maioria das placas de identificacdo dos leitos do paciente. No ambiente
hospitalar, a terapia medicamentosa ¢ amplamente utilizada para tratamento das doencas e
manutencdo da saude, especialmente no ambiente da terapia intensiva. No entanto, os
pacientes hospitalizados que fazem uso de multiplos medicamentos encontram-se mais
vulneraveis a ocorréncia de eventos adversos (OLIVERA et al., 2014).

Segundo Brasil (2013e), o registro de alergias informadas por pacientes, familiares
e/ou cuidadores deve vir em destaque nas prescri¢des. Esse registro subsidiard a adequada
analise farmacéutica das prescricdes e os cuidados de enfermagem, reduzindo, assim, a
chance da dispensacdo e administracdo de medicamentos ao qual o paciente é alérgico.
Adicionalmente, ressaltamos que esse registro também deverd estar sinalizado nas
identificacOes dos leitos, facilitando que o profissional, antes de administrar 0 medicamento,
tenha rdpido acesso a essa valiosa informag&o.

A fixacdo correta da sonda enteral foi verificada na totalidade dos pacientes em uso
deste dispositivo. Nunes et al. (2011) ressaltam a importancia da avaliacdo periodica e troca
diaria da fixagdo para evitar eventos adversos, como a exteriorizagdo do dispositivo e a
ocorréncia de lesdes, devendo considerar os desconfortos referidos pelo paciente.

No presente estudo encontrou-se que apesar de apenas 54.5% dos leitos estarem
sinalizados com o risco de lesdo por pressdo, medidas como uso de colchdo piramidal,
hidratacdo da pele durante cuidados higiénicos e mudanca de decubito eram realizadas pela
equipe de enfermagem na totalidade das observacdes. Ressalta-se que esse estudo nédo avaliou
a incidéncia de lesdo por pressdo no locus pesquisado. Sobre o assunto, Silva et al. (2010)
descrevem como agOes essenciais da enfermagem para evitar lesbes por pressdo, o

reposicionamento adequado a cada 2 horas, podendo ser intensificado a depender do risco do
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paciente, os cuidados com a pele por meio de técnicas de higiene, utilizacdo de colchdes que
redistribuem a pressdo nas proeminéncias 6sseas e 0 monitoramento das condigdes
nutricionais. Vale ressaltar que por se tratar de uma unidade que admite pacientes em pds-
operatorio de cirurgia cardiaca, onde ocorre restricdo em relacdo a mudanca de decubito,
sendo efetuada apenas a descompressao das proeminéncias 6sseas.

Sabe-se que a avaliacdo e a prescri¢do de cuidados com a pele € uma atribuicdo do
enfermeiro, sendo que a participacdo da equipe multiprofissional na prevencéo das alteracfes
é fundamental na contribuicdo para a prescricdo e no planejamento dos cuidados para o
paciente em risco (BRASIL, 2013f).

Em relacdo aos itens direcionados a prevencdo de infeccdo, nota-se também o
seguimento das boas praticas assistenciais. De acordo com Junior e Dias (2012), a pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAVM) ocorre em 10 a 25% dos pacientes em uso dessa
terapéutica, sendo a variavel independente mais importante e associada a mortalidade em
terapia intensiva, com percentual variando entre 25 a 50%.

Foi observado no presente estudo que 29 (100%) dos pacientes observados estavam
com cabeceira entre 30 - 45° Contudo, verificou-se que apenas 17 (58.6%) estavam com
circuito do ventilador sem condensagdo. Segundo Brasil (2017) um dos fatores de risco para
PAVM em pacientes em ventilacdo mecéanica e umidificacdo com &gua aquecida é acimulo
de agua condensada no circuito do ventilador e esse acumulo, por meio da manipulacdo
inadequada, pode penetrar na traqueia do paciente causando aspiracdo de liquido
contaminado.

Vale ressaltar que manter a cabeceira elevada é preconizado tanto nos pacientes em
ventilacdo mecanica, quanto nos pacientes em uso de terapia enteral. Segundo Junior e Dias
(2012) manter o decUbito entre 30° e 45° e realizar o ajuste da dieta enteral com base no
volume géstrico residual sdo medidas importante para prevenir broncoaspiragao.

Nesse sentido, Viana (2011) exp6e que a PAVM ¢é um evento adverso evitavel e deve-
se ter como meta uma incidéncia menor que 10% nos pacientes internados na UTI.

Observou-se que aproximadamente 37% dos pacientes em uso de sonda vesical de
permanéncia ndo estavam com o dispositivo fixado. De acordo com Brasil (2017), séo
consideradas boas préaticas para prevencédo de infeccdo de trato urinario (ITU): manter fixacao
do cateter vesical para evitar tracdo ou movimentacdo; esvaziar a bolsa coletora regularmente,
utilizando recipiente coletor individual;, manter a bolsa coletora sempre abaixo do nivel da
bexiga; como também trocar todo sistema coletor quando ocorrer desconexdo, quebra da

técnica asséptica ou vazamento. Na instituicdo em que a pesquisa foi efetuada ndo séo
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utilizados frascos individuais para desprezar a diurese, 0 qué, junto com a nao fixagcdo da
sonda vesical, pode contribuir para o numero de casos de ITU, aumentando a
morbimortalidade desses pacientes.

Quanto ao item nutricdo, Brasil (2011b), com o objetivo de estabelecer estratégias e
acOes de gestdo de risco para promover seguranca na terapia nutricional enteral (NE),
recomenda fazer o registro, que pode ser informatizado, onde conste, no minimo: data e hora
da manipulacdo da NE; nome completo e registro do paciente; numero sequencial da
manipulacdo; nimero de doses manipuladas por prescricdo; identificacdo (nome e registro) do
médico e do manipulador; prazo de validade da NE. Adicionalmente, traz como atribuicéo do
enfermeiro orientar o paciente, a familia ou o responsavel legal quanto a utilizacdo e controle
da terapia de NE, assegurar a colocacdo da sonda e sua manutencao, proceder inspecdo antes
de administrar, assim como garantir a troca da fixacdo da sonda enteral.

Sobre o0 assunto, nota-se nesse estudo que 93.5% das dietas estavam com nome e
registro dos pacientes e em apenas 77.4% a vazdo estava conforme prescricdo. Um estudo
realizado em uma unidade de terapia intensiva avaliou a adequacéo da prescricdo e observou
gue a taxa de desnutricdo foi de 29.4%, concluindo que cerca da metade dos pacientes nao
receberam suas necessidades caldricas e proteicas e alguns pacientes receberam quantidade de
calorias acima de suas necessidades (PRADA, 2012). Consequentemente, reforcar-se a
necessidade de manter a vazdo da dieta conforme recomendado na prescricdo da terapia
nutricional.

Foi observado no estudo que todos os pacientes que estavam em uso de drenos de torax
e mediastinais, 0s mesmos estavam desclampeados e com a producdo no frasco coletor
inferior a capacidade recomendada para a troca do selo d’agua. De acordo com Kang, Engel e
Campos (2016) e Ferreira et al. (2011), os drenos s6 devem ser clampeados em indicacoes
explicitas como a troca de selo d"agua ou se houver desconexdo entre o dreno e a mangueira
extensora, para evitar a ocorréncia de pneumotorax hipertensivo. Associadamente,
recomenda-se a troca do selo d"agua quando a producdo do dreno estiver excessiva, visto que
poderé ocasionar maior resisténcia a drenagem (KANG; ENGEL; CAMPOS, 2016).

Por se tratar de uma unidade coronariana, foi avaliada a imobilizagdo do membro
com presenca de introdutor arterial nos pacientes pds-procedimento hemodindmico.
Observou-se 0 seguimento das boas préaticas, com todos os pacientes com esse perfil
apresentando o membro contido. Essa conduta é adequada visto que a imobilizacdo do
membro evitara a dobra do introdutor, assim como o seu deslocamento, prevenindo assim 0
risco de sangramento no local puncionado (LIMA; STIVAL; LIMA, 2008).
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Face ao exposto, o cuidado prestado aos pacientes hospitalizados ¢ complexo e
requer que seja executado com qualidade e sem gerar dano desnecessario ao individuo
(OLIVEIRA et al., 2014). Sendo assim, a incorporacao de boas praticas favorece a efetividade

dos cuidados de enfermagem e o seu gerenciamento de modo seguro.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo possibilitou analisar as praticas assistenciais da equipe de enfermagem em
uma UTI Cardioldgica de Salvador, sendo observado que aproximadamente 71% dos itens
analisados contemplam, integralmente, as boas praticas para a promocdo da seguranca do
paciente preconizadas pelos protocolos do Ministério da Saude.

Acredita-se que esses resultados sejam reflexo das atividades do Nucleo de Seguranca
do Paciente, existente desde setembro de 2014 na instituicdo em que foi efetuada a coleta de
dados, que desenvolve atividades para a promocao de praticas seguras e prevencao de eventos
adversos em todas as unidades do hospital, incluindo a UTI Cardiol6gica, além de monitorar a
execucdo dos protocolos. Associadamente, as medidas preconizadas nos protocolos sé@o
simples, de baixo custo e facil aplicabilidade, contribuindo para a sua implementacdo pelos
profissionais da equipe de enfermagem.

Dos 31 itens avaliados, 10 apresentaram inconformidades, sendo que as quatro mais
prevalentes estavam relacionados a ndo identificacdo do leito com o risco de queda (49.4%) e
com risco de lesdo por pressdo (45.5%), ao circuito do ventilador com condensacao (41.38%)
e a ndo fixacdo da sonda vesical (36.3%). Essas inconformidades poderdo ser rapidamente
corrigidas com a revisdo das rotinas da unidade, esclarecimento dos profissionais acerca da
importancia da sua implementacéo e verificacdo de possiveis barreiras para a sua execucgao na
UTI Cardiologica.

Apesar de uma alta taxa de conformidades em relacdo as boas préticas, sugere-se a
realizacdo de programas de educacdo permanente para sensibilizacdo/atualizacdo dos
profissionais quanto a adesdo aos protocolos preconizados pelo Ministério da Saude e pela
propria instituicdo, para garantia de um cuidado seguro e de qualidade durante o internamento

na unidade critica.
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