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RESUMO: Introducao - Os dispositivos invasivos na UTI constituem vias de
entrada para as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Satde (IRAS) cabendo ao
enfermeiro atuar frente a prevencao de infecgdes aos dispositivos invasivos na UTI,
intervir na prevengao e no controle de infecgdes nas unidades de terapia intensiva, ¢ um
grande papel a ser compreendendo pelo professional. Objetivo - Este estudo tem por

finalidade compreender a atuacao do enfermeiro frente aos dispositivos empregados na

UTI e avaliar o nivel de conhecimento dos profissionais de saude que manipulam,
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instrumentam e inserem dispositivos como CVC, AVP, PAI, SNE, TQT, TOT e dreno.
Metodologia - A busca resultou em 5 manuais com foco nas IRAS e dispositivos
invasivos frente a atuagdo do enfermeiro, além de 34 artigos, das quais ap6s aplicacao
dos critérios de elegibilidade, foram selecionados para a amostra 9 publicagdes. Os
estudos primarios ocorreu em via google, tendo as seguintes bases de dados: Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), e Library
of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Enfermagem Revista de origem
original, Portal Peridodico (CAPES), Academia da Saude e Ciéncia Cuidado e Saude de
origem Original. Resultados- A partir dos estudos efetuados e das informagdes obtidas
nos dispositivos avaliados, tornou-se possivel identificar diversos tipos de infecgdes,
como infecgdes de corrente sanguinea, do trato urinario e pulmonares. Conclusao -. O
objetivo do estudo foi atingido compreendendo a pratica do enfermeiro na prevencao de

infecgdes relacionadas a dispositivos invasivos na UTIL.

Palavras-chave: Dispositivos Invasivos; Dunbles; Enfermeiro; Lavagem das

maos; Prevencao de Infecgao.

Travessa Sargento Duque, N° 85 - CEP: 49,056-750 - Bairro Industrial - Aracaju/SE
(79) 3142-0970  (79) 98158-2637  (79) 98155-6362



Faculdade de Administrac&o,
Negécios e saude de Sergipe

ABSTRACT: Introduction - Invasive devices in the ICU constitute entry points
for Healthcare-Associated Infections (HAIs), leading the nurse to act in the prevention
of infections related to invasive devices in the ICU, intervening in the prevention and
control of infections in intensive care units, which is an important role to be understood
by the professional. Objective - This study aims to understand the nurse's performance
regarding the devices used in the ICU and to assess the level of knowledge of healthcare
professionals who handle, instrument, and insert devices such as CVC, AVP, PAI, SNE,
TQT, TOT, and drains. Methodology - The search resulted in 5 manuals focusing on
HAIs and invasive devices in relation to the nurse's role, as well as 34 articles, of which,
after applying the eligibility criteria, 9 publications were selected for the sample. The
primary studies were conducted via Google, with the following databases: Caribbean in
Sciences of from Health (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), and
Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Original Nursing Journal,
Portal Periodico (CAPES), Health and Science Academy, and Original Care and Health
Science. Results - From the studies carried out and the information obtained from the
evaluated devices, it became possible to identify various types of infections, such as
bloodstream infections, urinary tract infections, and pulmonary infections. Conclusion -
The objective of the study was achieved by understanding the nurse's practice in the

prevention of infections related to invasive devices in the ICU.
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1 INTRODUCAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia de satde (IRAS), sdo um dos problemas
mais comuns nas unidades de terapia intensiva, implicando diretamente em uma
assisténcia de qualidade aos pacientes, ANVISA (2021) e representam um desafio
constante no ambiente hospitalar, onde os pacientes sdo expostos a diversos dispositivos
invasivos. As infec¢des acontecem durante a internagdo ou a apoOs a alta, gerando
complicagdes e aumento da mortalidade no ambito hospitalar (Alexandre, et al 2025).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2017), regulamenta o
funcionamento das unidades de terapia intensiva (UTI) e incentiva as redugdes de
infeccdes por meio de praticas, com o intuito de prevenir e controlar infec¢des
fundamentadas em evidéncias cientificas pelo uso dos dispositivos invasivos, com o
objetivo de ajudar na recuperagdo do paciente, devido custo médio diario por paciente
de 55% superior aos pacientes sem IRAS o que equivale mais da metade dos custos
gastos no inicio da internacao.

Os indicadores assistenciais sao importantes no controle de infec¢ao na UTI, pois
nele possuir indicadores que na pratica o enfermeiro busca evitar no uso dos
dispositivos invasivos. Os fatores de riscos frente a prevencdo de infeccdo aos
dispositivos, deve ser acompanhado pelo enfermeiro e aplicado na pratica junto com as
barreira estabelecida pela normativa propria, a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC
n°® 7/2010) da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (Brasil, 2010).

A Ageéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), destacar com
obrigatoriedade o uso de indicadores gerenciais na UTI pelo enfermeiro: tempo
permanéncia na UTI; taxa de mortalidade apos internagdo na UTI; permanéncia dos
dispositivos em uso; campo do sitio de insercdo dos dispositivos; adesdo o uso do
bundle de insercdo segura aos dispositivos; local de insercdo; a prevaléncia de
microrganismo na UTI adulto; custos adicionais onde levam tempo maior de internagao
(Silva, 2024).

Estes indicadores assistenciais acendem um alertar no enfermeiro para reducdo de

infec¢des na UTI, cabendo ao enfermeiro a manipulagao, manutengdo € monitoramento
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dos dispositivos invasivos. As evidéncias cientificas na pratica assistencial pelo
enfermeiro trabalham em cima da higienizacdo das maos, técnica asséptica e adesdo a
protocolos institucionais, para que ndo venha prejudicar na recuperacdo do paciente na
UTI, papel importante do enfermeiro frente ao cuidado na prevengdo de infeccdo
(Brasil, 2021).

Os pacientes internados na UTI encontram-se em um estado grave e
consequentemente, predispostos a diversos fatores que comprometam a sua saude
favorecendo o desenvolvimento de infeccao.

Segundo Nascimento (2018), os procedimentos invasivos contribuem
significativamente para a ocorréncia de infeccdo, relacionados a dispositivos
invasivos. Os dispositivos invasivos responsavel pelo enfermeiro na UTI sdo: Cateter
Venoso Central (CVC), Sonda Vesical de Demora (SVD), Traqueostomia (TQT),
Acesso Venoso Periférico (AVP), Cateter venoso central de inser¢ao periférica (PICC),
Tubo Orotraqueal (TOT), Pressdo Arterial Invasiva (PAI), Dreno de torax e Sonda
Nasoenteral (SNE) (Reis & Santana, 2024).

O enfermeiro desempenha func¢do central nesse processo, ndo se limitando as tarefas
técnicas, mas também exercendo lideranca, coordenagdo e capacitacdo da equipe,
promovendo um cuidado qualificado, seguro e compativel com os principios de controle
de infecgdes e de qualidade no atendimento em saude.

O bundle surgiu em 2001 e ganhou relevancia a partir de 2004, com as campanhas
de saude promovidas pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI). Emprega-se
sobretudo em unidades de terapia intensiva, em razao do maior risco de infecg¢des
evitaveis associadas assisténcia de enfermagem. O bundle consiste em um conjunto
reduzido de intervengdes criticas, fundamentadas em evidéncias cientificas, aplicaveis a
todo o processo assistencial. Essa ferramenta ¢ utilizada pelo enfermeiro, com o papel
de observar com rigor os critérios de avaliagdo de cada elemento para alcancar os
resultados desejados.

Tratar de uma iniciativa voltada para melhora o cuidado prestado pelo enfermeiro, a

falha em qualquer componente compromete o efeito terapéutico planejado, por isso sua
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observancia estrita ¢ condicao para o €xito da ferramenta. Sua utilizacao retine medidas
e estratégias de boas praticas voltadas a prevencdo de IRAS, além de conferir maior
confiabilidade ao processo, por meio da melhoria de habitos e procedimentos. (Silva &

Alex, 2020).

r

O profissional enfermeiro ¢ responsavel e capacitado para cuidar do
reconhecimento, gerenciamento e da prevencao de riscos na UTL. Sendo assim, o meio
hospital tem prezado pela seguranca do paciente, ofertando um atendimento de
exceléncia com foco na diminui¢do de riscos que podem e devem ser evitados pelo
enfermeiro. Portando, faz-se necessaria a qualificacdo da assisténcia que € prestada no
meio hospitalar, para que seja promovida a seguranga do paciente (Reis, 2024).

Com base nisso, o enfermeiro ¢ um elemento crucial para o controle de infecgdes na
UTI. Ressaltando a necessidade de avaliar criticamente o uso ¢ manuten¢do dos
dispositivos, dependendo da combinag¢do entre conhecimentos cientificos, técnica
asséptica, protocolos institucionais e capacitagdo permanente da equipe de enfermagem.

Os enfermeiros tém o dever de atuar de maneira consciente, observando o0s
ensinamentos e os protocolos realizado pela equipe, além de avaliar a qualidade do
atendimento e melhora significativamente quando os procedimentos executados
asseguram a integridade dos dispositivos e diminuem as Infec¢des Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS).

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo compreender a atuacdo do
enfermeiro na prevencao de infecgdes associadas a dispositivos invasivos em uma UTI.
Além de descrever a realizagdo do enfermeiro com a ferramenta de prevencao de
infeccdo aos dispositivos invasivos, identificar falhas na quebra do processo na
prevencao de infecgdo pelo enfermeiro na UTI.

As IRAS estdo diretamente vinculadas as intervengdes do enfermeiro no que se
refere a prevencao de infeccdo, e as medidas preventivas por ele reconhecida devem ser
efetivamente implementadas na pratica, com o intuito de proporcionar assisténcia de
qualidade e reduzir os danos causados por essas infecgdes.

Por tanto, quais as principais intervengdes do enfermeiro na prevengdo de infeccdo
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frente a prevencao de infecgdes aos dispositivos invasivos na UTI, além de utilizar o
bundle como instrumento de forma criteriosa e técnica asséptica, visto que as falhas no
cumprimento dessas medidas podem ocasionar prejuizos graves e irreversiveis caso nao
sejam prontamente realizados.
2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A SEGURANCA DO PACIENTE NO CUIDADO COM OS
DISPOSITIVOS INVASIVOS

A Seguranga do paciente deu inicio a partir dos anos 1999 e ganhou impulso em
2021, através do envolvimento de académicos e profissionais, pela preocupacao do
publico com o nivel de danos evitaveis durante o atendimento ao paciente (PNSP,
2021).

A seguranca do paciente tem como objetivo a reducdo de danos dispensdveis
cercando as agdes que minimizem as infecgdes relacionados aos dispositivos invasivos a
partir dos cuidados direto ao paciente para garantir o cuidado integrais destinadas aos
pacientes, além de prover uma assisténcia segura (PINTO, et al., 2015).

O enfermeiro realizar assisténcia voltada para minimiza¢do de riscos e para garantir
o seu papel frente aos cuidados com os pacientes na UTI, precisando realizar o
gerenciamento dos cuidados. Aplicar a ferramenta e avaliar os sinais clinicos que o
paciente venha a apresentar, conhecer o seu papel diante do sinais, atravez do
conhecimento cientifico e relatos de experiéncias faz com que o enfermeiro capacitado
e habilitado tenha um olhar preciso nos cuidados aos dispositivos invasivos na
preven¢do de infeccdo (Silva & Rodrigues, 2023).

O profissional enfermeiro precisar redobra os cuidados relacionados a manipulagdo
dos dispositivos das equipes, garantindo que iram utilizar os EPIS adequados. Pois a
prevencao deve ser continua e o enfermeiro tem o papel de reforca os cuidados e
métodos, no que refere a prevencdo, como a higienizagdo das maos no processo de
prevengdo a possiveis infeccdes e bactérias multirresistente, levando em consideragao
que métodos simples representam um grande impacto quando falar em diminuig¢do de
riscos de infec¢ao (Machado, et al, 2023).
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Frente a todos os dispositivos invasivos como: PICC, AVP, CVC, SVD, dreno de
torax, TQT, TOT, PAI e SNE, os pacientes estardo sujeitos as infecgdes relacionados aos
procedimentos realizados. Poucos desses dispositivos, sdo inseridos pelo enfermeiro,
mas todos esses estardo sobre os cuidados direto e manuseio do enfermeiro na UTI.

O enfermeiro na unidade de terapia intensive, exige dele habilidades clinicas
esséncias, principalmente no manuseio dos dispositivos invasivos, a vigilancia
constante, aplicagdo de escalas e protocolos, avaliar sinais de alerta diante de qualquer
alteracdo que possam provocar eventos adversos com danos irreparaveis aos pacientes,
estdo frente do papel do enfermeiro, para assim garantir a prevencao ¢ o bem-estar do
paciente (Pinto, et al., 2015).

2.2 OS DISPOSITIVOS INVASIVOS NA UTI

O enfermeiro desempenha fungdes importantes na prevencdo de infec¢ao aos
dispositivos invasivos na UTI, sendo de sua responsabilidade exclusive de prevenir,
além do controlar os danos que possam afetar os pacientes durante a assisténcia de
enfermagem, considerando os dispositivos invasivos existentes na UTI (LEI N°
7.498/86 COFEN 2024).

2.2.1 Cateter Central de Insercao Periférica (PICC): O enfermeiro participa de todo
o processo relacionado ao cateter: indicacdo, inser¢cdo, manutengdo e remog¢ao. Por isso,
¢ necessario que o cuidado prestado por esse profissional seja integral, visando uma
assisténcia segura e de qualidade. O objetivo ¢ prevenir os riscos inerentes ao uso do
dispositivo na UTI. (Bomfim, Passos & Silva, 2017).

2.2.2 Cateter Venoso Central (CVC): A infec¢do primaria da corrente sanguinea ¢ a
infeccdo associada ao cateter, devido a sua patogenicidade da infec¢do da corrente
sanguinea relacionada ao cateter nevoso central, e o causador mais comum pela
colonizacdo da bacteriana na juncdo entre o cateter e o local de inser¢cdo do CVC. A
técnica de puncdo deve incluir a higiene adequada do local da pun¢ado, além do uso de
antissépticos, utilizando barreiras para evitar contaminagdo (ASA, 2020).

2.2.3 Cateter Venoso Periférico (CVP): E um recurso muito utilizado no ambiente
hospitalar para a pratica de terapia intravenosa. Mais de 70% dos pacientes internados

Travessa Sargento Duque, N° 85 - CEP: 49.056-750 - Bairro Industrial - Aracaju/SE
(79) 3142-0970  (79) 98158-2637  (79) 98155-6362



13

Faculdade de Admini
Negocios e saude

em institui¢des hospitalares precisam do Cateter Venoso Periférico, o que o torna um
dos recursos mais frequentemente executados na UTI. Normalmente, da-se preferéncia
para as veias de grosso calibre e com trajeto retilineo devido a facilidade do acesso ¢ a
possibilidade de maior infusao de fluidos (Ogliari & Filho, 2021).

2.2.4 Pressdo Arterial Invasiva (PAI): E utilizada em cerca de 60% dos pacientes em
UTlIs, especialmente naqueles com instabilidade hemodinamica ou suporte vital
avangado. Esses dados destacam a importancia da capacitagao continua do enfermeiro
para reduzir riscos e garantir a seguranca do paciente. Sua inser¢ao se dar pela arterial
radial ou braquial, onde o enfermeiro fica responsavel pela separacdo dos materiais e
manuten¢do da troca do curativo, troca da solu¢do, monitorizagdo integral da perfusdo
periférica (Arantes, et al., 2020).

2.2.5 Sonda Vesical de Demora (SVD): E um importante recurso utilizado na
assisténcia de saude, inserido para drenagem, percorrendo pela uretra até a bexiga. A
literatura evidencia que 25% dos pacientes hospitalizados fazem uso de SVD em algum
momento ¢ quando a internacdo ocorre dentro da UTI se observa a utilizagdo do
dispositivo em aproximadamente 70%, porém mesmo contribuindo com o tratamento a
SVD ¢ o principal fator de risco para o surgimento de ITU (Mota, 2019).

2.2.6 Dreno de Toérax: O uso de drenos toracicos ¢ muito utilizado, em casos de
pneumotorax, terapéutica utilizada em situagdes de pos-operatorio de grandes cirurgias
e traumas de térax de diferentes origens. Os drenos tém como objetivo a retirada de
fluidos, ar, sangue e secre¢do, por isso, sdo de extrema relevancia e seus cuidados contra
o desenvolvimento de infeccdes ¢ de responsabilidade do enfermeiro (Oliveira, et al.,
2023).

2.2.7 Sonda Nasoenteral (SNE): E um procedimento muito utilizado na UTI,
necessitando de uma abordagem do enfermeiro, que consiste em realizar forme a
literatura cientifica, tendo como objetivo alimentar o paciente que esta incapacitado de
alimenta-se por via oral, em um periodo, curto, médio ou logo prazo. (Dias, et., al
2022).

2.2.8 Tubo Orotraqueal (TOT): E um procedimento médico, porém todo cuidado
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esta voltado para o enfermeiro. Trata-se de um dispositivo invasivo e de suporte
avancado que tem por intuito estabelecer o controle das vias aéreas para os pacientes
que se encontra em estado grave no leito da UTI. A intubagdo proporciona a preservagao
da respiracdo do paciente em quadros graves de complicagdes respiratdrias € em
algumas cirurgias que envolvem anestesia geral (Matta, et al., 2021).

2.2.9 Traqueostomia (TQT): Ofertam cuidados de alta especificidade a pacientes
graves, devido a incapacidade de respirar espontaneamente, necessitando-se recorrer a
ventilagdo mecanica invasiva (VMI), para facilitar a respiragdo, além de ajudar na troca
gasosa, tendo o enfermeiro o maior responsavel nos cuidados aos e manutencdo do

dispositivo (Cardoso, et al., 2025).
2.3 OS NIVEIS DE INFECCAO NA UTI

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI), ¢ um setor caracterizado pelos altos
niveis de infecc¢ao e por prestar assisténcia a pacientes em estado critico de satude, o que
requer um enfermeiro capacitado e pronto para atender as necessidades dos pacientes
em estado avangado de vida (Aguiar, et al., 2020).

O enfermeiro deve estar vigilante aos sinais de complexidades, junto com a
equipe de enfermagem, responsavel pela vigilancia continua, integral e minuciosa do
paciente. Para que haja seguranca e qualidade na assisténcia, o cuidado oferecido ao
paciente na UTI exige conhecimento e preparo técnico-cientifico e uma abordagem
vigilante aos manejos integrais direto aos pacientes.

Cabe destacar também que a UTI ¢ o setor onde se encontram as taxas mais
elevadas de infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS), significativamente
maior que em outros setores. A maior vulnerabilidade dos pacientes e ao uso frequente
de procedimentos invasivos. Como consequéncia, tem o aumento do tempo de
interna¢do, dos custos da hospitalizacdo, maiores taxas de morbimortalidade,
comprometendo consideravelmente a qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente
(Martins, et al., 2020).

O perfil dos pacientes em terapia intensiva, os procedimentos aos quais sao
submetidos e as infecgdes que contraem s3o informagdes essenciais, pois constituem
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dados robustos que possibilitam um planejamento mais adequado do cuidado prestado.
Compreender as caracteristicas dos pacientes atendidos na UTI orienta as intervengdes
de enfermagem, sobretudo no que diz respeito ao tratamento, ao progndstico e aos
riscos a que estdo expostos. As atribuicdes da equipe de enfermagem, os indices de
infeccdo na UTI podem embasar o plano de cuidados do paciente critico, bem como
viabilizar a elabora¢do de instrumentos de avalia¢do, indicadores de qualidade da
assisténcia e agdes de prevengao e controle de infec¢des dirigidas a esse publico (Ramos
etal., 2019).

Segundo Almeida & Silva (2020), as unidades de terapia intensiva sio
espagos que demandam atengdes especiais, além de intervengdes técnico-cientificas e
cuidados especificos prestados pelos enfermeiros, os quais respondem pela manutengao
e pela reducdo dos agravos a saude, mediante a execucao de procedimentos inerentes ao
trabalho com o objetivo de colaborar na reabilitagdo do trabalhador adoecido.

A taxa de incidéncia de infec¢do primaria da corrente sanguinea, teve um
aumento consideravel no percentil em comparacdo ao ano de 2019 chegando a um
aumento de 20%, e em 2021 as taxas de utilizagdo de dispositivos invasivos da corrente
sanguinea na UTI foram de 67%, ja as taxas de utiliza¢do de dispositivos invasivos na
UTI em 202 a infecgao relacionada a assisténcia a saude no uso de SVD foi de 48%. De
cordo com os estudos feitos no ano vigente, que definir IRAS associados a dispositivos
invasivos foram a partir do terceiro dia de instalagdo com a maior incidéncia de
contaminagao para todos os dispositivos (ANVISA, 2025).

2.4 O TEMPO DE INTERNACAO NA UTI AUMENTAM INFECCOES PELO USO
DE DISPOSITIVOS INVASIVOS

Segundo Alex & Almeida (2020), as infecgdes relacionadas a assisténcia a
satde (IRAS) ¢ qualquer processo infeccioso adquirido pelo paciente apds sua admissao
nos servigcos de saude, podendo se manifestar durante a internagao ou apos a alta, desde
que esteja associada a internagdo ou procedimentos. Também podem se manifestar antes
de 72 horas de internagdo ou apos 72 horas de internacdo e podem ser relacionadas com

a realizacdo de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, realizado durante o periodo
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de internacao.

Os critérios diagnosticos devem ser utilizados somente para a defini¢do das
IRAS sob o ponto de vista epidemioldgico e ndo devem ser confundidos com os
critérios clinicos, que sao utilizados para a definicdo da infec¢ao e do seu tratamento
pelo médico do paciente. Para critérios diagnodsticos relacionado de infeccdo ¢é
necessario avaliar o contexto geral do paciente e chegar ao um dominador comum junto
com a equipe multidisciplinar e CCIH (Teixeira, 2024).

A ANVISA (2021-2025), avalia os seguintes critérios diagnosticos de
infeccdo priméria de corrente sanguinea associado a acesso central, critérios
diagnosticas de pneumonia associada a ventilagdo mecanica e critérios diagndsticas de
infeccdo do trato urindrio associado ao uso da sonda vesical de demora, e para cada
infeccdo sao avaliados elementos presente na admissao do paciente.

Para ser considerada uma IRAS associada a um dispositivo invasivo, o paciente deve
ter mantido o dispositivo por mais de 2 (dois) dias consecutivos, tomando-se como D1 o
dia da implantacdo do dispositivo invasivo. Além disso, no momento da infec¢do o
paciente precisa estar em uso dos dispositivos IRAS vinculadas a dispositivos invasivos
compreendem: infeccdo primaria da corrente sanguinea (IPCS) relacionada a cateter
central, pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV) e infec¢ao do trato urinario
(ITU) ligada a cateter vesical de demorara ou té-lo removido no dia anterior. Por essa
razdo, para o diagndstico dessas infecgdes adotou-se, entre os critérios, a presenca
desses dispositivos, que podem ter contribuido para a maior permanéncia do paciente na
UTI (Teixeira, 2020).

As complicacdes mais comuns em pacientes internados na UTI incluem infecg¢des
relacionadas a dispositivos invasivos, como cateteres venosos centrais ¢ sondas, lesdo
pulmonar associada a ventilagdo mecénica. Esses eventos aumentam a criticidade dos
quadros clinicos ¢ demandam uma abordagem assistencial rigorosa para minimizar
riscos e melhorar os desfechos (Maciel, et al., 2020).

Pacientes em tratamento intensivo precisam ser monitorados constantemente e

apresentam maior probabilidade de serem submetidos a procedimentos invasivos, como

Travessa Sargento Duque, N° 85 - CEP: 49.056-750 - Bairro Industrial - Aracaju/SE
(79) 3142-0970  (79) 98158-2637  (79) 98155-6362



17
NESE

Faculdade de Administragao,
Negodcios e Saude de Sergipe

a colocacao de cateter venoso central (CVC) e de sonda vesical de demora (SVD), entre
outros. Quando demandam suporte ventilatorio, ¢ comum o emprego de tubo
orotraqueal (TOT) e de traqueostomia (TQT) para ventilagdo mecanica (VM).
Adicionalmente, realiza-se monitoriza¢cdo invasiva ¢ em tempo real da pressao arterial,
conhecida como pressdo arterial invasiva (PAI). Os acessos venosos periféricos (CVP)
possuem tempo de permanéncia reduzido, em razdo da necessidade de trocas mais
frequentes e da facilidade de insercao, quando comparados aos acessos centrais. Drenos
toracicos, amplamente utilizados em cirurgia toracica para drenagem de secregdes e
manutencdo da expansao pulmonar, tém indicagdo distinta. O cateter central de inser¢ao
periférica (PICC) apresenta longa durabilidade e permanéncia, exigindo avaliagdo e
cuidados adequados. Por fim, a sonda nasoenteral (SNE) tem o objetivo de auxiliar os
pacientes na nutri¢do quando a alimenta¢do oral ndo ¢ possivel (Santana, 2024).
2.5 OS INDICADORES ASSISTENCIAIS RELACIONADO AO CUIDADO DO
ENFERMEIRO COM OS DISPOSITIVOS INVASIVOS

O enfermeiro deve avaliar o conhecimento € o comportamento dos profissionais
de unidade de terapia intensiva no que se refere as agdes recomendadas no uso do
bundles, discutir as medidas de prevengdo e controle adotadas por profissionais de
saude, sobretudo a enfermagem, protocolos na prevencao e controle das infecg¢des, além
de discutir a partir da produgdo cientifica internacional a relagdo entre procedimentos
invasivos e infec¢des hospitalares em unidade de terapia intensiva (Melo, et al., 2022).

As competéncias clinicas e legais do enfermeiro no que se refere aos
dispositivos invasivos; identificar os desafios e as estratégias necessarias para assegurar
uma assisténcia segura e sem riscos; reconhecer nivel de conhecimento dos
profissionais de enfermagem quanto as técnicas; expor a relevancia da adesdo do
enfermeiro a higienizagao das maos na prevencdo de infecgdes; e indicar de que modo
as comissoes de controle de infeccdo hospitalar podem atuar, orientando o enfermeiro
para uma assisténcia mais eficaz, além de estabelecer a incidéncia e os fatores de risco
que favorecem a infec¢ao. Esses cuidados ressaltam a importancia do enfermeiro no

manejo de dispositivos invasivos, bem como a avaliacdo de sinais e sintomas € a
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execu¢do dos bundles e protocolos que embasam a seguranca do paciente (Farias, et al.,
2022).

Em mais uma pesquisa realizada em uma nota técnica fundamentada pela
ANVISA (2025), obteve os seguintes critérios: Indicadores assistenciais relacionado
quanto os cuidados dos dispositivos invasivos, que o enfermeiro dever se atentar para os
seguintes critérios dos cateteres centrais, o local de inser¢do e contaminantes da pele do
paciente, microrganismo patogénico por hemocultura positiva e o paciente estava
usando o cateter por um periodo maior que dois dias e no dia da infecg¢do foi retirado,
entdo a infec¢do foi um dia apo6s a retirada do cateter.

Os diagnoésticos de pneumonia associada a ventilagdo mecanica em adultos
obedecem aos critérios a seguir, considerando episdédio com duracdo superior a dois dias
consecutivos, contabilizados a partir do D3 — sendo D1 o dia de implantagao da VM.
Na data da infeccdo, o paciente encontrava-se em uso de ventilagdo mecanica ou havia
sido extubado no dia imediatamente anterior e apresentava um ou dois dos sinais e
sintomas descritos: febre (hipertermia) > 38 °C ou hipotermia < 36 °C; leucopenia (<
4.000 cél/mm?) ou leucocitose (> 12.000 cél/mm? ou > 15.000 cél/mm?); aparecimento
de secrecdo purulenta, alterag@o nas caracteristicas da secre¢do, aumento do volume de
secrecao respiratdria ou maior necessidade de aspiragcdo; hemocultura positiva; apneia; e
sibilos (Barbosa et al., 2019).

Os diagnosticos de infecgdo do trato urinario associada a cateter vesical de
demora obedecem aos critérios a seguir: ocorréncia por periodo superior a dois dias
consecutivos, contados a partir do D3, sendo D1 o dia de implantacao do cateter; na
data do quadro infeccioso, o paciente utilizava o cateter ou o havia removido no dia
anterior; e presenca dos sinais e sintomas a serem observados, tais como hematuria,
febre > 38°C, distiria, além de cultura de urina positiva com, no maximo, duas espécies
bacterianas e contagem de colonias > 105 UFC/mL, quando a urocultura ¢ coletada via

cateter e resulta positiva para E. coli (Santos et al., 2019).

3 METODOLOGIA
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O presente estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura composta por
cinco etapas: 1) a seguranca do paciente no cuidado com os dispositivos invasivos; 2) os
dispositivos Invasivos na UTI; 3) os niveis de infec¢do na UTI; 4) o tempo de
internagdo na UTI aumentam infec¢des pelo uso de dispositivos invasivos; 5) os
indicadores assistenciais relacionado ao cuidado do enfermeiro com os dispositivos
invasivos.

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, de natureza descritiva € com
abordagem qualitativa, realizada por meio de busca no manual do Ministério da Saude
referente ao periodo 2021-2025, visando fortalecer a investigacdo os dispositivos
abordados no estudo.

A busca resultou em 5 manuais com foco nas IRAS e dispositivos invasivos frente a
atuacao do enfermeiro, além de 34 artigos, das quais apds aplicacdo dos critérios de
elegibilidade, foram selecionados para a amostra 9 publicagdes visando os dispositivos
citados no estudo, afim de compreender o papel do enfermeiro e trazer para o meio
assistencial em um futuro préximo.

Os estudos primdrios ocorreu em via google, tendo as seguintes bases de dados:
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), e Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Enfemagem
Revista de origem original, Portal Periddico (CAPES), Academia da Saude e Ciéncia
Cuidado e Saude de origem Original.

Foram também considerados artigos cientificos publicados nos ultimos dez anos do
idioma portugués, com énfase na atuacdo do enfermeiro na prevengdo de infecg¢des
relacionadas a dispositivos invasivos em UTI, no intervalo de fevereiro a maio de 2026.

O estudo tem como foco o enfermeiro na UTI, visando compreender sua atuagdo no
cuidado de dispositivos invasivos, descrever as praticas do enfermeiro quanto ao uso de
ferramentas de prevengao de infecg¢des relacionadas a esses dispositivos e identificar
falhas no processo de prevencao de infec¢des desempenhado pelo enfermeiro na UTI.

Apos revisitar as publicagdes escolhidas, a discussdo do estudo adotou uma
sequéncia cronologica para expor as ideias e os conhecimentos obtidos sobre o tema,
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com os resultados organizados em forma de texto. Foram descritos os dispositivos
investigados, os indicadores assistenciais e a utilizacdo de bundles pelo enfermeiro na
adesdo a dispositivos invasivos e excluiram-se estudos que ndo atendiam aos objetivos
propostos.

Convém destacar, que norteamento das investigacdes foram realizadas por meio de
leituras realizadas pelos artigos e manuais utilizados durante o estudo, foi necessario
refor¢a o foco do estudo, compreendendo a atuagao do enfermeiro frente a prevencao de
infeccao aos dispositivos na UTI, para ndo desviar a real necessidade do tema e poder
trazer com precisdo para quem esta lendo, além de poder passar de forma segura.

Os aspectos ¢éticos e legais, para evitar plagios, a pesquisa foi realizada respeitando a
autoria original dos periddicos, evitando a apropriagdo do contetido autoral de seus
autores. Por trata-se de uma revisdo integrativa nao houve a necessidade de submissao

ao Comité de Etica em pesquisa — CEP.

RESULTADOS

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) enfatiza que uma grande propor¢do desse
tipo de infeccdo pode ser prevenida por meio de medidas eficazes de prevencao e
controle (OMS, 2016). Segundo Mendes et al (2023), a promog¢ao de boas praticas de
prevencao e controle de infec¢des contribui para reduzir a transmissdo e a incidéncia
dessas infecgdes, além de diminuir a necessidade de prescrigdo de antibioticos. Isso leva
a uma redugdo no consumo desses medicamentos € consequentemente, a uma
diminui¢do da resisténcia antimicrobiana.

Nesse sentido, destacam-se intervengdes como a higienizagdo das maos antes e
depois do atendimento aos pacientes, a utilizagao correta dos equipamentos de prote¢ao
individual e a prescricdo de antibioticos somente para pacientes que apresentem sinais
ou sintomas de infec¢do, o que diminui o risco de surgimento de resisténcia a esses
farmacos. Tais medidas sdo consideradas gerais porque buscam prevenir ndo sé
infeccdes em si, mas também aquelas associadas aos diversos dispositivos mencionados
no presente estudo.
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Tabela 1: Dados identificadores dos estudos selecionados, com o intuito de fortalecer

o presente estudo, organizado por, autor, ano, pais, titulo, uso do bundles e medidas de

prevengao.

N° ' Autor/Ano/ Pais

1 Silva, et al.,
2019 Brasil.

2 Paz et al., 2023

Brasil

Titulos

Infecgdes
associadas ao
uso de
dispositivos
invasivos em
1dos os
internados em
unidade de
terapia
intensiva.

Analise dos
indicadores de
qualidade em
uma Unidade
de Terapia
Intensiva
adulto: um

estudo

descritivo.

Uso do Bundle

Sao “pacotes” de
medidas que
colaboram em seu
controle, gerando
melhores
resultados e
condutas

preventivas.

A adogdo de
bundles de
prevencg¢ao de
infecgdo de
corrente
sanguinea entre
os profissionais

de saude da UTI.

Medidas de

Higienizacdo das
maos, cuidados com a
pele, escolha do
cateter, estabilizacdo,
uso de cobertura e
fixacdo com curativos
estéreis, cuidados os
quais devem ser
seguidos pelos

profissionais de

A higiene bucal,
manutencao da
cabeceira do leito
elevada e controle da
pressio do Cuff
podem ser
intervencoes efetivas

para minimizar os

riscos de ocorréncia
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Candido et al.,
2024 Brasil

Prevencao e
controle das
infecgoes
relacionadas a
assisténcia a
saude

Unidade de

na

Terapia
Intensiva
Adulto: a
perspectiva da
equipe de

enfermagem.

O conceito de
B undle
desenvolvido pelo
Institute for
Healthcare
Improvent (IHI),
e elaborado a
partir da produgdo
do conhecimento
cientifico,
constitui um
conjunto de
medidas simples e
econdmicas, que
devem ser
sistematicamente
aplicadas pela

equipe em todas

as etapas da

22

Realizagao de
higiene oral de forma
rotineira (recomenda-
se 3 vezes do dia);
elevacgdo da cabeceira
entre 30° e 45°.
verificag¢dao da
pressdo do balonete
da canula traqueal
(cuff) entre 20 e 30
cmH20 (ou 15-25
mmHg), técnica
asséptica da aspiragao
de vias aéreas
inferiores;
implantacao de
protocolo de
analgesia/sedacdo; e

verificacdo diaria da
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4

Pereira et al.,

2025 Brasil

Lara Maristela
Oliveira, 2018

Brasil

Biofilme em
cateteres
associados a
infecgoes de
corrente
sanguinea na
unidade de
terapia

intensive.

Detecgdo de
patogenos em
ponta de
cateter venoso
central por
rea¢do em

cadeia da

polymerase.

Recomenda se
adesdo a praticas
preventivas
(bundles). Além
disso, a utilizagao
de listas de
verificacg¢ao
durante a inser¢ao
¢ manuten¢cdo do
CVC demostrou
uma reducgao
significativa na
incidéncia de
infecgoes.

A implementagdo
de estratégias de
bundles de
inser¢ao ¢
manuten¢ao tem
impacto positivo
na diminuicao das
infecg¢gdes
relacionadas ao
cCvcC e m

pacientes criticos

O uso de cateteres
impregnados com
antimicrobianos e a
adocdo de protocolos
de higiene rigorosos,
incluindo a
desinfec¢do com
clorexidina e a
manipulagao estéril
dos dispositivos, a
remoc¢do precoce dos
dispositivos, sao
fundamentais para
reduzir a incidéncia
A higienizacdo das
maos, barreira
maxima de precaucao
durante a insercao
cateter, avaliagoes
diarias da
necessidade do CVC
com remogao precoce
e desinfeccdo do
conector sao

importantes bundles
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6

2023 Brasil.

Machado, et al.,

Atuacao da
enfermagem
na preveng¢ao
de infeccdes
urinarias
associadas a
sondagem
vesical de
demora na
unidade de
terapia
intensiva

adulto.

Infeccdo do trato
urinario
relacionada ao
cateter vesical de
demora

elaboracao de

Bundle.

Higienizag¢do das
maos do profissional,
utilizacdo da técnica
asséptica na insercao
do cateter,
manuten¢ao fluxo da
urina desobstruido,
manutengdo da bolsa
coletora abaixo do
nivel da bexiga, evitar
inser¢ao da SVD,
higiene do meato
uretral 3 vezes ao dia,

fixagdo do cateter no

paciente, escrever

data e hora/turno do
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Ramos, et al.,,|Infec¢dao|/As acdes de | Higienizacdo das
2019 Brasil relacionada a leducac¢dao em maos em todos os
Assisténcia a|saude aos momentos da

Saude em enfermeiros para a | assisténcia, controle

Unidade de | prevencdao das|/rigoroso dos

Terapia IRAS, como a| procedimentos no

Intensiva higienzagcdo das ambiente critico,

Adulto. maos, controle | implementacdo de

rigoroso dos bundles para a

procedimentos, prevencao dos

implementagdo de | principais tipos de

bundles para a/infecg¢a o,

prevencdao de monitoramento e

infecc¢ao, manejo terapéutico

monitoramento ¢  adequado dos casos

Silva & /Bundle e|O bundle se| A pratica de Higiene
Almeida., 2020 checklist configura por um de Maos (HM),

Brasil.

aplicado a éarea
da saade: uma
analise

conceitual.

pequeno conjunto
de medidas
criticas baseadas
em evidéncias
cientificas

fundamentais em

todo processo.

escolha do local de
insercdo, técnica
estéril, uso de
clorexidina e

principalmente a

inspecao didria desses

dispositivos.

Travessa Sargento Duque, N° 85 - CEP: 49.056-750 - Bairro Industrial - Aracaju/SE

(79) 3142-0970

(79) 98158-2637

(79) 98155-6362



9 Silva., 2024 Implementaca
Brasil. o de bundle

p a r a
prevencao da
pneumonia
associada a
ventilagao
mecanica em
uma unidade
de terapia
intensiva de

infectologia da

Pacotes de
medidas, os quais
trazem de
maneira simples,
inovadora ¢
baseada em
evidéncias
cientificas,
medidas que,
quando adotadas,

podem diminuir

consideravelment

26

Higiene Oral;
Elevagao de
cabeceira (30-45°);
Reducao de sedagao;
Verificagdo diaria da
possibilidade de
extubaciao;
Mensurag¢ao e
registro da pressao do
balonete endotraqueal
(cuff); Manutengdo

do sistema de

Fonte: Autoria Propria, 2026.

A partir dos estudos efetuados e das informagdes obtidas nos dispositivos
avaliados, tornou-se possivel identificar diversos tipos de infec¢des, como infec¢des de
corrente sanguinea, do trato urinario e pulmonares. Observou-se que a maior parte das
internagdes na UTI progrediu significativamente para quadro infeccioso em razao do
uso de dispositivos invasivos. Importa também esclarecer o papel do enfermeiro na
gestdo desses dispositivos na UTI, visto que cabe a esse profissional executar todas as
medidas de prevencdo, a fim de assegurar uma assisténcia livre de riscos que possa
prejudicar os pacientes.

O estudo permitiu constatar, de forma clara, a relevancia da utilizagdo do pacote
de medidas (bundles) na prevencdo de infecgdes, evidenciada pelo emprego dos
dispositivos. Além dos materiais necessarios para proporcionar um cuidado sistematico
e de exceléncia aos pacientes, o enfermeiro, respaldado por fundamentacdo técnica e
pela compreensao adequada, conta com evidéncias cientificas que reforgam sua atuagao

nos cuidados aos dispositivos invasivos na UTI.

4 DISCUSSAO
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As infecgdes associadas a dispositivos invasivos constituem uma das principais
causas de Obito em ambiente hospitalar, especialmente nas unidades de terapia
intensiva, onde os pacientes apresentam maior vulnerabilidade a complicagdes
infecciosas, conforme afirmam Alexandre et al. (2025). Embora os dispositivos
invasivos sejam fundamentais para o tratamento e para o monitoramento do quadro
clinico do paciente — permitindo identificar com mais facilidade sinais de melhora ou
piora — eles também podem aumentar a exposi¢do a diversos patdogenos quando nao
sdo manejados com técnica asséptica adequada. O tempo de permanéncia dos
dispositivos e o manejo inadequado, sem observancia das técnicas assépticas,
contribuem diretamente para a elevacao dessas infeccoes.

A higienizacdo das maos ¢é reconhecida como a pratica mais efetiva na
preven¢do e redugdo das IRAS. Desde 2005, a Organizagdo Mundial de Saude
preconiza essa higiene como uma meta, para a seguranca do paciente, sendo uma
recomendacdo bastante difundida entre as Instituigoes hospitalares. Porém observa-se
que ha enfermeiros que ndo aderem a esse cuidado essencial, em sua rotina habitual de
trabalho, favorecendo a sua ocorréncia. Trata-se de uma conduta negligente que deve
ser monitorada e combatida pelas institui¢des (Silva, et al., 2019).

A metodologia bundle ndo consiste apenas na aplicacio de um checklist
descontextualizado de agdes, mas sim em uma abordagem estruturada para aprimorar
processos e resultados assistenciais, cuja eficacia depende da aplicacdo conjunta aos
cuidados prestados aos pacientes que estdo sob o risco de IRAS. Essas estratégias
precisam ser acompanhadas de maneira sistematica pelo enfermeiro, por meio da
vigildncia dos processos e de agdes educativas continuas, além da auditoria dos
indicadores de saude e assistenciais, com o objetivo de monitorar a efetividade das
intervengdes implantadas (Candido et al., 2024).

As agdes que compdem o pacote bundle para prevencdo de infecgdes
relacionadas ao uso de dispositivos devem ser incorporadas a assisténcia a saude através
de um conjunto de medidas aplicadas na insercdo e na manutencao desses dispositivos.

As recomendagdes para a inser¢dao incluem: higienizagdo das maos; paramentagdo
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adequada; antissepsia cutdnea com gluconato de clorexidina; escolha do sitio de
inser¢do; avaliacdo didria da necessidade de manutencdo dos dispositivos € remog¢ao no

momento mais adequado (Dias et al., 2022).
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Na colocagdo dos dispositivos, € necessario observar as orientagdes dos protocolos
do Ministério da Saude (2026), aplicando diariamente a lista de verificagdo de
manutengdo; 0s pontos a serem monitorados incluem: higiene das maos antes de
manipular o dispositivo; emprego de alcool 70% nas areas relevantes dos dispositivos;
indicagdo clinica adequada; técnica correta na execu¢do do curativo; substituicao de
equipos e conectores ¢ avaliacdo continua da necessidade de permanéncia; manter o
coletor abaixo do nivel do paciente e sem contato com o chdo; descartar a diurese
quando o coletor alcangar 2/3 da sua capacidade e avaliar diariamente a continuidade do
dispositivo; realizar higiene bucal rotineira (recomenda-se trés vezes ao dia); elevar a
cabeceira entre 30° e 45° em pacientes em ventilagdo mecanica; checar a pressao do
balonete da canula traqueal (cuff) entre 20 ¢ 30 cmH20 (ou 15-25 mmHg); manutengao
do sistema de ventilacdo; técnica asséptica da aspiragdo de vias aéreas inferiores;
implantacao de protocolo de analgesia/sedagdo; e verificacao diaria da possibilidade de
extubagao (ANVISA, 2026).

Os pacotes de cuidados ajudam a reduzir as taxas de IRAS e favorecem diretamente
outros aspectos relacionados a internagdo, trazendo beneficios praticos ao trabalho de
enfermagem. Assim, cabe destacar a relevancia da implantacdo dos bundles nos servigos
de saude, especialmente nas UTIs, pois estudos mostram elevados indices de infeccao
devido a maior complexidade desses setores, a fragilidade dos pacientes e ao uso
continuo de dispositivos invasivos e tecnoldgicos para a manutencao da vida (Candido,
et al., 2024).

Em pesquisa descrita no Relatorio GRSS/DIVISA n.° 03/2024, que analisou as
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude e a resisténcia microbiana nos hospitais do
Distrito Federal em 2023, constatou-se que, entre 38 unidades de terapia intensiva, os
indicadores de IRAS, monitorados foram: Infec¢do Primaria de Corrente Sanguinea
associada a cateter central (IPCSL); Pneumonia Associada a Ventilagio Mecanica

(PAV); e Infecg@o do Trato Urinario Associada a Cateter Vesical de Demora (ITU-AC).

Tabela 2: Dados de IRAS de unidades de terapia intensiva adulto do DF, 2023.
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO
IRAS N° de N° de Taxa de | Densidade Percentis (%)
infeccde | pacientes com | utilizagao de
S dispositivos de incidéncia | 10 25 50 75
dia dispositivo anual 90

IPCSL 417 188.699 54% 2,2 0,6 1,2 2,0 3,0
PAV 392 90.369 26% (VM) 4,3 0 1,3 3,0 5,6
ITU-AC 137 131.615 38% 1,0 0 0 10 17

Fonte: google,2026.

O objetivo de apresentar esses resultados € pra reforcar a atuagdo do enfermeiro
diante das intercorréncias, o profissional que entende com precisdo os fatores capazes
de agravar o quadro do paciente, ao empregar o checklist, a higienizacdo das maos,
antissépticos e luvas estéreis, estabelece barreiras e consolida seu saber técnico e
cientifico perante os demais no ambiente de trabalho, promovendo desfechos que
possam reduzir os riscos aos pacientes decorrentes do uso de dispositivos invasivos na
UTL

A investigacdo demonstrou com precisdo dados que possibilitam interpretar os
numeros e aplicalos na pratica, uma vez que ainda se observam percentuais elevados,
evoluindo para um processo de cuidado intensivo que exige um olhar criterioso para

intervir antes que os eventos ocorram.

5 CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou o quanto as IRAS prejudicam os pacientes,
principalmente em estado critico que necessitam de cuidados especializados e continuos
na UTI, relacionado ao uso de dispositivos invasivos, necessitando do papel do
enfermeiro na prevencao e no controle dessas infecgdes nessas unidades.

O enfermeiro deve atuar para promover o bem-estar e a seguranga do paciente, além

de aplicar na pratica estratégias de qualifica¢dao profissional destinadas a conscientizar e
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modificar comportamentos, garantindo, assim, praticas seguras capazes de prevenir e
controlar as IRAS em UTIs associadas a dispositivos invasivos.

Os bundles demonstraram ser um conjunto de intervengdes simples e de baixo custo
que auxiliam na redugdo das IRAS, com grande efetividade, pois constituem estratégias
sistematizadas que orientam e organizam a assisténcia e os cuidados de enfermagem.

De acordo com o estudo realizado, o enfermeiro deve atuar na reducao das infeccgoes
associadas a dispositivos invasivos na UTI. Foram identificadas pesquisas que
corroboram o trabalho, porém ainda sdo necessarios avangos que consolidem a
importancia da atuagdo do enfermeiro, sobretudo de um profissional qualificado, com
competéncias para assegurar a seguranc¢a do paciente e prevenir os riscos relacionados a
dispositivos invasivos.

Entretanto, para que a implementacdo dos bundles seja bem-sucedida, com aumento
e manutenc¢do da adesao e reducao das IRAS, ¢ imprescindivel o suporte da alta dire¢ao
da institui¢do, da SCIRAS e da educagdo continuada para a capacitacdo da equipe,
assim como a disponibilizacdo de infraestrutura, materiais adequados e recursos
organizacionais e processuais para operacionalizar as medidas.

O objetivo do estudo foi atingido compreendendo a pratica do enfermeiro na
prevencao de infecgdes relacionadas a dispositivos invasivos na UTI. Identificar os
sinais flogisticos no local de insercdo ¢ essencial para a seguranca do paciente e para
impedir que ele evolua para indicadores assistenciais negativos. Além disso, ¢
fundamental empregar ferramentas que assegurem um cuidado adequado ao instalar os
dispositivos, realizando o procedimento de forma antisséptica e, antes de tudo,
efetuando a lavagem das maos.

Onde foi possivel observer indices elevados, que necessitam ser aprimorados ao
longo da assisténcia prestados aos pacientes, e isso somente fard vidvel por meio de
enfermeiros capazes de intervir de forma inteligente e de praticas que fortalecam e

conscientizem os demais profissionais de enfermagem.
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