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“A menos que modifiquemos a nossa maneira de pensar,
ndo seremos capazes de resolver os problemas causados

pela forma como nos acostumamos a ver o mundo”

(Albert Einstein).
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Fortunato, Michelle Machado. Avalia¢ao de risco para infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude para seguranca do paciente: construcio e validacdo de instrumento. 2021. 259p.
Dissertagdo. (Mestrado Profissional em Gestdo do Cuidado em Enfermagem) Centro de
Ciéncias da Saude, Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2021. Orientadora:
Prof* Dr* Licia Nazareth Amante

RESUMO

Objetivo: Validar e construir o conteido de um instrumento de avaliacdo dos riscos para
infec¢des relacionadas a assisténcia a satde no adulto. Método: estudo metodologico com
abordagem quantitativa descritiva. Participantes: Dez profissionais: sete enfermeiros, um
farmacéutico, um fisioterapeuta e um nutricionista. Instrumento de pesquisa: O construto da
escala foi produzido em formulario online que continha quatro dominios: Risco para infec¢ao
da corrente sanguinea relacionada a assisténcia a saude no adulto; Risco para infecg¢ao do trato
urindrio relacionada a assisténcia a saide no adulto; Risco para pneumonia relacionada a
assisténcia a saude no adulto e Risco para infec¢ao do sitio cirurgico no adulto. Coleta de
dados: A coleta deu-se de 01 de junho a 31 de agosto de 2020. Analise de dados: Para a
validacao de conteudo, o instrumento continha opgdes para respostas e pontuagao de um a cinco
para avaliar a relevancia/representatividade, podendo as respostas incluir discordo totalmente,
discordo, nem discordo ¢ nem concordo, concordo ¢ concordo totalmente. A validacao deu-se
por meio do indice de Validade de Conteudo e a taxa de concordancia aceitavel de 0,80 para
cada dominio e item. Resultados: Resultou quatro manuscritos. Primeiro: Prevencao de
infecgdes da corrente sanguinea relacionadas a assisténcia a saude no adulto: validacdo de
instrumento obteve seguinte conclusdo: O indice de validade de contetido alcangado foi 0,77 e
diante da validagdo de todos os construtos e itens com pontuagdo maior para o risco de infecgao,
consideramos que “prevencdo de infec¢oes da corrente sanguinea relacionadas a assisténcia
a saude no adulto: validagcdo de instrumento” pode ser considerada como parte de um
instrumento para avaliacdo de risco das Infec¢does Relacionadas a Assisténcia a Satide. Segundo:
Prevencao de infec¢des do trato urinario relacionadas a assisténcia a satide no adulto: validagao
de instrumento obteve seguinte conclusio: Mesmo a escala tendo alcangado Indice de Validade
de Conteudo de 0,77 consideramos defronte a validagao de todos os construtos e alguns de seus
itens que o instrumento “prevencdo de infecgoes do trato urinario relacionadas a assisténcia a
saude no adulto: validag¢do de instrumento” pode ser considerada valida. Terceiro: Prevencao
de pneumonias relacionadas a assisténcia a satide no adulto: validacdo de instrumento que
obteve seguinte conclusdo: Mesmo a escala tendo alcangado Indice de Validade de Conteudo
de 0,77 consideramos a validag¢do de alguns itens do instrumento “prevencdo de pneumonias
relacionadas a assisténcia a saude no adulto: validag¢do de instrumento” pode ser considerada
valida. Quarto: Preven¢do de infeccdes do sitio cirargico no adulto: valida¢do de instrumento
que obteve seguinte conclusdo: A escala alcangou o Indice de Validade de Contetido de 0,70 e
perante validagdo de todos os construtos e a maioria dos seus itens, consideramos que a
“prevengdo de infecgoes do sitio cirurgico no adulto: validagdo de instrumento” pode ser
inserida como parte do instrumento para avaliagdo de risco das Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Satde. Produto: O produto final desse estudo consiste em um instrumento para
avaliagdo dos riscos para infec¢do relacionada a assisténcia a saude na qual foi nomeada Escala
de Prevencao de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude.

Descritores: Infeccdo Hospitalar; Controle de Infecgdes; Avaliagdo de Risco, Estudos de
validacao.



Fortunato, Michelle Machado. Risk assessment for healthcare-related infections for patient
safety: construction and validation of an instrument. 2021. 259p. Dissertation. (Professional
Master in Nursing Care Management) Health Sciences Center, Federal University of Santa
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ABSTRACT

Objective: To validate and build the content of a risk assessment instrument for infections
related to health care in adults. Method: methodological study with a descriptive quantitative
approach. Participants: Ten professionals: seven nurses, a pharmacist, a physiotherapist and a
nutritionist. Research instrument: The scale construct was produced in an online form that
contained four domains: Risk for bloodstream infection related to adult health care; Risk for
urinary tract infection related to adult health care; Risk for pneumonia related to adult health
care and Risk for surgical site infection in adults. Data collection: The collection took place
from June 1 to August 31, 2020. Data analysis: For content validation, the instrument contained
options for responses and scores from one to five to assess relevance / representativeness, being
able to the responses include strongly disagree, disagree, neither disagree nor agree, agree and
strongly agree. The validation took place through the Content Validity Index and the acceptable
agreement rate of 0.80 for each domain and item. Results: Four manuscripts resulted. First:
Prevention of bloodstream infections related to health care in adults: validation of the
instrument reached the following conclusion: The content validity index reached was 0.77 and
in view of the validation of all constructs and items with a higher risk score of infection, we
consider that “prevention of bloodstream infections related to health care in adults: instrument
validation” can be considered as part of an instrument for risk assessment of Health Care
Related Infections. Second: Prevention of infections of the health care urinary tract related to
adult health care: instrument validation reached the following conclusion: Even though the scale
reached a Content Validity Index of 0.77, we consider in front of the validation of all constructs
and some of their items that the instrument “prevention of urinary tract infections related to
adult health care: instrument validation “can be r considered valid. Third: Prevention of
pneumonia related to health care in adults: validation of the instrument that reached the
following conclusion: Even though the scale reached Content Validity Index of 0.77, we
consider the validation of some items of the instrument “prevention of pneumonia related to
care adult health: instrument validation “can be considered valid. Fourth: Prevention of
infections of the surgical site in adults: validation of the instrument that obtained the following
conclusion: The scale reached the Content Validity Index of 0.70 and considering the validation
of all constructs and most of its items, we consider that the “ prevention of surgical site
infections in adults: instrument validation “can be inserted as part of the instrument for risk
assessment of Health Care Related Infections. Product: The final product of this study consists
of an instrument for risk assessment for related infection to health care on which the Health
Care-Related Infection Prevention Scale was named.

Keywords: Cross Infection; Infection Control; Risk Assessment, Validation Studies
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1 INTRODUCAO

Assisténcia a saude de qualidade ¢ um direito do paciente, e os servigos de saude devem
ofertar uma atencdo que seja eficaz e segura, garantindo a satisfacdo do paciente em todo
processo. O cuidado efetivo ¢ aquele para o qual existem comprovagdes cientificas que apontam
que ele responde melhor do que qualquer alternativa, e conforme os beneficios aos pacientes
excedam os perigos de possiveis danos. A seguranca do paciente reflete na reducdo ao minimo
aceitavel de risco de dano desnecessario relacionado ao cuidado em saude (BRASIL, 2017a).

A discrepancia entre os Eventos Adversos (EA) assistenciais de outros desfechos
indesejados estd relacionada a natureza das lesdes, que entre as diversas interpretagdes
existentes no mundo, podem ser identificadas como uma falha ndo intencional causada ao
paciente na assisténcia dos profissionais de saude acrescido a doenca de base. Neste sentido,
uma ¢ decorrente da evolucao natural da enfermidade, e a outra provocada pelo cuidado
prestado na assisténcia a saude, denominado medical error, o qual se caracteriza como um
problema grave da assisténcia, gerado pela organizacao sistémica das institui¢cdes de saude, pela
qual a preveng¢do exige a aten¢do para as origens e as decorréncias das lesdes, sendo necessario
um esfor¢o que vai muito além da identificacao dos individuos culpaveis (AMAYA, 2009).

As falhas na assisténcia, as quebras das técnicas profissionais e a negligéncia das
medidas de prote¢do preconizadas e estabelecidas pelas Boas Praticas de Funcionamento (BPF)
dos servigos de satde, possibilitam a materializacdo do dano ao paciente pelo surgimento dos
EA (BRASIL, 2016a). Neste sentido observa-se que as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a
Satde (IRAS) consistem em um EA ainda persistente nos servicos, levando a consideravel
elevacao dos custos no cuidado ao paciente, além de aumentar o tempo de internagdo, a
morbidade e a mortalidade nos servicos de saude do pais (BRASIL, 2017b).

A infeccdo ¢ um problema antigo e de saude publica, pois medidas de higiene e de
assepsia vém sendo desenvolvidas e aprimoradas desde o século XIX para as diversas
realidades e confirmando sua contribui¢ao na diminui¢ao das taxas de infec¢do. Geralmente as
pessoas que se submetem a procedimentos clinicos sdo as mais acometidas por esse evento, que
pode resultar em altos indices de intercorréncia a saude, favorecendo também a selecdo e
dissemina¢do de micro-organismos multirresistentes (PARREIRA, PERDIZ, 2012; SOUZA et
al. 2015).

Em um estudo realizado no Brasil, foi identificado um aumento médio de 15 dias na
internag@o do paciente com IRAS e um aumento de R$ 17.946,30 aos custos com internagao
(IZAIS et al. 2014). De acordo com Nangino e colaboradores (2012) as infec¢des nosocomiais

ocorrem em cerca de 10% de pacientes hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)



19

e constituem um marcador desfavoravel de pacientes criticos.

Estima-se que a cada 100 pacientes internados, sete e dez deles em paises desenvolvidos
e em desenvolvimento respectivamente, irdo adquirir IRAS. Na Europa anualmente, dos quatro
milhdes de pessoas que adquirem IRAS aproximadamente 37.000 morrem, com um impacto
financeiro de sete bilhdes de euros. Nos Estados Unidos da América (EUA) ocorrem cerca de
dois milhdes de casos e 80.000 mortes por ano, com custo estimado entre 4,5 ¢ 5,7 milhdes de
dolares. Ja os dados sobre IRAS no Brasil sdo pouco divulgados e ¢ importante que cada
instituicao estabeleca sua situagdo em termos de perfil microbioldgico e a ocorréncia de
infeccdo para que medidas de prevengdo efetivas possam ser planejadas. (BRASIL, 2017a).

Os cuidados de enfermagem devem considerar a implantagdo de barreiras
organizacionais efetivas para impedir a ocorréncia de erros ou diminuir a sua probabilidade e o
seu impacto nos pacientes e na organizacao. Ademais, a prevencao inclui a implantacdo de boas
praticas que, mesmo ndo essenciais para a efetividade dos tratamentos, diminuem o risco de
dano ao paciente (BRASIL, 2017¢).

O desafio para prevenir danos aos usudrios dos servicos de saude e prejuizos associados
aos cuidados decorrentes de processos ou das estruturas da assisténcia ¢ cada vez maior e,
portanto, sdo necessarias atualizagcdes de protocolos especificos de critérios diagndsticos de
medidas de prevengdo para a reducao das IRAS (BRASIL, 2017b). Neste sentido, falar sobre a
seguranga do paciente no ambito mundial € relevante, tanto que a prevencao desses eventos esta
contemplada na meta internacional para a seguranca do paciente nimero 5 Reduzir o risco de
infecgoes associadas aos cuidados em saude (OMS, 2008).

As acdes da vigilancia sanitdria no Brasil reconhecem as tecnologias em satude para
praticas seguras de cuidado, e apesar de estar sendo normatizadas hé algumas décadas, ainda
necessita de esfor¢os de integracdo e articulagdo para aumentar a seguranga no sistema de satde
o pais (BRASIL, 2016b).

Algumas ferramentas sdo muito utilizadas pelos controladores de infec¢do, como os
bundles, que sdo pacotes de medidas tomadas em determinadas situagdes de risco, como por
exemplo, em pacientes em uso de dispositivos invasivos.

As medidas ou estratégias pela metodologia bundle, sao medidas de evidéncia cientifica
comprovadas nos guias internacionais de boas praticas para prevencao das IRAS, de categoria
IA ou IB. Sao um conjunto de estratégias que funcionam somente se forem aplicadas em
conjunto e devem ser supervisionadas de forma sistemdtica por toda equipe de satde por meio
de vigilancia de processo e agdes educativas (PARREIRA, PERDIZ, 2012).

O bundle nao cria as agdes, tampouco testa evidéncias para tal, ele cria um ambiente de
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discussdo e de comunicagdo entre diversos profissionais, de diversas areas, patentes e
especialidades com um objetivo Gnico de garantir que as medidas determinadas sejam tomadas,
sem questionamentos quanto a quem pertence tal agdo, mas sim como um compromisso de
todos para o cuidado certo, no tempo certo, com eficacia, eficiéncia, equidade, seguranca e
centrado no paciente (FONSECA, PETERLINI, COSTA, 2014).

Além do bundle, os Programas de Controle de Infec¢do Hospitalar (PCIH) sdo
instrumentos utilizados pelos profissionais que trabalham com controle de infecgdo, os quais
sistematizam as avaliagdes de resultados, fazendo com que se identifique a incidéncia e
prevaléncia de casos de infecc¢do para que se atue preventivamente frente a esse evento de saude
(SILVA, LACERDA, 2011). Essa interven¢do tem modificado a estratégia de prestagdo de
servigos gerais em saude por todo o mundo, de modo que seu potencial ¢ reconhecido pela
Organizagao das Nacdes Unidas (ONU) e Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (BONOME
etal.2012).

Salienta-se que para garantir melhores resultados, é necessario que haja alta adesdo ao
bundle e que as diretrizes propostas sejam aplicadas conjuntamente e de maneira uniforme para
todos os pacientes, tornando-se uma poderosa ferramenta para cultura de seguranca (FURUYA
etal.2011).

Outra possibilidade ¢ a educagdo continuada dos profissionais, que integram as equipes
interdisciplinares de saude, e ¢ fundamental manté-las atualizados e aperfeicoar seus
conhecimentos e habilidades (DURAN, COCCO, 2003). Os profissionais com acesso a
educagdo continuada podem prestar melhor assisténcia a saude, pois assim € possivel que
acompanhem o desenvolvimento tecnologico e assistencial, e essa tendéncia se reflete na
preocupacao dos gestores de saude para garantir a qualidade da assisténcia prestada, diminuindo
assim, riscos ao paciente (OLIVEIRA, COSTA, 2012; KUWABARA, EVORA, OLIVEIRA,
2010).

Para Parreira e Perdiz (2012) a producdo cientifica brasileira na area de prevencao e
controle de IRAS e no conhecimento sobre indicadores tem crescido, mas a aplicacdo desse
conhecimento no dia a dia das instituicdes de saude com impacto direto na qualidade
assistencial tem sido lenta e de maneira heterogénea no Brasil.

Neste sentido, os instrumentos utilizados para a avaliacdo de riscos ao paciente
fornecem subsidios para a melhoria da assisténcia, tais como o estudo de Lopes e colaboradores
(2016) com o titulo Escala de Avaliagdo de Risco para Lesoes Decorrentes do Posicionamento
Cirurgico na qual evidenciaram reducdo de lesdes relacionadas ao posicionamento cirurgico e

demonstrou que um instrumento para avaliagdo de risco pode ser de facil aplicagdo e util na
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pratica clinica.

Segundo Lopes e Galvao (2010) o desenvolvimento de instrumentos de avaliagdo
depende das Praticas Baseadas em Evidéncias (PBE) que auxiliam na tomada de decisdao do
profissional, porém o enfermeiro ainda encontra dificuldades com a falta de tempo e incentivo
das institui¢des resultando na escassez de pesquisas clinicas com evidéncia forte. A PBE tem
como proposta o uso consciente, sensato e desprovido de duvidas, com base na melhor e mais
atualizada evidéncia cientifica para a tomada de decisdes sobre o cuidado dos pacientes
(SAMPAIO, MACINI, 2007).

Por fim, o interesse pelo tema da pesquisa surgiu a partir do meu trabalho como
enfermeira do Servigo de Controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (SCIRAS)
de uma institui¢do privada. A partir da minha trajetoria profissional percebi que embora sejam
empreendidos varios esfor¢os para a prevengao, a taxa de incidéncia das IRAS ainda ¢ elevada
na maioria dos servigos de satide, aumentando os riscos de morbimortalidade para o paciente.

Sabendo-se que esse evento pode ser prevenido, observei que um instrumento pode
auxiliar a equipe a prevenir as IRAS. Por esse motivo, justifica-se a relevancia do estudo, que
contribuira com a eficacia no controle de infec¢ao nos servigos de saide de modo a inovar na
sistematizagdo da assisténcia prestada ao paciente, bem como no desenvolvimento de novas
tecnologias em saude.

Existem muitos fatores que podem aumentar os riscos de adquirir IRAS, porém algumas
medidas podem ajudar a diminuir a incidéncia desse EA, bem como preveni-lo. Assim, observa-
se a necessidade de estudos que contribuam para o desenvolvimento de medidas de prevencao
para evitar a ocorréncia desse evento, surgindo entdo a questao norteadora deste estudo: Qual
conteuido necessario para construir e validar um instrumento de avaliaciao de risco para
infeccoes relacionadas a assisténcia a satide no adulto como contribuicio para a seguranca

do paciente?
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2 OBJETIVOS

Construir um instrumento de avaliacdo de riscos para Infecgdes Relacionadas
Assisténcia a Saude no adulto como contribui¢do para a seguranga do paciente.
Validar o conteudo de um instrumento de avaliagdo dos riscos para Infecgdes

Relacionadas a Assisténcia a Satde no adulto.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura reporta-se e avalia o conhecimento gerado em pesquisas prévias,
na qual se destaca conceitos, procedimentos, resultados, discussdes e conclusdes relevantes. E
necessaria uma leitura mais intensa dos textos que serdo utilizados como referéncia
(CRISTANTE, KFURI, 2011).

O objetivo desta revisdo ¢ obter uma sustentagdo tedrica, especifica da tematica qual
seja o controle de infeccao, para fundamentar o objetivo principal da pesquisa.

Para conhecer a importancia do desenvolvimento de um instrumento de avaliagao de
risco para prevengdo de IRAS, serdo apresentados na revisdo de literatura os seguintes topicos:
Seguranca do Paciente; Controle de Infeccdo; IRAS, das quais: Infeccdo do Sitio Cirurgico

(ISC); Infeccao do Trato Urinario (ITU); Infec¢do da Corrente Sanguinea (ICS) e Pneumonia.

3.1 Seguranca do Paciente

O Center for Disease Control (CDC) ¢ uma agéncia de protecao da saude dos EUA que
atua contra as principais ameagas a saude, e tem por objetivo melhorar a seguranga sanitaria no
pais e no mundo. Sua missdo ¢ fornecer informacdes e ferramentas para a protecdo da satde,
prevencao de doengas, lesdes, deficiéncias e preparagdo para novas ameagas a saude (CDC,
2012).

A partir de 1999 a atencdo voltada a seguranga do paciente tornou-se mais irrefutavel,
pois no relatorio Errar é Humano: construindo um sistema de saude mais seguro, foram
divulgados dados alarmantes em relagdo aos EA em servigos de saide (KOHN, CORRIGAN,
DONALDSON, 2000).

No Brasil, a Cultura de Seguranca do Paciente foi instituida em 2013, com o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP) para o monitoramento e preven¢do de danos
relacionados a assisténcia a saude, criado pelo Ministério da Satide (MS) por meio da Portaria
n°® 529 de 1° de abril de 2013 (BRASIL, 2013).

Os objetivos do PNSP sdo promover e apoiar acoes voltadas a seguranga do paciente,
implementando gestdo de risco e Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) nas instituigdes de
saude; Envolver os pacientes e familiares nas acdes de seguranga; Aumentar o acesso da
comunidade as informacdes relativas a seguranca do paciente; Produzir, sistematizar e
disseminar conhecimento sobre seguranca do paciente (BRASIL, 2013).

O PNSP ¢ constituido por seis metas, sendo elas: Identificar corretamente o paciente;
Melhorar a comunicacdo entre profissionais de satide; Melhorar a seguranga na prescri¢ao, no

uso e na administragcdo de medicamentos; Assegurar cirurgia em local de intervengao,
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procedimentos e paciente correto; Higienizar as maos para evitar infecgdes; € Reduzir o risco
de quedas e lesdes por pressdo (BRASIL, 2013).

A pratica insegura ainda persiste nos processos assistenciais ¢ administrativos das
institui¢des de saude em todo o mundo, € a OMS estima que danos a saude ocorram em milhares
de pessoas (BRASIL, 2016b).

O numero de EA com danos aos pacientes ¢ exorbitante, ¢ ¢ resultado de erros
hospitalares evitaveis, influenciado pelo grau de desenvolvimento da seguranca estabelecido na
instituicado (MARINHO, RADUNZ, BARBOSA, 2014). A seguranca do paciente apresenta-se
como componente indispensavel para praticar o cuidado com qualidade nos servigos de satde
(TAVARES et al. 2018).

James (2013) demonstrou que a estimativa de mortes prematuras associadas a danos
evitaveis decorrentes ao cuidado hospitalar estava entre 210.000 e 400.000 americanos por ano.
Outro estudo realizado em Genebra demonstrou que tem ocorrido um aumento de 50% de risco
de infecgdo em pacientes submetidos a assisténcia de enfermagem devido ao numero
insuficiente de profissionais. Observa-se que ¢ possivel que a quantidade adequada de
funcionarios de enfermagem gere promocgao e seguranga ao paciente, bem como da qualidade
da assisténcia prestada, reduzindo o risco de agravos relacionados a assisténcia (VERSA et al.
2011).

Frente ao movimento mundial voltado para a seguranca do paciente, o Brasil ingressa
na Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente, criada pela OMS em 2014, que tem como
objetivo adotar medidas de melhoria e qualidade nos servigos de saude. Diante disso o Brasil
se torna politicamente comprometido com o propodsito da OMS (CARVALHO, VIDAL, 2016).

Em 28 de novembro de 2011, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
publicou a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n® 63 que dispde sobre as BPF para os
servigos de satde, definindo os padrdes minimos para o funcionamento desses servicos,
fundamentados na qualificacdo, humaniza¢ao da atengdo, gestdo, reducdo e controle de riscos

aos usuarios e meio ambiente (BRASIL, 2011).

3.2 Controle de Infec¢ao

A historia da Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) no Brasil se inicia
em 1963, quando o Hospital Ernesto Dornelles situado no Rio Grande do Sul implementa esse
setor para contribuir com o controle de infeccdo. Em 1976, por meio do Decreto do MS n°
77.052 de 19 de janeiro, em seu artigo 2°, Item IV, determina que nenhuma institui¢ao hospitalar

pode funcionar no plano administrativo se ndo dispuser de meios de protecao capazes de evitar
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efeitos nocivos a saude dos agentes, pacientes e circunstantes, ficando a responsabilidade de
fiscalizagdo aos 6rgdos estaduais que devem avaliar as condigdes de exercicio das profissoes,
ocupagdes técnicas e auxiliares diretamente relacionadas com a saude (FERNANDES,
FERNANDES, FILHO, 2000).

Em 1983, por meio da Portaria 196 do MS, fica determinada a obrigatoriedade da
existéncia da CCIH nos servicos de saude. E, em 1985, com a noticia da morte do entdo
Presidente da Republica Tancredo Neves, supostamente relacionada com infec¢ao hospitalar,
desenvolve-se um Manual de Controle de Infeccao Hospitalar e Centros de Treinamento em
Controle de Infecgdo (FERNANDES, FERNANDES, FILHO, 2000).

Em 1988, o MS determina a criagdo de um Programa Nacional de Controle de Infec¢ao
Hospitalar por meio da Portaria n° 232. E em 1989 acontece o 1° Congresso Brasileiro de
Infeccao Hospitalar. No ano de 1990 o Programa Nacional ¢ transformado em Divisdo Nacional
de Controle de Infeccdo Hospitalar (FERNANDES, FERNANDES, FILHO, 2000).

No ano de 1992 o MS por meio da Portaria n® 930, determina que todos os Hospitais do
Brasil criem um PCIH, independente da entidade mantenedora, e em 1997 por meio da Lei
Federal n° 9431 torna-se obrigado o PCIH que tem por objetivo desenvolver um conjunto de
acdes para reduzir ao maximo possivel a incidéncia e gravidades das IRAS (FERNANDES,
FERNANDES, FILHO, 2000).

A partir do ano 1998, quando a Portaria n® 2616 de 12 de maio € publicada, as diretrizes
e normas de controle de infec¢do sdo definidas para a execucao das agdes da CCIH, contando
com deveres e competéncias para os profissionais que atuam nessa area, bem como determina
a vigilancia e indicadores epidemiolédgicos das IRAS (FERNANDES, FERNANDES, FILHO,
2000).

3.3 Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude

As IRAS consistem em EA ainda persistentes nos servigos de saide que causam danos
decorrentes da invasdo, multiplicacdo e acdo de produtos toxicos de agentes infecciosos no
hospedeiro, ocorrendo interagdo imunolégica (BRASIL, 2017b). E reconhecida pela reagdo do
hospedeiro, manifestada por sinais e sintomas e pela identificagdo laboratorial do micro-
organismo. Podem produzir efeitos particularmente devastadores no sistema de saude, quando
alguns fatores combinados deixarem os pacientes especialmente suscetiveis (SMELTZER et
al., 2009). E uma séria problemética e um desafio quando contemplada o contexto mundial, e
diante da variabilidade de procedimentos diagndsticos e terapéuticos (FERREIRA et al., 2011).

Conforme a Portaria n® 2.616 de 12 de maio de 1998, que ainda esta em vigor, as IRAS sao
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definidas no Brasil, como toda aquela adquirida apds a admissao do paciente em um servigo de
saude, podendo se manifestar durante a internagdo ou apds a alta, desde que esteja relacionado
aos procedimentos hospitalares, associadas a procedimentos diagnosticos e ou terapéuticos
realizados durante este periodo (BRASIL, 1998).

No ambito hospitalar o uso indiscriminado de antibioticos, os procedimentos invasivos
realizados para a manutencdo das fungdes vitais do paciente e o aumento das condigdes
imunossupressoras, provocam um acréscimo das IRAS (CAVALCANTE, FORTALEZA,
2016).

O uso de procedimentos invasivos contribui significativamente para a ocorréncia da
infeccdo relacionada a assisténcia a satde, e nas mais diversas topografias, dentre elas urindria,
principalmente quando usado cateter urinario, respiratoria aumentando o risco em pacientes
com necessidade de uso de ventilagdo mecanica, corrente sanguinea com risco maior para
pacientes em uso de cateter venoso central, e sitio cirtrgico (SOUSA, et al. 2017).

Os EA decorrentes de IRAS, embora durante muito tempo formassem parte das agdes e
de controle da epidemiologia hospitalar e integrassem os indicadores da CCIH, atualmente sao
considerados um tema da seguranca do paciente. No Brasil, a prevencdo destes eventos esta
contemplada na meta internacional de seguranga nimero 5, Reduzir o risco de infecgdes
associadas aos cuidados de saude, pois estimativas da OMS apontam que entre 5 a 10% dos
pacientes que utilizam os servigos hospitalares de satide adquirem uma ou mais infecg¢des

(BRASIL, 2017d).

3.3.1 Infeccio do Sitio Cirurgico

Entre as IRAS, principalmente nos paises em desenvolvimento, destacam-se as ISC
sendo consideradas as mais prevalentes e relacionadas a assisténcia a saude (PARREIRA,
PERDIZ, 2012).

A terminologia ISC foi inserida em 1992 pelo CDC para qualificar, de forma mais
fidedigna, a localizagdo anatdmica das infecgdes pOs-operatorias relacionadas ao ato cirurgico.
Anteriormente eram descritas na lingua inglesa genericamente como Surgical Wound Infection,
e no Brasil como infec¢do cirargica (MITTELDORF, RASSLAN, BIROLINI, 2007).

As ISC permanecem nos dias atuais como um dos principais riscos a seguranga dos
pacientes nos servigcos de satide no Brasil e de acordo com estudos nacionais a ocorréncia dessa
infeccdo ocupa o 3° lugar entre as IRAS, compreendendo 14% a 16% daquelas encontradas em
pacientes hospitalizados (BRASIL, 2017¢). Sao declarados EA frequentes, decorrentes da

assisténcia a satide que podem resultar em dano fisico, social e psicologico do individuo, sendo
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uma ameagca a seguranga do paciente (BRASIL, 2017¢).

Para Perez e colaboradores (2011), esse evento cirirgico ¢ uma das complicagdes que
mais preocupa as instituigdes de saude, pois sua ocorréncia pode significar aumento no tempo
de internagdo, aumento das taxas de morbidade ¢ mortalidade e dos custos médicos e
hospitalares. Sua prevenc¢do e controle sdo considerados fundamentais para a seguranga e a
qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

Um fator que interfere diretamente nas taxas de ISC ¢ o potencial de contaminagao,
avaliado por meio do grau de contaminagao da cirurgia (MARTINS, 2001).

Segundo a Portaria 2.616 de 12 de maio de 1998, a classificacdo do potencial de
contaminagdo deve ser realizada pelo cirurgido no final do procedimento cirtirgico e ¢
representado por: Cirurgias Limpas que sdo aquelas realizadas em condigdes assépticas sem
micro-organismos. Sao feridas geradas em ambiente cirurgico, desde que ndo sejam abertos
sistemas digestorio ou urinario. A taxa de IRAS desse tipo de cirurgia é em torno de 1% a 5%;
Cirurgias Potencialmente Contaminadas que sdo as feridas cirurgicas onde ha abertura do
sistema digestorio ou urindrio e sdo ocasionadas por arma branca. Sao lesdes inferiores ha 6
horas entre o trauma e o atendimento e que ndo tenha contaminagao significante. O risco de
IRAS varia entre 3% e 11%; Cirurgias Contaminadas incluem as feridas que desenvolvem
reacdo inflamatdria ou que tiveram contato com material contaminado, como fezes, poeira ou
outra sujidade ou que ultrapassam seis horas do ato que produziu a ferida. O risco de IRAS
varia entre 10% e 17%; e Cirurgias Infectadas que incluem as feridas com presenca de agente
infeccioso e que haja reagdo inflamatodria intensa com destrui¢do de tecidos do qual pode
apresentar exsudato purulento (BRASIL, 2017e).

Hé varios outros fatores, entretanto que podem contribuir para a patogénese da ISC e
entre eles podem ser citados os relacionados aos micro-organismos presentes na pele, doengas
pré-existentes como o Diabetes Mellitus (DM), obesidade, hipertensdao, imunossupressao, uso
de corticoides e os extremos de idade. No que se refere ao pré-operatdrio e intraoperatorio,
inclui-se o uso prévio de antimicrobianos, tempo de internagdo, pré-operatério prolongado,
tricotomia antes do periodo indicado que antecede a cirurgia, técnica ciriirgica, oxigenacao
tecidual, condi¢des hemodinamicas, duracdo do procedimento e a presenca de tecidos
desvitalizados (FERNANDES, RIBEIRO, OLIVEIRA, 2005).

Embora os fatores das ISC sejam multifatoriais, a equipe cirurgica tem papel importante
na prevencdo durante os periodos de pré-operatorio e intraoperatorio, seja no controle do
numero de pessoas circulantes na sala de cirurgia, ao transito e a conversa demasiada de

profissionais dentro da sala de operagdo, a movimentacao das portas, o sistema de ventilagdo,
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a decisdo pelo momento e tipo da profilaxia antimicrobiana, a paramentacao e preparo adequado
da pele do paciente e das maos da equipe. A implementagdo adequada dessas medidas durante
os periodos de pré-operatorio e intraoperatorio, portanto, podem interferir diretamente na
patogénese da ISC, uma vez que cooperam para a reducao da transferéncia de micro-organismos
para a incisdo cirargica (ALEXANDER, SOLOMKIM, EDWARDS, 2011; DURANDO et al.
2012).

3.3.2 Infecc¢ao do Trato Urinario Relacionada a Assisténcia a Satude

A bexiga ¢ um meio estéril, com exce¢do do meato uretral e uretra distal, que sdo
colonizadas principalmente por estafilococos, difterdides e outros micro-organismos
(GOLDMAN, AUSIELLO, 2014; FOCACCIA, VERONES]I, 2015).

A ITU ¢ caracterizada pela presenca de agentes infecciosos e invasdo dos tecidos
urindrios, sendo classificada segundo sua localiza¢ao, como infec¢ao urinaria baixa e alta. Estas
infecgdes sdo definidas em diferentes fases. Em um primeiro momento tém-se uma inflamagao
da uretra, e quando ndo tratada, essa inflamagao atinge a bexiga e/ou os ureteres. O maior risco
deste tipo de infecgdo € que os micro-organismos podem se deslocar pelos ureteres, alcangando
os rins, onde nos casos mais graves pode-se evoluir a uma pielonefrite e até mesmo ao 6bito
(TORTORA, FUNKE, CASE, 2017).

Alguns dados epidemioldgicos mundiais, apontam que cerca de 150 milhdes de pessoas
sdo diagnosticadas com ITU por ano, causando custos para a economia global de mais de 6
bilhdes de dolares (COSTA, 2011).

A ITU nos adultos, ¢ responsavel por cerca de 35 a 45% das IRAS e podem estar
relacionadas ao procedimento urologico e ser associada ou nao ao uso de Cateter Vesical de
Demora (CVD). A ITU ¢ uma das IRAS mais prevalentes e com grande potencial preventivo,
visto que a maioria estd relacionada ao uso de dispositivos invasivos como CVD (BRASIL,
2017%).

Estima-se que entre 16% a 25% dos pacientes internados em hospital serdo submetidos
ao cateterismo vesical, podendo este ser de alivio ou de demora. Portanto alerta-se para os
cuidados estéreis e técnicas adequadas na inser¢do e manuten¢do do CVD. A ITU relacionada
ao procedimento de cateterismo vesical representa 40% das infec¢des presentes em ambiente
hospitalar, resultando em um acréscimo em média de trés dias de internacdao, podendo em
muitas vezes gerar complicagdes que resultam em aumento de custos e danos evitaveis aos
pacientes e familiares (BRASIL, 2017f; CONTERNO, LOBO, MASSON, 2011).

Diversos estudos mostram que a ITU relacionada ao CVD possui muitos fatores de risco
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e dentre eles estdo: sexo, idade, aporte nutricional, profilaxia antibidtica e a omissdo nos
cuidados com cateteres. Em relagdo a esses fatores, a negligéncia ou omissao dos cuidados ¢
considerada como o fator principal predisponente ao EA evitavel, ja que depende de medidas
viabilizadas pela assisténcia direta ao paciente e, mais precisamente, pelos cuidados de
enfermagem (KETEN et al. 2014). Atualmente, diversas instituicdes de satde continuam
propondo pesquisar recomendagdes para o controle da ITU, com especial foco de atengdo no
uso do SVD (CDC, 2009).

A prevencdo ¢ o caminho mais eficaz para reduzir a morbidade, mortalidade e custos de
tratamento com ITU relacionada a assisténcia a saude. Os cuidados na inser¢do do cateter,
remocao precoce do dispositivo e uso do sistema fechado para a drenagem da urina, ou seja, ,

sdo medidas que interferem para a redugdo desse evento (PASCHOAL, BOMFIM, 2012).

3.3.3 Infeccao da Corrente Sanguinea Relacionada a Assisténcia a Saude

A ICS ocorre quando um micro-organismo presente no sitio de insercao alcanga a
corrente sanguinea (CARRARA, 2016), e sdo relacionadas ao uso de cateteres vasculares e
diagnosticadas com exame laboratorial, quando os micro-organismos causadores da infec¢ao
sdo identificados em hemocultura na data da infeccdo ou até o segundo dia apos a retirada do
dispositivo (HALLAGE, 2016; CAIS, CECHINEL, ZIMERMAN, 2016).

Muitos fatores favorecem a ocorréncia da ICS, e entre os principais consideram-se o
local de inser¢do do cateter, pois a regido femoral apresenta risco aumentado em relagdo a
jugular interna e essa, maior risco em relagdo a subclavia. Quanto maior o tempo de
permanéncia do cateter, também héa maior risco para infec¢ao, e os cuidados com a pele no sitio
de inser¢do, troca de curativos, higienizagao das maos antes e apos manipulagao do circuito de
infusdo, podem reduzir o risco para esse paciente (HALLAGE, 2016).

Alguns fatores intrinsecos como idade, doencas pré-existentes, estado imunoldgico
também pode aumentar o risco para o desenvolvimento desse evento infeccioso (CARRARA,
2016).

As ICS relacionadas ao uso de algum tipo de Cateter Venoso Central (CVC) estdo
relacionadas a importantes desfechos desfavoraveis em saude e provocam um aumento no
tempo de internamento hospitalar em até sete dias a mais. Dados do International Nosocomial
Infection Control Consortium (INICC), que estudou 43 paises em desenvolvimento, mostram
uma taxa de mortalidade de 17%. J4 em nosso pais, o estudo do Brazilian Surveillance and
Control of Pathogens of Epidemiological Importance (SCOPE) apontou para uma taxa de 40%

entre os pacientes com ICS. A mortalidade atribuida ao uso inadequado de antibioticoterapia
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empirica pode variar entre 6,7% a 75% (CAIS, CECHINEL, ZIMERMAN, 2016; HALLAGE,
2016; ROSENTHAL et al. 2014; MARRA et al. 2011).

Algumas medidas de prevengao para ICS sao comprovadas cientificamente, e dentre
elas integram que o uso de CVC deve ser utilizado apenas quando o paciente nao tem condigdes
reais de acesso venoso por veias periféricas, bem como a higienizacdo das maos antes e apds a
inser¢do e manipulacdo do CVC deve ser cuidadosa e eficiente (CAIS; ZIMERMAN, 2016).

Utilizar a barreira maxima de prote¢do na inser¢ao do CVC, que inclui higienizagao das
maos, utilizagdo de gorro, mascara, avental estéril e luvas estéreis por todos os profissionais
envolvidos no procedimento, utilizar campo estéril ampliado de forma a cobrir todo o corpo do
paciente, realizar preparo da pele com solugdo alcodlica > 0,5%, escolher o sitio de inser¢ao
adequado e revisar diariamente a necessidade da utilizagdo do CVC garantindo a retirada
precoce, sdo essenciais para diminuir os riscos para ICS (PARREIRA, PERDIZ, 2012).

O CVC de longa permanéncia ¢ um desafio para os servi¢os de saude e controladores
de infeccao, pois sdo amplamente utilizados, porém a indicacao criteriosa e o rigor na instalagao
e manutenc¢do deste dispositivo sdo fundamentais para a prevencao de ICS. Nos EUA e Brasil
aprevaléncia de CVC chega a 60% nos pacientes internados em UTI e apesar de trazer inimeros
beneficios também podem trazer graves complicagdes que podem levar a morte (CASTAGNA,
MENEZES, 2016; ANVISA, 2014).

O uso de novas tecnologias como métodos de prevengao das ICS, condiz com as
orientagdes do CDC. Essas tecnologias incluem a passagem de cateteres guiados por ultrassom,
cateter impregnado com antibidticos ou antissépticos, preparo da pele com clorexidina e
curativos impregnados com antissépticos (HEWLETT, RUPP, 2012).

Educagao e treinamento dos profissionais que inserem e manipulam CVC, sdo medidas
que contribuem para reduzir as ICS evitaveis. Além disso, muitos estudos mostram resultados
satisfatorios quando ha um time focado nos cuidados com CVC (LOBO et al. 2010;
MARSCHALL et al. 2014).

3.3.4 Pneumonia Associada a Assisténcia a Saude

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) ¢ estabelecida como aquela que
se inicia apos 48 a 72 horas de intubacdo endotraqueal com Ventilagdo Mecanica Invasiva
(VMI). Retrata 32% de todas as infecgdes hospitalares, sendo que a IRAS ¢ a mais comum em
UTI, com incidéncia entre 24% e 50% e tem mortalidade global atribuivel de 13% (KALIL et
al. 2016; CHACKO et al. 2017). As taxas de PAV podem variar, mas diversos estudos

demonstram que a incidéncia desta infec¢ao ¢ aumentada com o uso prolongado de ventilagao
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mecanica (VM) (BRASIL, 2017g). A PAV ¢ uma infec¢@o que ocorre no parénquima pulmonar,
atinge bronquiolos respiratorios e alvéolos e prejudica as trocas gasosas. E considerada a
principal causa de morte em pacientes hospitalizados e tem sido cada vez mais comum nas UTI,
aumentando os custos hospitalares (MOREIRA et al. 2011).

A PAV ¢ principalmente de origem aspirativa e a principal fonte sdo as secre¢des das
vias aéreas superiores, seguida pela inoculagdo de material contaminado do meio externo ou
pelo refluxo do trato gastrintestinal (BRASIL, 2017g). O mecanismo mais comum da PAV esta
associado com a perda da protecdo das vias aéreas, resultando em crescimento de micro-
organismos enddgenos e exodgenos (GONCALVES et al. 2012).

A mortalidade global nos episddios de PAV varia de 20 a 60%, e estd relacionada a
severidade da patologia de base destes pacientes, a faléncia de orgdos e especificidades da
populagdo estudada e do agente microbiano envolvido. Estudos apontam que aproximadamente
33% dos pacientes com PAV morrem em decorréncia direta desta infeccdo (BRASIL, 2017g).

Conforme Gongalves e colaboradores (2012), os fatores de risco para PAV incluem as
condi¢des que aumentam a colonizagdo por micro-organismos na orofaringe e estdomago,
através de uso indiscriminado de antibioticos e internacdo em UTI, além de intubacdo e
reintubagdo orotraqueal, uso de sondas gastrointestinais, elevacdo da cabeceira abaixo de 30°,
imobilidade devido ao coma, uso prolongado de VM e contaminacdo das maos dos
profissionais. Conforme Moreira e colaboradores (2011), outros fatores de risco para adquirir
PAYV, sdo idade acima de 70 anos; desnutri¢ao; rebaixamento do nivel de consciéncia; uso de
drogas imunossupressoras; Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC); aspiracdo de
conteudo gastrico e secregdes contaminadas.

A PAV pode ser classificada como precoce, quando ocorre em até quatro dias apds o
inicio do uso de VM, ou tardia quando ocorre ap6s quatro dias (RELLO et al. 2006). A precoce
geralmente ¢ causada por agentes patogénicos sensiveis aos antimicrobianos, € a tardia ¢
causada por micro-organismos resistentes decorrentes do uso de maultiplas drogas
(KALANURIA, ZAI, MIRSKI, 2014).

A prevengao pode diminuir o nimero de casos de pacientes que desenvolvem PAV, com
isso, reduzir o uso de antibidticos, o tempo de permanéncia desses pacientes no hospital e

mortes relacionadas a esta complicacao infecciosa (MOREIRA et al. 2011).
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4 PROCEDIMENTO METODOLOGICO
Existe um ponto necessario na pesquisa denominado congruéncia metodoldgica,
segundo o qual os objetivos devem ter congruéncia com o titulo, metodologia estabelecida e

com o objeto de estudo, para que se possa dar com precisao a resposta a duvida da pergunta de

pesquisa (FALAVIGNA, AVILA, 2014, p.79-80).

Figura 1 - Congruéncia Metodologica

Congruéncia Metodolodgica

Titulo
?

B e Desenho

Metodolégico

Fonte: FALAVIGNA, AVILA, (2014)

Os instrumentos metodoldgicos sdo muito variados em tematicas, e cada um possui uma
precisdo para evidenciar caracteristicas especificas em algum evento ou doenca derivada de um
fator de risco (FALAVIGNA, AVILA, 2014).

Dentro das concepcdes de Acampora (2006), o método ¢ a estrada que nos leva até o
objetivo inicialmente tragado, inclui um adequado e minucioso planejamento, pois sem um
planejamento ndo se consegue desenhar nenhuma ac¢do, muito menos de pesquisa que €
essencialmente metodica, portanto, sem método ndo ha pesquisa.

Esse tipo de pesquisa € considerado uma estratégia que utiliza de maneira sistematica
os conhecimentos existentes para elabora¢do de uma nova intervengao ou melhora significativa
de uma intervencao existente, ou ainda, elaborar ou melhorar um instrumento, um dispositivo
ou um método de mediagdo (CONTANDRIOPOULOS et al. 1997).

Para esta pesquisa, portanto, seguimos o desenvolvimento metodoldgico com
abordagem quantitativa descritiva. O estudo metodolégico tem por finalidade propor o
desenvolvimento de instrumentos e costuma envolver métodos complexos e sofisticados,

incluindo o uso de modelos quantitativos e qualitativos. Refere-se a investigacdes dos métodos
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de obten¢do e organizacdo de dados e conducdo de pesquisas rigorosas. Tratam do
desenvolvimento, da validagdo e da avaliagdo de ferramentas e métodos de pesquisa
(FIGUEIREDO, 2009; POLIT, BECK, 2011).

A pesquisa metodologica interpela o desenvolvimento, validacdo e avaliagao de
instrumentos de coleta de dados, escalas ou técnicas, que tem por objetivo quatro etapas:
Defini¢ao do conceito ou comportamento a ser medido; Construgdo dos itens do instrumento;
Desenvolvimento de instrugdes para os usudrios e respondentes; e Teste da confiabilidade e da
validade do instrumento de medidas (LOBIONDO-WOOD, HABER, 2006).

Segundo Figueiredo (2009), a escolha da abordagem a ser utilizada no estudo deve
adequar-se as exigéncias das questdes emergentes, com adequagdo aos modelos cientificos
convencionalmente utilizados em diversas areas. A abordagem quantitativa descritiva se
apropria da andlise estatistica para o tratamento de dados e tem como objetivo a descri¢do das
caracteristicas de determinada populacao ou fendmeno por meio de técnicas padronizadas de
coleta de dados.

Para alcance dos objetivos, o estudo compde a elaboracdo de duas etapas que serdo
apresentados no proximo subitem como primeira, constru¢ao do instrumento, € a segunda etapa,

validagdo do instrumento.

4.1 PRIMEIRA ETAPA: Constru¢ao do Instrumento

Na primeira etapa os passos metodologicos estdo direcionados a alcangar os objetivos
de realizar a validag¢do de contetido do instrumento de avaliagdo dos riscos para IRAS. Para
Pasquali (1998) antes da validagdo final do instrumento piloto, ele deve ser submetido a uma
analise tedrica dos itens por meio da andlise semantica.

Sendo assim, para a construgdo do instrumento adotaram-se como passos a
fundamentagdo teorica realizada em documentos oficiais governamentais e de associagdes de
profissionais da area de infeccdo hospitalar, tais como leis, diretrizes, RDC, instrugdes
normativas e a producdo tedrica dos pesquisadores que sustentam a revisao de literatura desta

pesquisa. Cada passo da primeira etapa esta descrito a seguir.

4.1.1 Passo 1 - Busca dos documentos oficiais e producao tedrica dos pesquisadores

A busca dos documentos foi realizada por meio de sites oficiais dos 6rgaos ja descritos,
bem como por meio de pesquisa em manuais impressos de uso pessoal da pesquisadora.

A elaboracdo do instrumento foi baseada nesses documentos na qual continham

descritos os cuidados necessarios para reduzir os riscos de cada infec¢dao. Foram incluidos no
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instrumento cuidados assistenciais para as seguintes IRAS: infec¢do da corrente sanguinea,

infeccdo do trato urinario, pneumonia e sitio cirurgico.

4.1.2 Passo 2 - Elaboracao do instrumento

O instrumento com o construto da escala foi produzido em um servigo gratuito para criar
formularios online para validagdo dos juizes, denominado Google forms©. Tal instrumento
conta com quatro dominios quais sejam: Risco para infec¢ao da corrente sanguinea relacionada
a assisténcia a saude no adulto; Risco para infeccdo do trato urinario relacionada a assisténcia
a saude no adulto; Risco para pneumonia relacionada a assisténcia a saude no adulto e Risco
para infec¢do do sitio cirurgico no adulto.

Foram construidos itens para cada dominio que visam mostrar por meio de comprovagao
cientifica quais os maiores fatores de risco para desenvolvimento das infec¢des citadas, cada
item do dominio recebeu um valor de atributo que resultou na dimensionalidade final do
resultado do instrumento, determinando qual o risco para o paciente desenvolver IRAS, sendo
assim classificado: Baixo Risco, Risco Moderado e Alto Risco.

O primeiro dominio corresponde ao risco para infeccdo da corrente sanguinea
relacionada a assisténcia a satide no adulto, o qual apresentou 12 construtos, cada qual com trés
subitens e a determinacdo da pontuagao.

No construto 1 foi investigado sobre a higienizacdo das maos e na sequéncia trés

situacdes para validagdo, da seguinte forma:

Quadro 1 — Construto 1 do primeiro dominio.

1. Realizar a higienizac¢ao das maos de todos os profissionais envolvidos na insercio do dispositivo
antes da colocacio do mesmo, contribui para reduzir o risco de infec¢do da corrente sanguinea (ICS)
relacionada a assisténcia a satide? Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagoes:

a) Paciente que ndo esta em uso de CVC tem baixo risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia
podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente em uso de CVC na qual foi realizada a higienizagdo das maos antes da colocagdo do

dispositivo, pode apresentar risco moderado para desenvolver relacionada a assisténcia devido fatores
intrinsecos ao paciente, podendo ser classificada com escore 2 (dois).

c) Paciente em uso de CVC na qual ndo foi realizada a higieniza¢do das mdos antes da colocagdo do
dispositivo apresenta alto risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo ser classificada com
escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 2 foi investigado sobre a escolha do sitio de inser¢do e na sequéncia trés

situagdes para validacdo, da seguinte forma:
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Quadro 2 — Construto 2 do primeiro dominio.

2. A escolha do sitio de inserc¢io seguindo a sequéncia de menor risco: subclavia, jugular e femoral,
contribui para reduzir o risco de ICS relacionada a assisténcia a satide? Podemos classificar por meio de
escore as seguintes situacoes:

a) Paciente que ndo esta em uso de CVC tem baixo risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia
podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente em uso de CVC na qual a escolha do sitio de inser¢do seguiu a sequéncia de escolha de menor

risco: subclavia, jugular interna e femoral, pode apresentar risco moderado para desenvolver ICS relacionada a
assisténcia devido fatores intrinsecos ao paciente, podendo ser classificada com escore 2 (dois).
c) Paciente em uso de CVC na qual a escolha do sitio de inser¢do ndo seguiu a sequéncia de escolha de
menor risco: subclavia, jugular interna e femoral, apresenta alto risco para desenvolver ICS relacionada a
assisténcia podendo ser classificada com escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 3 foi investigado sobre o material utilizado e na sequéncia trés situacdes

para validagdo, da seguinte forma:

Quadro 3 — Construto 3 do primeiro dominio.

3. Utilizar kits com todos os materiais necessarios para contemplar a adequada insercio do
dispositivo, contribui para reduzir o risco de ICS relacionada a assisténcia a saiide? Podemos classificar
por meio de escore as seguintes situacdoes:

a) Paciente que ndo esta em uso de CVC tem baixo risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia
podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente em uso de CVC na qual utiliza-se kits com todos os materiais para contemplar a adequada

inser¢ao do dispositivo, pode apresentar risco moderado para desenvolver ICS relacionada a assisténcia devido
fatores intrinsecos ao paciente, podendo ser classificada com escore 2 (dois).

c) Paciente em uso de CVC na qual ndo se utiliza kits com todos os materiais necessarios para contemplar
a adequada inser¢ao do dispositivo, apresenta alto risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo
ser classificada com escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 4 foi investigado sobre o uso de Equipamentos de Prote¢dao Individuais
(EPI) que contribuem com as medidas de preveng¢ado para ICS e na sequéncia trés situagdes para

validacao, da seguinte forma:

Quadro 4 — Construto 4 do primeiro dominio.

4. Se todos os profissionais envolvidos na insercao do dispositivo utilizarem gorro, mascara, avental
estéril e manga longa, luvas estéreis e 6culos de protecao, ira contribuir para reduzir o risco de ICS
relacionada a assisténcia a satide? Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagoes:

a) Paciente que ndo esta em uso de CVC tem baixo risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia
podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente em uso de CVC na qual todos os profissionais envolvidos na inser¢do do dispositivo

utilizarem gorro, mascara, avental estéril de manga longa, luvas estéreis e 6culos de protecdo, pode apresentar
risco moderado para desenvolver ICS relacionada a assisténcia devido fatores intrinsecos ao paciente, podendo
ser classificada com escore 2 (dois).
c) Paciente em uso de CVC na qual os profissionais envolvidos na inser¢ao do dispositivo ndo utilizarem
gorro, mascara, avental estéril de manga longa, luvas estéreis e 6culos de protecdo, apresenta alto risco para
desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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No construto 5 foi investigado sobre a utilizacdo de campos cirtrgicos € na sequéncia

trés situagdes para validacao, da seguinte forma:

Quadro 5 — Construto 5 do primeiro dominio.

5. Se for utilizado campo ampliado da cabeca aos pés de modo a cobrir todo o paciente, ira
contribuir para reduzir o risco de ICS relacionada a assisténcia a saiide? Podemos classificar por meio
de escore as seguintes situagdes:

a) Paciente que ndo esta em uso de CVC tem baixo risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia
podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente em uso de CVC na qual utilizou-se campo ampliado da cabega aos pés de modo a cobrir todo

paciente, pode apresentar risco moderado para desenvolver ICS relacionada a assisténcia devido fatores
intrinsecos ao paciente, podendo ser classificada com escore 2 (dois).

c) Paciente em uso de CVC na qual ndo se utilizou campo ampliado da cabega aos pés de modo a cobrir
todo o paciente, apresenta alto risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo ser classificada
com escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 6 foi investigado sobre o preparo da pele do paciente e na sequéncia trés

situacdes para validagdo, da seguinte forma:

Quadro 6 — Construto 6 do primeiro dominio.

6. Se for realizada antissepsia da pele do paciente com solucio a base de alcool antes da insercao
do cateter, ira contribuir para reduzir o risco de ICS relacionada a assisténcia a saide? Podemos
classificar por meio de escore as seguintes situacoes:

a) Paciente que ndo esta em uso de CVC tem baixo risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia
podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente em uso de CVC na qual foi realizado antissepsia da pele do paciente com solucdo a base de

alcool antes da insercdo do cateter, pode apresentar risco moderado para desenvolver ICS relacionada a
assisténcia devido fatores intrinsecos ao paciente, podendo ser classificada com escore 2 (dois).
c) Paciente em uso de CVC na qual ndo foi realizado antissepsia da pele do paciente com solugéo a base
de alcool antes da insercdo do cateter, apresenta alto risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia
podendo ser classificada com escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 7 foi investigado sobre a retirada precoce do dispositivo e na sequéncia

trés situacdes para validacao, da seguinte forma:

Quadro 7 — Construto 7 do primeiro dominio.

7. Avaliar diariamente a possibilidade de retirada do dispositivo precocemente, pode contribuir
para reduzir o risco de ICS relacionada a assisténcia a saide? Podemos classificar por meio de escore as
seguintes situacgoes:

a) Paciente que ndo esta em uso de CVC tem baixo risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia
podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente em uso de CVC na qual ¢ avaliado diariamente a possibilidade de retirada precoce do CVC,

pode apresentar risco moderado para desenvolver ICS relacionada a assisténcia devido fatores intrinsecos ao

paciente, podendo ser classificada com escore 2 (dois).

c) Paciente em uso de CVC na qual ndo ¢ avaliado diariamente a possibilidade retirada precoce do CVC,

apresenta alto risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 3 (trés).
Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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No construto 8 foi investigado sobre a desinfec¢do dos conectores e na sequéncia trés

situacdes para validagdo, da seguinte forma:

Quadro 8 — Construto 8 do primeiro dominio.

8. Realizar desinfeccdo dos conectores de injecdo com solucdo alcodlica, friccionando
mecanicamente entre 5 e 15 segundos, em todas as manipula¢des, pode contribuir para reduzir o risco de
ICS relacionada a assisténcia a saiide? Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagoes:

a) Paciente que ndo esta em uso de CVC tem baixo risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia
podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente em uso de CVC na qual foi realizado desinfec¢do dos conectores de injecdo com solugdo

alcodlica, friccionando mecanicamente entre 5 ¢ 15 segundos, em todas as manipulagdes, pode apresentar risco
moderado para desenvolver ICS relacionada a assisténcia devido fatores intrinsecos ao paciente, podendo ser
classificada com escore 2 (dois).
c) Paciente em uso de CVC na qual nao foi realizado desinfeccao dos conectores de inje¢do com solugao
alcoolica, friccionando mecanicamente entre 5 e 15 segundos, em todas as manipulagdes, apresenta alto risco
para desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 9 foi investigado sobre a cobertura do sitio de inser¢ao e na sequéncia trés

situacdes para validagdo, da seguinte forma:

Quadro 9 — Construto 9 do primeiro dominio.

9. Avaliar a integridade da cobertura/curativo do dispositivo para prevenir seu deslocamento, pode
contribuir para reduzir o risco de ICS relacionada a assisténcia a satide? Podemos classificar por meio
de escore as seguintes situagdes:

a) Paciente que ndo esta em uso de CVC tem baixo risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia
podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente em uso de CVC na qual foi avaliado a integridade da cobertura/curativo do dispositivo para

prevenir seu deslocamento, pode apresentar risco moderado para desenvolver ICS relacionada a assisténcia
devido fatores intrinsecos ao paciente, podendo ser classificada com escore 2 (dois).

c) Paciente em uso de CVC na qual ndo foi avaliado a integridade da cobertura/curativo do dispositivo
para prevenir seu deslocamento, apresenta alto risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo
ser classificada com escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 10 foi investigado sobre a avaliagdo diaria do sitio de inser¢cao no que diz
respeito a investigagcdo de sinais de infeccdo e na sequéncia trés situacdes para validagdo, da
seguinte forma:

Quadro 10 — Construto 10 do primeiro dominio.

10. Avaliar diariamente se ha sinais de infeccdo, pode contribuir para reduzir o risco de ICS
relacionada a assisténcia a satide? Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagoes:
a) Paciente que ndo esta em uso de CVC tem baixo risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia
podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente em uso de CVC na qual foi avaliado diariamente se ha sinais de infecg¢do, pode apresentar
risco moderado para desenvolver ICS relacionada a assisténcia devido fatores intrinsecos ao paciente, podendo
ser classificada com escore 2 (dois).
c) Paciente em uso de CVC na qual ndo foi avaliado diariamente se ha sinais de infeccéo, apresenta alto
risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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No construto 11 foi investigado sobre a historia pregressa do paciente com relagdo as

comorbidades e na sequéncia trés situagdes para validagdo, da seguinte forma:

Quadro 11 — Construto 11 do primeiro dominio.

11. Se o paciente nio apresenta comorbidades prévias, pode contribuir para reduzir o risco de ICS
relacionada a assisténcia a satide? Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacgoes:
a) Paciente que ndo esta em uso de CVC tem baixo risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia
podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente em uso de CVC na qual ndo apresenta comorbidades prévias, pode apresentar risco moderado
para desenvolver ICS relacionada a assisténcia devido fatores intrinsecos ao paciente, podendo ser classificada
com escore 2 (dois).
c) Paciente em uso de CVC na qual apresenta comorbidades prévias, apresenta alto risco para desenvolver
ICS relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 12 foi investigado sobre o contexto historico da internagdo do paciente e

na sequéncia trés situacdes para validagdo, da seguinte forma:

Quadro 12 — Construto 12 do primeiro dominio.

12. A avaliacdo do contexto historico do paciente e da internacio, contribui para a avaliacao dos
riscos, portanto, se o paciente nao esta internado em UTI, pode reduzir o risco de adquirir infec¢cio da
corrente sanguinea relacionada a assisténcia a saide. Podemos classificar por meio de escore as seguintes
situacoes:

a) Paciente que ndo esta em uso de CVC e ndo estd internado em UTI tem baixo risco para desenvolver
ICS relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente em uso de CVC e nfo estda internado em UTI, pode apresentar risco moderado para

desenvolver ICS relacionada a assisténcia devido fatores intrinsecos ao paciente, podendo ser classificada com
escore 2 (dois).
c) Paciente em uso de CVC e estd internado em UTI, apresenta alto risco para desenvolver ICS
relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Ao final da descricio do primeiro dominio foi inserida uma pergunta relativa a
qualidade dos dados de cada construto, assim escrita: vocé concorda que a escala acima contém
dados suficientes para contribuir como instrumento de controle de ICS relacionada a assisténcia
a saude?

O segundo dominio corresponde ao risco para infec¢ao do trato urindrio relacionada a
assisténcia a saude no adulto, o qual apresentard 13 construtos, cada qual com trés subitens e a
determina¢do da pontuagao.

No construto 1 foi investigado sobre a higienizagdo das maos e na sequéncia trés

situacdes para validagdo, da seguinte forma:
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Quadro 13 — Construto 1 do segundo dominio.

1. Realizar a higienizacio das mios de todos os profissionais envolvidos na inserc¢io do dispositivo
antes da colocacio do mesmo, contribui para reduzir o risco de ITU relacionada a assisténcia a saude.
Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacoes:

a) Paciente que ndo esta em uso de SVD tem baixo risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia
podendo ser classificada com Escore 1 (um).

b) Paciente em uso de SVD na qual foi realizada a higienizacdo das maos de todos os profissionais
envolvidos na insercdo do dispositivo antes da colocagdo do mesmo, pode apresentar risco moderado para
desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com Escore 2 (dois).

C) Paciente em uso de SVD na qual ndo foi realizada a higienizacdo das maos de todos os profissionais
envolvidos na inser¢do do dispositivo antes da colocacdo do mesmo, apresenta alto risco para desenvolver ITU
Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com Escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 2 foi investigado sobre a realizagdo da higiene intima e na sequéncia trés

situacdes para validagdo, da seguinte forma:

Quadro 14 — Construto 2 do segundo dominio.

2. Realizar a higiene intima com solucio antisséptica antes da inserciio do cateter contribui para
reduzir o risco de ITU relacionada a assisténcia a saude. Podemos classificar por meio de escore as
seguintes situacdes:

a) Paciente que ndo esta em uso de SVD tem baixo risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia
podendo ser classificada com Escore 1 (um).

b) Paciente em uso de SVD na qual foi realizada higiene intima com solucdo antisséptica antes da inser¢ao
do cateter, pode apresentar risco moderado para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia, podendo ser
classificada com Escore 2 (dois).

C) Paciente em uso de SVD na qual ndo foi realizada higiene intima com solugdo antisséptica antes da
insercdo do cateter, apresenta alto risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia podendo ser
classificada com Escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 3 foi investigado sobre a técnica asséptica e uso de materiais estéreis para

insercao do cateter € na sequéncia trés situagdes para validacao, da seguinte forma:

Quadro 15 — Construto 3 do segundo dominio.

3. Realizar técnica asséptica e materiais estéreis para insercio do cateter, contribui para reduzir o
risco de ITU relacionada a assisténcia a satide. Podemos classificar por meio de escore as seguintes
situacdes:

a) Paciente que ndo esta em uso de SVD tem baixo risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia
podendo ser classificada com Escore 1 (um).

b) Paciente em uso de SVD na qual foi realizada técnica asséptica e materiais estéreis para inserg¢do do
cateter, pode apresentar risco moderado para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia, podendo ser
classificada com Escore 2 (dois).

C) Paciente em uso de SVD na qual ndo foi realizada técnica asséptica e materiais estéreis para inser¢ao
do cateter, apresenta alto risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com
Escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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No construto 4 foi investigado sobre o uso de gel lubrificante para inser¢ao do cateter e

na sequéncia trés situacdes para validagdo, da seguinte forma:

Quadro 16 — Construto 4 do segundo dominio.

4. Utilizar gel lubrificante estéril de uso unico, contribui para reduzir o risco de ITU relacionada a
assisténcia a satide. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacoes:

a) Paciente que ndo esta em uso de SVD tem baixo risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia
podendo ser classificada com Escore 1 (um).

b) Paciente em uso de SVD na qual foi utilizado gel lubrificante estéril de uso Unico, pode apresentar
risco moderado para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com Escore 2 (dois).

C) Paciente em uso de SVD na qual foi utilizado gel lubrificante estéril de uso Unico, pode apresentar
risco moderado para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com Escore 2 (dois).
Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 5 foi investigado sobre a fixagdo da SVD e na sequéncia trés situagdes

para validagdo, da seguinte forma:

Quadro 17 — Construto 5 do segundo dominio.

5. O cateter fixado adequadamente de modo a evitar tracionamento, contribui para reduzir o risco
de ITU relacionada a assisténcia a satide. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacées:
a) Paciente que ndo esta em uso de SVD tem baixo risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia
podendo ser classificada com Escore 1 (um).

b) Paciente em uso de SVD na qual o cateter fixado adequadamente de modo a evitar tracionamento,
pode apresentar risco moderado para desenvolver ITU relacionada a assisténcia, podendo ser classificada com
escore 2 (dois).

c) Paciente em uso de SVD na qual o cateter ndo foi fixado adequadamente de modo a evitar
tracionamento, apresenta alto risco para desenvolver ITU relacionada a assisténcia podendo ser classificada
com escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 6 foi investigado sobre a sele¢do do calibre do cateter vesical e na

sequéncia trés situacdes para validacdo, da seguinte forma:

Quadro 18 — Construto 6 do segundo dominio.

6. A escolha do cateter de menor calibre possivel contribui para reduzir o risco de ITU relacionada
a assisténcia a saude. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacdes:
a) Paciente que ndo esta em uso de SVD tem baixo risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia
podendo ser classificada com Escore 1 (um).
b) Paciente em uso de SVD na qual a escolha do cateter de menor calibre possivel, pode apresentar risco
moderado para desenvolver ITU relacionada a assisténcia, podendo ser classificada com escore 2 (dois).
c) Paciente em uso de SVD na qual a escolha do cateter ndo ¢ o de menor calibre possivel, apresenta alto
risco para desenvolver ITU relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 7 foi investigado sobre a retirada precoce do dispositivo e na sequéncia
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trés situagdes para validacdo, da seguinte forma:

Quadro 19 — Construto 7 do segundo dominio.

7. Avaliar diariamente a possibilidade de retirada do dispositivo precocemente, contribui para
reduzir o risco de ITU relacionada a assisténcia a saude. Podemos classificar por meio de escore as
seguintes situacdes:

a) Paciente que ndo esta em uso de SVD tem baixo risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia
podendo ser classificada com Escore 1 (um).
b) Paciente em uso de SVD na qual foi avaliado diariamente a possibilidade de retirada do dispositivo

precocemente, pode apresentar risco moderado para desenvolver ITU relacionada a assisténcia, podendo ser
classificada com escore 2 (dois).

c) Paciente em uso de SVD na qual ndo foi avaliado diariamente a possibilidade de retirada do dispositivo
precocemente, apresenta alto risco para desenvolver ITU relacionada a assisténcia podendo ser classificada com
escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 8 foi investigado sobre os sinais de infec¢do e na sequéncia trés situagoes

para validagdo, da seguinte forma:

Quadro 20 — Construto 8 do segundo dominio.

8. Avaliar diariamente se ha sinais de infeccio, contribui para reduzir o risco de ITU relacionada
a assisténcia a saude. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacdes:

a) Paciente que ndo esta em uso de SVD tem baixo risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia
podendo ser classificada com Escore 1 (um).

b) Paciente em uso de SVD na qual foi avaliado diariamente se ha sinais de infec¢do, pode apresentar
risco moderado para desenvolver ITU relacionada a assisténcia, podendo ser classificada com escore 2 (dois).

c) Paciente em uso de SVD na qual ndo foi avaliado diariamente se ha sinais de infecgdo, apresenta alto
risco para desenvolver ITU relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 9 foi investigado sobre a realizagdo diaria de higiene intima e na sequencia

trés situacdes para validacao, da seguinte forma:

Quadro 21 — Construto 9 do segundo dominio.

9. Realizar higiene intima didria conforme necessidade do paciente, contribui para reduzir o risco
de ITU relacionada a assisténcia a satude. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagdes:

a) Paciente que ndo esta em uso de SVD tem baixo risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia
podendo ser classificada com Escore 1 (um).

b) Paciente em uso de SVD na qual foi realizada higiene intima diaria conforme necessidade do paciente,
pode apresentar risco moderado para desenvolver ITU relacionada a assisténcia, podendo ser classificada com
escore 2 (dois).

c) Paciente em uso de SVD na qual ndo foi realizada higiene intima didria conforme necessidade do
paciente, apresenta alto risco para desenvolver ITU relacionada a assisténcia podendo ser classificada com
escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
No construto 10 foi investigado sobre o posicionamento do saco coletor e na sequencia

trés situacdes para validacao, da seguinte forma:
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Quadro 22 — Construto 10 do segundo dominio.

10. Se o saco coletor for mantido abaixo do nivel da bexiga de modo a evitar refluxo, pode contribuir para
reduzir o risco de ITU relacionada a assisténcia a saide. Podemos classificar por meio de escore as seguintes
situagoes:

a) Paciente que ndo esta em uso de SVD tem baixo risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia
podendo ser classificada com Escore 1 (um).
b) Paciente em uso de SVD na qual o saco coletor for mantido abaixo do nivel da bexiga de modo a evitar

refluxo, pode apresentar risco moderado para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia, podendo ser
classificada com Escore 2 (dois).

c) Paciente em uso de SVD na qual o saco coletor ndo for mantido abaixo do nivel da bexiga de modo a
evitar refluxo, apresenta alto risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada
com Escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 11 foi investigado sobre o esvaziamento da bolsa coletora e na sequéncia

trés situagdes para validacao, da seguinte forma:

Quadro 23 — Construto 11 do segundo dominio.

11. Se for realizado o esvaziamento regular da bolsa coletora usando recipiente limpo e de uso
individual para cada paciente evitando respingos e contato da torneira de drenagem com o0 meio nio
estéril, pode contribuir para reduzir o risco de ITU relacionada a assisténcia a satide. Podemos classificar
por meio de escore as seguintes situacoes:

a) Paciente que ndo esta em uso de SVD tem baixo risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia
podendo ser classificada com Escore 1 (um).
b) Paciente em uso de SVD na qual foi realizado o esvaziamento regular da bolsa coletora usando

recipiente limpo e de uso individual para cada paciente evitando respingos e contato da torneira de drenagem
com o meio ndo estéril, pode apresentar risco moderado para desenvolver ITU relacionada a assisténcia,
podendo ser classificada com escore 2 (dois).

c) Paciente em uso de SVD na qual ndo foi realizado o esvaziamento regular da bolsa coletora usando
recipiente limpo e de uso individual para cada paciente evitando respingos e contato da torneira de drenagem
com o meio ndo estéril, apresenta alto risco para desenvolver ITU relacionada a assisténcia podendo ser
classificada com escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 12 foi investigado sobre a relagdo da idade, sexo e situag@o de satide com

o risco para desenvolver ITU e na sequéncia trés situagdes para validag¢do, da seguinte forma:

Quadro 24 — Construto 12 do segundo dominio.

12. Se o paciente nio é idoso(a), mulher e nfo esta com a imunidade comprometida, pode contribuir
para reduzir o risco de ITU relacionada a assisténcia a saide. Podemos classificar por meio de escore as
seguintes situacdes:

a) Paciente que ndo esta em uso de SVD tem baixo risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia
podendo ser classificada com Escore 1 (um).
b) Paciente em uso de SVD que néo ¢ idoso (a), mulher e ndo estd com a imunidade comprometida, pode

apresentar risco moderado para desenvolver ITU relacionada a assisténcia, podendo ser classificada com escore
2 (dois).
c) Paciente em uso de SVD que ¢ idoso (a), mulher e ndo estd com a imunidade comprometida, apresenta
alto risco para desenvolver ITU relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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No construto 13 foi investigado sobre a da internacdo em UTI com o risco para

desenvolver ITU e na sequéncia trés situagdes para validacdo, da seguinte forma:

Quadro 25 — Construto 13 do segundo dominio.

13. Se o paciente nfio esta internado em UTI, pode contribuir para reduzir o risco de ITU relacionada
a assisténcia a saude. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacdes:
a) Paciente que ndo esta em uso de SVD tem baixo risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia
podendo ser classificada com Escore 1 (um).
b) Paciente em uso de SVD ndo esté internado em UTI, pode apresentar risco moderado para desenvolver
ITU relacionada a assisténcia, podendo ser classificada com escore 2 (dois).
c) Paciente em uso de SVD esta internado em UTI, apresenta alto risco para desenvolver ITU relacionada
a assisténcia podendo ser classificada com escore 3 (trés).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Ao final da descri¢dao do segundo dominio foi inserida uma pergunta relativa a qualidade
dos dados de cada construto, assim escrita: vocé concorda que a escala acima contém dados
suficientes para contribuir como instrumento de controle de ITU relacionada a assisténcia a
saude?

O terceiro dominio corresponde ao risco para pneumonia relacionada a assisténcia a
saude no adulto o qual apresentou 21 construtos, cada qual com dois subitens e a determinagao
da pontuacao.

No construto 1 foi investigado sobre a possibilidade de uso de Ventilagdo Mecéanica Nao

Invasiva (VMNI) e na sequéncia duas situacdes para valida¢do, da seguinte forma:

Quadro 26 — Construto 1 do terceiro dominio.
1. Avaliar a possibilidade de utilizar VMNI, pode contribuir para reduzir o risco de pneumonia
relacionada a assisténcia a satide. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacdes:
a) Paciente em uso de VM na qual foi avaliado a possibilidade de utilizar VMNI, pode apresentar risco
moderado para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente em uso de VM na qual ndo foi avaliado a possibilidade de utilizar VMNI, pode apresentar
alto risco para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois).
Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 2 foi investigado sobre a preferéncia para intubagdo orotraqueal e na

sequéncia duas situagdes para validagdo, da seguinte forma:

Quadro 27 — Construto 2 do terceiro dominio.

1. Se for dado preferéncia para intubagao orotraqueal ao invés de nasotraqueal, pode contribuir
para reduzir o risco de pneumonia relacionada a assisténcia a satide. Podemos classificar por meio de
escore as seguintes situacoes:

a) Paciente em uso de VM na qual foi dado preferéncia para intubagdo orotraqueal ao invés de
nasotraqueal, pode apresentar risco moderado para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia, podendo
ser classificada com escore 1 (um).

b) Paciente em uso de VM na qual ndo foi dado preferéncia para intubagdo orotraqueal ao invés de
nasotraqueal, pode apresentar alto risco para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia podendo ser
classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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No construto 3 foi investigado sobre a preferéncia para uso de sonda nasoenteral em

pacientes intubados e na sequéncia duas situagdes para validagdo, da seguinte forma:

Quadro 28 — Construto 3 do terceiro dominio.

2. Se foi dado preferéncia para uso de sonda enteral ao invés de sonda gastrica para alimentacao
do paciente (nessa situacdo deve-se avaliar as contraindicacdes conforme historico de internacio do
paciente), pode contribuir para reduzir o risco de pneumonia relacionada a assisténcia a satide. Podemos
classificar por meio de escore as seguintes situagoes:

a) Paciente em uso de VM na qual foi dado preferéncia para uso de sonda nasoenteral ao invés de sonda
gastrica para alimentagdo do paciente, pode apresentar risco moderado para desenvolver pneumonia relacionada
a assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um).

b) Paciente em uso de VM na qual ndo foi dado preferéncia para uso de sonda nasoenteral ao invés de
sonda gastrica para alimentag@o do paciente, pode apresentar alto risco para desenvolver pneumonia relacionada
a assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 4 foi investigado sobre manter a cabeceira elevada entre 30° e 45° em

pacientes intubados e na sequéncia duas situagdes para validacdo, da seguinte forma:

Quadro 29 — Construto 4 do terceiro dominio.

3. Se foi mantido a cabeceira elevada entre 30° e 45° em todo periodo que o paciente se manteve
em VM (nessa situaciio deve-se avaliar as contraindica¢des conforme historico de internagao do paciente),
pode contribuir para reduzir o risco de pneumonia relacionada a assisténcia a satide. Podemos classificar
por meio de escore as seguintes situacdoes:
a) Paciente em uso de VM na qual a cabeceira ficou elevada entre 30° e 45° em todo periodo que o
paciente se manteve em VM, pode apresentar risco moderado para desenvolver pneumonia relacionada a
assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente em uso de VM na qual a cabeceira ndo ficou elevada entre 30° e 45° em todo periodo que o
paciente se manteve em VM, pode apresentar alto risco para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia
podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 5 foi investigado sobre a avaliacdo didria do nivel de sedacdo e na

sequéncia duas situagdes para validagdo, da seguinte forma:

Quadro 30 — Construto 5 do terceiro dominio.

4. Adequar diariamente o nivel de sedacio de modo a avaliar e realizar o teste de respiracio
espontinea, pode contribuir para reduzir o risco de pneumonia relacionada a assisténcia a saude.
Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacoes:
a) Paciente em uso de VM na qual foi adequado diariamente o nivel de sedagdo de modo a avaliar e
realizar o teste de respiragdo, pode apresentar risco moderado para desenvolver pneumonia relacionada a
assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente em uso de VM na qual néo foi adequado diariamente o nivel de sedagdo de modo a avaliar e
realizar o teste de respiragdo, pode apresentar alto risco para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia
podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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No construto 6 foi investigado sobre sistema de aspiragdo de vias aéreas e na sequéncia

duas situagdes para validacdo, da seguinte forma:

Quadro 31 — Construto 6 do terceiro dominio.

S. Utilizar canula orotraqueal com sistema de aspiraciio subglética para aspiracio rotineira de
secrecdes, pode contribuir para reduzir o risco de pneumonia relacionada a assisténcia a satide. Podemos
classificar por meio de escore as seguintes situacdes:
a) Paciente em uso de VM na qual foi utilizado cénula orotraqueal com sistema de aspira¢do subglotica
para aspiragdo rotineira de secregdes, pode apresentar risco moderado para desenvolver pneumonia relacionada
a assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente em uso de VM na qual ndo foi utilizado cénula orotraqueal com sistema de aspiragéo
subgldtica para aspiracdo rotineira de secregdes, pode apresentar alto risco para desenvolver pneumonia
relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 7 foi investigado sobre a higienizagdo oral em pacientes entubados e na

sequéncia duas situagdes para validacdo, da seguinte forma:

Quadro 32 — Construto 7 do terceiro dominio.

6. Realizar higiene oral com antissépticos pode contribuir para reduzir o risco de pneumonia
relacionada a assisténcia a satide. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacdes:

a) Paciente em uso de VM na qual foi realizado higiene oral com antissépticos, pode apresentar risco
moderado para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente em uso de VM na qual néo foi realizado higiene oral com antissépticos, pode apresentar alto
risco para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois).
Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 8 foi investigado sobre a substituicdo do circuito do ventilador e na

sequéncia duas situagdes para validagdo, da seguinte forma:

Quadro 33 — Construto 8 do terceiro dominio.

7. Evitar a troca rotineira do circuito do ventilador pode contribuir para reduzir o risco de
pneumonia relacionada a assisténcia a saide. Podemos classificar por meio de escore as seguintes
situacdes:

a) Paciente em uso de VM na qual foi evitado realizar a troca rotineira do circuito do ventilador, pode
apresentar risco moderado para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia, podendo ser classificada com
escore 1 (um).

b) Paciente em uso de VM na qual néo foi evitado realizar a troca rotineira do circuito do ventilador, pode
apresentar alto risco para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore
2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 9 foi investigado sobre a pressdo do cuff e na sequéncia duas situacdes

para validagdo, da seguinte forma:
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Quadro 34 — Construto 9 do terceiro dominio.

8. Manter a pressio do cuff entre 18 a 22mmHg ou 25 a 30cmH20, pode contribuir para reduzir o
risco de pneumonia relacionada a assisténcia a saiide. Podemos classificar por meio de escore as seguintes
situacoes:

a) Paciente em uso de VM na qual a pressdo do cuff manteve-se entre 18 a 22mmHg ou 25 a 30cmH20,
pode apresentar risco moderado para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia, podendo ser classificada
com escore | (um).

b) Paciente em uso de VM na qual a pressdo do cuff ndo se manteve entre 18 a 22mmHg ou 25 a
30cmH20, pode apresentar alto risco para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia podendo ser
classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 10 foi investigado sobre presenga de doengas pulmonares e na sequéncia

duas situagoes para validacao, da seguinte forma:

Quadro 35 — Construto 10 do terceiro dominio.

9. Se o paciente ndo apresenta doenca pulmonar cronica de base, pode reduzir o risco de pneumonia
relacionada a assisténcia a satide. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacdes:
a) Paciente em uso de VM na qual ndo apresenta doenga pulmonar cronica de base, pode apresentar risco
moderado para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente em uso de VM na qual apresenta doenga pulmonar cronica de base, pode apresentar alto risco
para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 11 foi investigado sobre presenca de outras comorbidades prévias e na

sequéncia duas situagdes para validagdo, da seguinte forma:

Quadro 36 — Construto 11 do terceiro dominio.

11) Se o paciente niio apresenta outras comorbidades prévias, pode reduzir o risco de pneumonia
relacionada a assisténcia a satide. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacdes:
a) Paciente em uso de VM na qual ndo apresenta outras comorbidades prévias, pode apresentar risco
moderado para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente em uso de VM na qual apresenta outras comorbidades prévias, pode apresentar alto risco para
desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 12 foi investigado sobre presenca de extremos de idade e na sequéncia

duas situagdes para validacao, da seguinte forma:

Quadro 37 — Construto 12 do terceiro dominio.

12) Se o paciente nio apresenta extremos de idade, pode reduzir o risco de pneumonia relacionada
a assisténcia a saude. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacoes:
a) Paciente em uso de VM na qual ndo apresenta extremos de idade, pode apresentar risco moderado para
desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente em uso de VM na qual apresenta extremos de idade, pode apresentar alto risco para
desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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No construto 13 foi investigado sobre avaliagdo da elevacao da cabeceira de pacientes
que nao estdo em ventilagdo mecanica e na sequéncia duas situagdes para validacdo, da seguinte

forma:

Quadro 38 — Construto 13 do terceiro dominio.

13) A avaliaciio diaria dos pacientes com risco aumentado para pneumonia relacionada a assisténcia
a saude e que niao estdo em ventilacio mecinica é extremamente importante, portanto, se a cabeceira
ficou elevada entre 30° e 45° em todo periodo que o paciente se manteve internado (nessa situacdo deve-
se avaliar as contraindicacdes conforme histérico de internacio do paciente), pode reduzir o risco de
pneumonia relacionada a assisténcia a satide. Podemos classificar por meio de escore as seguintes
situacoes:

a) Paciente sem uso de VM e com risco aumentado para pneumonia relacionada a assisténcia a satide na
qual a cabeceira ficou elevada entre 30° e 45° em todo periodo que o paciente se manteve internado, pode
apresentar baixo risco para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia, podendo ser classificada com
escore 1 (um).

b) Paciente sem uso de VM e com risco aumentado para pneumonia relacionada a assisténcia a saide na
qual a cabeceira ndo ficou elevada entre 30° ¢ 45° em todo periodo que o paciente se manteve internado, pode
apresentar risco moderado para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia podendo ser classificada com
escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 14 foi investigado sobre a degluticdo de pacientes que nao estdo em

ventilagdo mecanica e na sequéncia duas situagdes para validacdo, da seguinte forma:

Quadro 39 — Construto 14 do terceiro dominio.

14) Se o paciente apresenta degluticiio, pode reduzir o risco de pneumonia relacionada a assisténcia

a saude. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacdes:

a) Paciente sem uso de VM na qual o paciente ndo apresenta degluticdo prejudicada, pode apresentar

baixo risco para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um).

b) Paciente sem uso de VM na qual o paciente apresenta degluti¢do prejudicada, pode apresentar risco

moderado para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois).
Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 15 foi investigado sobre o uso e alimenta¢do enteral em pacientes que nao

estdo em ventilagdo mecanica e na sequéncia duas situagdes para validacao, da seguinte forma:

Quadro 40 — Construto 15 do terceiro dominio.

15) Se o paciente nio esti em uso de alimentacdo enteral, pode reduzir o risco de pneumonia

relacionada a assisténcia a satide. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacdes:

a) Paciente sem uso de VM na qual o paciente ndo esta em uso de alimentagdo enteral, pode apresentar

baixo risco para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um).

b) Paciente sem uso de VM na qual o paciente estad em uso de alimentagdo enteral, pode apresentar risco

moderado para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois).
Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 16 foi investigado sobre a mobilizagdo no leito de pacientes que nao estdo

em ventilagdo mecanica e na sequéncia duas situagdes para validagao, da seguinte forma:
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Quadro 41 — Construto 16 do terceiro dominio.

16) Se o paciente nio necessita de auxilio para movimentar-se no leito, pode reduzir o risco de
pneumonia relacionada a assisténcia a saide. Podemos classificar por meio de escore as seguintes
situacoes:

a) Paciente sem uso de VM na qual o paciente ndo necessita de auxilio para movimentar-se no leito, pode
apresentar baixo risco para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia, podendo ser classificada com
escore 1 (um).

b) Paciente sem uso de VM na qual o paciente necessita de auxilio para movimentar-se no leito, pode
apresentar risco moderado para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia podendo ser classificada com
escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 17 foi investigado sobre a higiene oral em pacientes que ndo estdo em

ventilagdo mecanica e na sequéncia duas situagdes para valida¢do, da seguinte forma:

Quadro 42 — Construto 17 do terceiro dominio.

17) Realizar higiene oral com antissépticos, pode contribuir para reduzir o risco de pneumonia
relacionada a assisténcia a satide. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacdes:
a) Paciente sem uso de VM e com risco aumentado para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia

a saude na qual foi realizado higiene oral com antissépticos, pode apresentar baixo risco para desenvolver
pneumonia relacionada a assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um).

b) Paciente sem uso de VM e com risco aumentado para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia
a saude na qual ndo foi realizado higiene oral com antissépticos, pode apresentar risco moderado para
desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 18 foi investigado sobre a internagdo em UTI de pacientes que ndo estdo

em ventilagdo mecanica e na sequéncia duas situagdes para validagao, da seguinte forma:

Quadro 43 — Construto 18 do terceiro dominio.

18) Se o paciente nao esta internado em UTIL, pode contribuir para reduzir o risco de pneumonia
relacionada a assisténcia a satide. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacdes:

a) Paciente sem uso de VM na qual ndo estd internado em UTI, pode apresentar baixo risco para
desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um).

b) Paciente sem uso de VM na qual esta internado em UTI, pode apresentar risco moderado para
desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 19 foi investigado sobre a influéncia da idade de pacientes que nao estdo

em ventilagdo mecanica e na sequéncia duas situagdes para validacdo, da seguinte forma:
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Quadro 44 — Construto 19 do terceiro dominio.

19) Se o paciente nio apresenta extremos de idade, pode contribuir para reduzir o risco de
pneumonia relacionada a assisténcia a saide. Podemos classificar por meio de escore as seguintes
situacoes:

a) Paciente sem uso de VM na qual ndo apresenta extremos de idade, pode apresentar baixo risco para
desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente sem uso de VM na qual apresenta extremos de idade, pode apresentar risco moderado para

desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois).
Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 20 foi investigado sobre a presenca de doenca pulmonar crénica em
pacientes que ndo estdo em ventilagdo mecanica e na sequéncia duas situagdes para validagao,

da seguinte forma:

Quadro 45 — Construto 20 do terceiro dominio.

20) Se o paciente nao apresenta doenca pulmonar cronica de base, pode contribuir para reduzir o
risco de pneumonia relacionada a assisténcia a saiide. Podemos classificar por meio de escore as seguintes
situacdes:

a) Paciente sem uso de VM na qual ndo apresenta doenca pulmonar cronica de base, pode apresentar
baixo risco para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente sem uso de VM na qual apresenta doenga pulmonar cronica de base, pode apresentar risco

moderado para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois).
Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 21 foi investigado sobre a presenga de outras doengas prévias em pacientes
que nao estdo em ventilagdo mecanica e na sequéncia duas situagdes para validacdo, da seguinte

forma:

Quadro 46 — Construto 21 do terceiro dominio.

21) Se o paciente ndo apresenta outras comorbidades prévias, pode contribuir para reduzir o risco
de pneumonia relacionada a assisténcia a saide. Podemos classificar por meio de escore as seguintes
situacoes:

a) Paciente sem uso de VM na qual ndo apresenta outras comorbidades prévias, pode apresentar baixo
risco para desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente sem uso de VM na qual apresenta outras comorbidades prévias, pode apresentar risco

moderado para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com Escore 2
(DOIS).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Ao final da descri¢ao do terceiro dominio foi inserida uma pergunta relativa a qualidade
dos dados de cada construto, assim escrita: voc€ concorda que a escala acima contém dados
suficientes para contribuir como instrumento de controle de pneumonia relacionada a
assisténcia a satde?

O quarto dominio corresponde ao risco para infeccdo do sitio cirurgico no adulto o

qual apresentou 18 construtos, sendo 17 com dois subitens e 1 com 4 subitens, seguidos da
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determinagdo da pontuagao.
No construto 1 foi investigado sobre o preparo cirurgico das maos com antisséptico dos

profissionais no pré-operatdrio e na sequéncia duas situacdes para validagao, da seguinte forma:

Quadro 47 — Construto 1 do quarto dominio.
1. A avaliacio pré-operatéria dos pacientes que serdo submetidos a procedimentos cirurgicos é
extremamente importante, portanto, deve-se avaliar se foi realizado o preparo cirtirgico das maos de
todos os profissionais envolvidos no procedimento cirirgico, pois essa acio pode contribuir para reduzir
o risco de infec¢do do sitio cirtirgico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacgées:
a) Paciente que sera submetido a procedimento cirirgico na qual foi realizado o preparo cirtirgico com
antisséptico, das maos de todos os profissionais envolvidos no procedimento cirurgico, pode apresentar baixo
risco para desenvolver infec¢do do sitio cirirgico, podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente que sera submetido a procedimento cirurgico na qual ndo foi realizado o preparo cirtirgico
com antisséptico, das maos de todos os profissionais envolvidos no procedimento cirurgico, pode apresentar
alto risco para desenvolver infec¢do do sitio cirtrgico, podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 2 foi investigado sobre a tricotomia e na sequéncia duas situagdes para

validagdo, da seguinte forma:

Quadro 48 — Construto 2 do quarto dominio.
2. Se foi realizado tricotomia do local da incisdo com tricotomizador elétrico, fora da sala cirurgica
(observar necessidade de cada paciente e conforme procedimento realizado), pois essa acio pode
contribuir para reduzir o risco de infec¢iio do sitio cirurgico. Podemos classificar por meio de escore as
seguintes situacdoes:
a) Paciente que serda submetido a procedimento cirtirgico na qual foi realizado tricotomia do local da
incisdo com tricotomizador elétrico, fora da sala cirirgica, pode apresentar baixo risco para desenvolver
infec¢do do sitio cirirgico, podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente que sera submetido a procedimento cirurgico na qual ndo foi realizado tricotomia do local da
incisdo com tricotomizador elétrico, fora da sala cirurgica, pode apresentar alto risco para desenvolver infecgédo
do sitio cirrgico, podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 3 foi investigado sobre a antibiotico adequado para profilaxia cirtirgica e

na sequéncia duas situagdes para validacdo, da seguinte forma:

Quadro 49 — Construto 3 do quarto dominio.

3. Se foi realizado o antibiético profilitico adequado conforme procedimento a ser realizado pois
essa acio pode contribuir para reduzir o risco de infecciio do sitio ciriargico. Podemos classificar por meio
de escore as seguintes situacdes:

a) Paciente que sera submetido a procedimento cirirgico na qual foi realizado o antibidtico profilatico
adequado conforme procedimento a ser realizado, pode apresentar baixo risco para desenvolver infec¢dao do
sitio cirargico, podendo ser classificada com escore 1 (um).

b) Paciente que serd submetido a procedimento cirtrgico na qual ndo foi realizado o antibiotico profilatico
adequado conforme procedimento a ser realizado, pode apresentar alto risco para desenvolver infecgao do sitio
cirargico, podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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No construto 4 foi investigado sobre o momento da administragdo da

antibioticoprofilaxia e na sequéncia duas situagdes para validacdo, da seguinte forma:

Quadro 50 — Construto 4 do quarto dominio.

4. Se foi realizado antibiotico profilitico antes da incisdo cirurgica pois essa acio pode contribuir
para reduzir o risco de infec¢io do sitio cirirgico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes
situacoes:

a) Paciente que sera submetido a procedimento cirtirgico na qual foi realizado antibidtico profilatico antes
da incisdo cirtirgica, pode apresentar baixo risco para desenvolver infec¢do do sitio cirtrgico, podendo ser
classificada com escore 1 (um).

b) Paciente que sera submetido a procedimento cirurgico na qual nao foi realizado antibiotico profilatico
antes da incisdo cirargica, pode apresentar alto risco para desenvolver infecgdo do sitio cirtrgico, podendo ser
classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 5 foi investigado sobre a degermag¢do da pele no pré-operatorio e na

sequéncia duas situagdes para validagdo, da seguinte forma:

Quadro 51 — Construto 5 do quarto dominio.

5. Se foi realizado degermacio da pele préximo ao local da incisdo cirdrgica pois essa acio pode
contribuir para reduzir o risco de infecciio do sitio cirtirgico. Podemos classificar por meio de escore as
seguintes situacdes:
a) Paciente que sera submetido a procedimento cirurgico na qual foi realizado degermacgdo da pele
préximo ao local da incisdo cirurgica, pode apresentar baixo risco para desenvolver infec¢@o do sitio cirrgico,
podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente que sera submetido a procedimento cirtrgico na qual ndo foi realizado degermagao da pele
préoximo ao local da incisdo cirtirgica, pode apresentar alto risco para desenvolver infec¢do do sitio cirtrgico,
podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 6 foi investigado sobre a antissepsia no local da incisdo e na sequéncia

duas situagdes para validacdo, da seguinte forma:

Quadro 52 — Construto 6 do quarto dominio.

6. Se foi realizado antissepsia da pele no local da incisdo cirirgica seguindo o sentido centro-
periferia, pois essa acdo pode contribuir para reduzir o risco de infeccio do sitio ciriargico. Podemos
classificar por meio de escore as seguintes situagdes:
a) Paciente que sera submetido a procedimento cirurgico na qual foi realizado antissepsia da pele no local
da incisdo cirtrgica seguindo o sentido centro-periferia, pode apresentar baixo risco para desenvolver infec¢ao
do sitio cirargico, podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente que sera submetido a procedimento cirtirgico na qual ndo foi realizado antissepsia da pele no
local da incisdo cirurgica seguindo o sentido centro-periferia, pode apresentar alto risco para desenvolver
infec¢do do sitio cirtirgico, podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 7 foi investigado sobre a paramentagdo cirirgica e na sequéncia duas

situacdes para validagdo, da seguinte forma:
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Quadro 53 — Construto 7 do quarto dominio.

7. Se toda equipe envolvida no procedimento cirurgico utilizou paramentaciio cirirgica estéril
(luvas, avental), pois essa acdo pode contribuir para reduzir o risco de infec¢io do sitio cirurgico.
Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacoes:

a) Paciente submetido a procedimento cirurgico na qual toda equipe envolvida no procedimento cirirgico
utilizou paramentagao cirtrgica estéril (luvas, avental), pode apresentar baixo risco para desenvolver infecgdo
do sitio cirrgico, podendo ser classificada com escore 1 (um).

b) Paciente submetido a procedimento cirtrgico na qual a equipe envolvida no procedimento cirirgico
nao utilizou paramentagdo cirargica estéril (luvas, avental), pode apresentar alto risco para desenvolver infecgao
do sitio cirrgico, podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 8 foi investigado sobre EPIs (Equipamento de Protecdo Individual) nio
estéreis, mas necessarios para controle microbiologico e na sequéncia duas situagdes para

validagdo, da seguinte forma:

Quadro 54 — Construto 8 do quarto dominio.

8. Se toda equipe envolvida no procedimento cirtrgico utilizou EPIs néo estéreis, mas necessarias
como barreira microbiologica (touca, mascara e éculos) pois essa acdo pode contribuir para reduzir o
risco de infec¢do do sitio cirirgico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagoes:

a) Paciente submetido a procedimento cirurgico na qual toda equipe envolvida no procedimento cirurgico
utilizou EPIs ndo estéreis, mas necessarias como barreira microbiologica (touca, mascara e 6culos), pode
apresentar baixo risco para desenvolver infec¢do do sitio cirurgico, podendo ser classificada com escore 1 (um).

b) Paciente submetido a procedimento cirtrgico na qual a equipe envolvida no procedimento cirirgico
ndo utilizou EPIs ndo estéreis, mas necessarias como barreira microbiologica (touca, mascara e dculos), pode
apresentar alto risco para desenvolver infec¢do do sitio cirrgico, podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 9 foi investigado sobre uso de adornos no intraoperatério e na sequéncia

duas situagdes para validacao, da seguinte forma:

Quadro 55 — Construto 9 do quarto dominio.

9. Se todos os profissionais retiraram adornos (anéis, pulseiras, relogios) para entrar em campo
cirurgico pois essa acio pode contribuir para reduzir o risco de infec¢io do sitio cirtirgico. Podemos
classificar por meio de escore as seguintes situacdes:

a) Paciente submetido a procedimento cirtirgico na qual todos os profissionais retiraram adornos (anéis,
pulseiras, relogios) para entrar em campo cirurgico, pode apresentar baixo risco para desenvolver infec¢do do
sitio cirtrgico, podendo ser classificada com escore 1 (um).

b) Paciente submetido a procedimento cirargico na qual os profissionais ndo retiraram adornos (anéis,
pulseiras, reldgios) para entrar em campo cirargico, pode apresentar alto risco para desenvolver infec¢do do
sitio cirtrgico, podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 10 foi investigado sobre o controle metabdlico no intraoperatdrio e na

sequéncia duas situagdes para validacdo, da seguinte forma:
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Quadro 56 — Construto 10 do quarto dominio.

10. Se foi realizado controle metaboélico do paciente, pois essa acio pode contribuir para reduzir o
risco de infec¢do do sitio cirirgico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagoes:
a) Paciente submetido a procedimento cirirgico na qual foi realizado controle metabdlico do paciente,

pode apresentar baixo risco para desenvolver infec¢ao do sitio cirfirgico, podendo ser classificada com escore
1 (um).

b) Paciente submetido a procedimento cirirgico na qual ndo foi realizado controle metabolico do
paciente, pode apresentar alto risco para desenvolver infec¢@o do sitio cirtirgico, podendo ser classificada com
escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 11 foi investigado sobre a quantidade de profissionais em sala cirurgica

no intraoperatorio e na sequéncia duas situagdes para validagao, da seguinte forma:

Quadro 57 — Construto 11 do quarto dominio.

11. Se manteve-se em sala apenas os profissionais necessarios para realizacio do procedimento,
mantendo a porta fechada do inicio ao fim do procedimento pois essa acdo pode contribuir para reduzir
o risco de infeccio do sitio cirtirgico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacdoes:

a) Paciente submetido a procedimento cirrgico na qual manteve-se em sala apenas os profissionais
necessarios para realizacdo do procedimento, mantendo a porta fechada do inicio ao fim do procedimento, pode
apresentar baixo risco para desenvolver infec¢do do sitio cirurgico, podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente submetido a procedimento cirtirgico na qual ndo foi respeitado manter em sala apenas os
profissionais necessarios para realizacdo do procedimento e manter a porta fechada do inicio ao fim do
procedimento, pode apresentar alto risco para desenvolver infec¢do do sitio cirtrgico, podendo ser classificada
com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 12 foi investigado sobre as condi¢des da ferida operatoria no pds-

operatorio e na sequéncia duas situagdes para validagdo, da seguinte forma:

Quadro 58 — Construto 12 do quarto dominio.

12. A avaliacio no pos-operatéorio dos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos é
extremamente importante, e deve-se manter até a alta do paciente. Portanto, deve-se avaliar diariamente
se a ferida operatéria apresenta sinais de infec¢io pois essa acdo pode contribuir para reduzir o risco de
infeccio do sitio cirirgico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacdes:
a) Paciente submetido a procedimento cirirgico na qual ¢ avaliado diariamente se a ferida operatoria
apresenta sinais de infec¢@o, pode apresentar baixo risco para desenvolver infec¢ao do sitio cirurgico, podendo
ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente submetido a procedimento cirurgico na qual ndo ¢é avaliado diariamente se a ferida operatoria
apresenta sinais de infecgdo, pode apresentar alto risco para desenvolver infecg¢do do sitio cirurgico, podendo
ser classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 13 foi investigado sobre o curativo no pds-operatério e na sequéncia duas

situacdes para validagdo, da seguinte forma:



54

Quadro 59 — Construto 13 do quarto dominio.

13. Se o curativo esta sendo realizado de forma asséptica pois essa acio pode contribuir para reduzir
o risco de infecclio do sitio cirirgico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacoes:
a) Paciente submetido a procedimento cirurgico na qual o curativo esta sendo realizado de forma

asséptica, pode apresentar baixo risco para desenvolver infecgdo do sitio cirtrgico, podendo ser classificada
com escore | (um).

b) Paciente submetido a procedimento cirurgico na qual o curativo ndo esta sendo realizado de forma
asséptica, pode apresentar alto risco para desenvolver infec¢do do sitio cirurgico, podendo ser classificada com
escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 14 foi investigado sobre a suspencdo em tempo oportuno do antibidtico

profilatico no pds-operatorio e na sequéncia duas situagdes para validagdo, da seguinte forma:

Quadro 60 — Construto 14 do quarto dominio.

14. Se o antibidtico profilatico foi suspenso em tempo adequado, pois essa acdo pode contribuir para
reduzir o risco de infeccio do sitio cirurgico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes
situacdes:

a) Paciente submetido a procedimento cirtirgico na qual o antibiotico profilatico foi suspenso em tempo
adequado, pode apresentar baixo risco para desenvolver infec¢@o do sitio cirtirgico, podendo ser classificada
com escore 1 (um).

b) Paciente submetido a procedimento cirurgico na qual o antibidtico profilatico ndao foi suspenso em
tempo adequado, pode apresentar alto risco para desenvolver infec¢do do sitio cirurgico, podendo ser
classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 15 foi investigado sobre o contexto historico da internagdo do paciente e

na sequéncia duas situagdes para validagdo, da seguinte forma:

Quadro 61 — Construto 15 do quarto dominio.

15. A avaliacdo do contexto historico do paciente e da internacido dos pacientes submetidos a
procedimentos cirirgicos é extremamente importante, portanto, deve-se avaliar se o paciente nao
apresenta comorbidades prévias, pois essa aciio pode contribuir para reduzir o risco de infec¢ao do sitio
cirirgico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacdes:

a) Paciente submetido a procedimento cirurgico na qual o paciente ndo apresenta comorbidades prévias,
pode apresentar baixo risco para desenvolver infecg¢@o do sitio cirtirgico, podendo ser classificada com escore
1 (um).

b) Paciente submetido a procedimento cirtrgico na qual o paciente apresenta comorbidades prévias, pode
apresentar alto risco para desenvolver infec¢@o do sitio cirurgico, podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 16 foi investigado sobre o uso de cigarros e na sequéncia duas situagoes

para validagdo, da seguinte forma:
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Quadro 62 — Construto 16 do quarto dominio.

16. Se o paciente nao ¢ tabagista, pois essa aciio pode contribuir para reduzir o risco de infec¢io do
sitio cirirgico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacoes:
a) Paciente submetido a procedimento cirrgico na qual o paciente ndo ¢ tabagista, pode apresentar baixo
risco para desenvolver infecgdo do sitio cirirgico, podendo ser classificada com escore 1 (um).
b) Paciente submetido a procedimento cirfirgico na qual o paciente ¢ tabagista, pode apresentar alto risco
para desenvolver infec¢@o do sitio cirtirgico, podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 17 foi investigado sobre o uso de esteroides e imunossupressores € na

sequéncia duas situagdes para validagdo, da seguinte forma:

Quadro 63 — Construto 17 do quarto dominio.

17. Se o paciente nfo faz uso de esteroides e outros imunossupressores, pois essa acio pode contribuir
para reduzir o risco de infec¢io do sitio cirirgico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes
situacoes:

a) Paciente submetido a procedimento cirGirgico na qual ndo faz uso de esteroides e outros
imunossupressores, pode apresentar baixo risco para desenvolver infeccdo do sitio cirirgico, podendo ser
classificada com escore 1 (um).

b) Paciente submetido a procedimento cirurgico na qual o paciente faz uso de esteroides e outros
imunossupressores, pode apresentar alto risco para desenvolver infeccdo do sitio cirrgico, podendo ser
classificada com escore 2 (dois).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

No construto 18 foi investigado sobre a classificag@o cirirgica e na sequéncia quatro

situagdes para validacdo, da seguinte forma:

Quadro 64 — Construto 18 do quarto dominio.

18. A classificacdo cirdrgica é extremamente importante, portanto, deve-se avaliar se o
procedimento foi classificado como limpo, potencialmente contaminado, contaminado ou infectado.
Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagdes:

a) Cirurgia classificada como limpa apresenta baixo risco de infeccdo pds-cirurgica, podendo ser
classificada com escore 1 (um).

b) Cirurgia classificada como potencialmente contaminada apresenta risco moderado de infec¢do pos-
cirargica, podendo ser classificada com escore 2 (dois).

c) Cirurgia classificada como contaminada apresenta risco moderado de infec¢ao pds-cirirgica, porém
risco aumentado em relacdo as cirurgias classificadas como potencialmente contaminada, podendo ser
classificada com escore 3 (trés).

d) Cirurgia classificada como infectada apresenta alto risco de infecgdo pos-cirtirgica, podendo ser
classificada com escore 4 (quatro).

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Ao final da descri¢do do quarto dominio foi inserida uma pergunta relativa a qualidade
dos dados de cada construto, assim escrita: vocé concorda que a escala acima contém dados

suficientes para contribuir como instrumento de controle de infec¢do do sitio cirtirgico?
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4.2 SEGUNDA ETAPA: Validacao de Conteudo

Na segunda etapa foi realizada a validagdo de contetido do instrumento de avaliagdo dos
riscos para IRAS, a qual se baseia em um julgamento, pois indica que medida do instrumento
possui uma amostra apropriada de itens para medir o construto especifico e cobrir

adequadamente seu dominio, por meio da escala de Likert (POLIT, BECK, 2011).

4.2.1 Participantes

Participaram dez profissionais de satde assim constituidos: um grupo com quatro
enfermeiros, um farmacéutico, um fisioterapeuta e um nutricionista de um hospital privado, de
médio porte do sul do Brasil, com 81 leitos, sendo oito em UTI; o outro com trés enfermeiros
que participam de um grupo criado em um aplicativo para smartphones, que nesta pesquisa foi
0 WhatsApp. Nesse grupo participam profissionais que atuam em servigos de controle de
infec¢cdo, bem como interessados no tema. Instantaneamente, ha troca de mensagens de texto,
além de videos, fotos e dudios através de conexao a internet. Todos os profissionais tinham que
estar trabalhando no minimo ha seis meses nos setores. Foram excluidos os profissionais com

afastamento por férias, licenga ou outras situagoes.

4.2.2 Coleta de dados

A coleta de dados iniciou apo6s a aprovagdo no comité de ética em pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), sendo que no hospital da regido
sul do Brasil o projeto também foi avaliado e aprovado pela comissdo de ética do referido
hospital. Foi enviado um link do formulario para os profissionais do grupo de WhatsApp, cuja
participagdo foi confirmada no aceite do TCLE encaminhado pelo mesmo link gratuito
disponivel na internet. Aos profissionais do hospital foi enviado o mesmo convite contendo a
divulgacdo, com o link do formulério, cuja participacdo foi confirmada no aceite do TCLE
encaminhado via gratuito disponivel na internet.

O periodo de coleta de dados foi de 01 de junho a 31 de agosto de 2020, sendo
encaminhados, aos possiveis participantes, dois lembretes de participacio com
encaminhamento do link de acesso via WhatsApp.

O questionario enviado aos participantes se encontra no Apéndice 1.

4.2.3 Calculo para validacio do instrumento
Segundo Vieira (2009), a escala de medida de Likert propde um escalonamento de

opgOes para as respostas com alternativas, porém nao ha um consenso sobre o niumero de
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alternativas para compor as respostas a serem oferecidas aos participantes. Esta escala ¢ ttil
para o levantamento de dados, pois ¢ flexivel e facilita para o participante escolher a sua
resposta. O nimero Otimo de alternativas depende da natureza da questdo e das caracteristicas
do respondente.

Para a validagdo de conteudo, o instrumento foi elaborado com opgdes para respostas,
com pontua¢ao de um a cinco para avaliar a relevancia/representatividade, podendo as respostas
incluir: discordo totalmente, discordo, nem discordo e nem concordo, concordo e concordo
totalmente.

Para o célculo do Indice de Validade de Conteudo (IVC) dos construtos foi feita a soma
de concordancia das alternativas concordo (3) e concordo totalmente (4). A alternativa discordo
totalmente foi desconsiderada uma vez que apenas um participante a assinalou e para efeitos de
calculo, esta resposta foi considerada na alternativa discordo. Os pesos atribuidos a cada
alternativa foram assim distribuidos: 0,25 para discordo (1); 0,50 para nem discordo e nem
concordo (2); 0,75 para concordo (3) e 1 para concordo totalmente (4) (HONORIO et al. 2011).
A soma das respostas 3 e 4 de cada construto foi dividida pelo numero de perguntas de cada

construto. O escore do IVC para cada construto foi calculado de acordo com a seguinte formula:

IVC = Numero de respostas “3” ou “4

Numero total de respostas

Para o céalculo do IVC dos itens foi feita a soma de concordancia das alternativas
concordo (3) e concordo totalmente (4) de cada item. A alternativa discordo totalmente foi
desconsiderada uma vez que apenas um participante o assinalou. Para efeitos de célculo, esta
resposta foi considerada na alternativa discordo. Os pesos atribuidos a cada alternativa foram
assim distribuidos: 0,25 para discordo (1); 0,50 para nem discordo e nem concordo (2); 0,75
para concordo (3) e 1 para concordo totalmente e (4) (HONORIO et al, 2011). A soma das
respostas 3 e 4 de cada item foi dividida pelo nimero de participantes. O escore do IVC para

cada item foi calculado de acordo com a seguinte formula:

IVC = Numero de respostas “3” ou “4

Numero total de participantes

A taxa de concordancia aceitavel foi de 80%, ou seja, IVC de 0,80 para cada dominio e

cada item.
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4.3 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da UFSC, recebendo parecer
favoravel por meio do nimero do parecer 4.049.834 (ANEXO 1).

Foi garantido anonimato aos participantes e esclarecido sobre o objetivo da pesquisa,
bem como a participacdo foi voluntaria, como recomenda a Resolugdo n® 466 de 12 de
dezembro e 2012 que norteia os principios éticos em pesquisa e projetos envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012).

Segundo a Resolucdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS),
consentimento livre e esclarecido significa que o participante da pesquisa e/ou de seu
representante legal, livre de vicios (simulagdo, fraude ou erro), dependéncia, subordinagdo ou
intimidacao, anuiu participar da pesquisa apos esclarecimento completo e detalhado sobre a
natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais riscos € o
incomodo que esta possa acarretar. Essa pesquisa foi realizada conforme a resolu¢do citada,
contendo os seguintes principios:

1. Respeito ao anonimato do sujeito informante;

2. Autorizagdo por meio da concordancia ao assinar o TCLE enviado pelo [link
disponibilizado no formulario escrito e enviado por WhatsApp. O link criado ndo permite que
os sujeitos tenham acesso aos dados de identificagdo entre si, mantendo o sigilo das informagdes
de cada um.

3. Foi dada ao sujeito a liberdade para participar ou desistir a qualquer momento da
pesquisa, sem que isso seja constituido em prejuizo ao mesmo;

4. O pesquisador se comprometeu a garantir respeito aos desejos do participante em
relacdo ao anonimato e sigilo das informag¢des fornecidas, bem como aceita a desisténcia do
mesmo durante o periodo de coleta de dados.

Neste sentido, cada participante teve acesso ao TCLE que estd em APENDICE 2.
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5 RESULTADOS

A Instrucdo Normativa 46/219/CPG de 27 de junho de 2019 (ANEXO 2) define os
critérios para elaboracao e o formato de apresentagdo dos trabalhos de conclusdao do Programa
de Pos-Graduagdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem — Modalidade Profissional da
Universidade Federal de Santa Catarina. Assim, os resultados desta dissertacdo estao
apresentados em quatro manuscritos € um produto que apresenta a Escala de Prevencao de
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (Escala de PIRAS).

O primeiro manuscrito ¢ um estudo descritivo e exploratério com abordagem
quantitativa, intitulado “Preven¢do de infecgdes da corrente sanguinea relacionadas a
assisténcia a saude no adulto: validagdo de instrumento”.

O segundo manuscrito ¢ de um estudo descritivo e exploratdrio com abordagem
quantitativa, intitulado “Preven¢ao de infec¢des do trato urinario relacionadas a assisténcia a
saude no adulto: validag¢do de instrumento”.

O terceiro manuscrito ¢ um estudo descritivo e exploratério com abordagem
quantitativa, intitulado “Prevencao de pneumonia relacionada a assisténcia a saude no adulto:
validacao de instrumento”.

O quarto manuscrito ¢ um estudo descritivo e exploratério com abordagem quantitativa,
intitulado “Prevencdo de infec¢des do sitio cirtirgico no adulto: validacdo de instrumento”.

O produto desta pesquisa de intervencdo ¢ um instrumento constituido por quatro
dominios. O primeiro dominio compreende um instrumento de avaliagdo de riscos para ICS
relacionadas a assisténcia a saude no adulto. O segundo dominio compreende um instrumento
de avaliagdo de riscos para ITU relacionada a assisténcia a saude no adulto. O terceiro dominio
compreende um instrumento de avaliagdo de riscos para pneumonias relacionadas a assisténcia
a saude no adulto. O quarto dominio compreende um instrumento de avaliagdo de riscos para
ISC no adulto. Todos os quatro dominios sdo para utilizagdo dos profissionais da satide como

contribuicao para a reducao dessas IRAS, garantindo a seguranca do paciente.
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5.1 PRIMEIRO MANUSCRITO - Prevencio de infeccdes da corrente sanguinea

relacionadas a assisténcia a saude no adulto: validacdo de instrumento

RESUMO

Objetivo: construir e validar o conteido de um instrumento de avaliagdo dos riscos para
infeccdes da corrente sanguinea relacionadas a assisténcia a satide no adulto. Método: Estudo
de desenvolvimento metodoldgico com abordagem quantitativa descritiva. A coleta de dados
ocorreu de 01 de junho a 31 de agosto de 2020, por meio de aplicagao de questionario via online,
aplicado aos profissionais de saude. Para analise dos dados utilizamos estatistica descritiva
calculando o indice de validade de conteudo sendo adotada a soma da concordancia dos itens
da escala de Likert que representam as respostas “concordam” e “concordam totalmente” para
validacao dos construtos e de cada item. A taxa de concordancia aceitavel foi 80%. Resultados:
Participaram trés profissionais enfermeiras de um grupo de WhatsApp de diversas cidades do
Brasil que trabalham em controle de infeccdo e sete profissionais de saude (enfermeiros,
fisioterapeuta, nutricionista e farmacéutica) de um hospital privado do sul do Brasil. Constatou-
se que os 12 construtos foram validados, porém dos 33 itens apenas sete foram validados e o
instrumento como escala também ndo foi validado. Conclusio: o contetido da escala foi
validado parcialmente, mas os itens validados justificam que a “preven¢do de infecgoes da
corrente sanguinea relacionadas a assisténcia a saude no adulto: valida¢do de instrumento”™
pode ser considerada como parte de um instrumento para avaliagdo de risco das infec¢des da
corrente sanguinea relacionadas a assisténcia a saude no adulto. Palavras-chave: Controle de

Infeccoes; Avaliacao de Risco; Estudos de validagao.

INTRODUCAO

As Infecgdes da Corrente Sanguinea (ICS) relacionada ao uso de algum tipo de Cateter
Venoso Central (CVC) estdo relacionadas a sérios desfechos desfavoraveis nos servigos de
saude e provocam um acréscimo no tempo de internamento hospitalar em até sete dias. Dados
do International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC), que desenvolveu um
estudo com 43 paises em desenvolvimento, mostrou uma taxa de mortalidade de 17%. Ja em
nosso pais, o estudo do Brazilian Surveillance and Control of Pathogens of Epidemiological
Importance (SCOPE) apontou para uma taxa de 40% entre os pacientes com ICS. A mortalidade
atribuida ao uso inadequado de antibioticoterapia empirica pode variar entre 6,7% a 75%
(CAIS, CECHINEL, ZIMERMAN, 2016).

A ICS ocorre quando um patéogeno presente no sitio de inser¢do alcanga a corrente
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sanguinea (CARRARA, 2016) e esta associada ao uso de cateteres vasculares. Sao
diagnosticadas com exame laboratorial, quando os patdgenos causadores da infec¢do sdo
identificados em hemocultura na data da infec¢ao ou até o segundo dia apos a retirada do
dispositivo (HALLAGE, 2016).

Entre os principais fatores de risco para desenvolver ICS estdo o local de inser¢do do
cateter, pois a regido femoral apresenta risco aumentado em relagdo a jugular interna e, essa,
maior risco em relacdo a subclavia. Alguns fatores podem contribuir para reduzir esse risco,
como reduzir o tempo de permanéncia do cateter, ter cuidados com a pele no sitio de inserg¢ao,
troca de curativos, higienizacdo das maos antes e ap6s manipulagdo do circuito de infusdo,
(HALLAGE, 2016). Alguns fatores intrinsecos como idade, doengas pré-existentes, estado
imunoldgico também pode aumentar o risco para o desenvolvimento desse evento infeccioso
(CARRARA, 2016).

Outro fator importante de prevengao € utilizar a barreira maxima de prote¢do na inser¢ao
do CVC, sendo necessario que todo profissional de satde envolvido no procedimento faga a
higienizacdo das maos, utilize gorro, mascara, avental estéril e luvas estéreis, bem como deve
utilizar campo estéril ampliado para cobrir toda a extensdo corporal paciente, preparar a pele
com solu¢do alcoodlica maior que 0,5%, definir o sitio de inser¢do apropriado e revisar
diariamente a necessidade de permanéncia do CVC (PARREIRA, PERDIZ, 2012).

As taxas de incidéncia, no entanto, ainda sdo elevadas na maioria dos servigos de saude,
aumentando os riscos de morbimortalidade dos pacientes, como mostra os dados dessa
referéncia, que diz que no Brasil a taxa de mortalidade ¢ de 40% em pacientes com ICS,
considerado um indice alto quando comparado aos paises desenvolvidos (BRASIL, 2017).

Para se alcangar a efetividade na prevencado de ICS relacionada a assisténcia a saude, ¢
preciso que sejam implementadas agdes para instrumentalizar os profissionais de saude.

Por esse motivo surgiu o interesse pela validagao de contetdo dos construtos e seus itens
para compor uma ferramenta que auxilie na prevengdo dessa infeccdo com o entendimento de
que se pode prevenir de maneira efetiva esse evento adverso que causa prejuizos ao paciente,
justificando a relevancia desse estudo, pois podera contribuir com a melhora no controle de
infeccdo nos servigos de satide, bem como no desenvolvimento de novas tecnologias em satde
que auxiliem na prevencao desse dano. Neste sentido, surgiu a questao norteadora deste estudo:
Quais conteudos necessarios para compor um instrumento para prevencao de ICS relacionadas
a assisténcia a saude no adulto? O objetivo foi o de validar os conteidos necessarios para

compor um instrumento para prevencao de ICS relacionadas a assisténcia a satide no adulto.
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METODO

Pesquisa de desenvolvimento metodolégico com abordagem quantitativa descritiva,
elaborado em duas etapas quais sejam: construgdo e validagao o instrumento.

Participaram dez profissionais de satde assim constituidos: um grupo com quatro
enfermeiros, um farmacéutico, um fisioterapeuta e um nutricionista de um hospital privado, de
médio porte do sul do Brasil, com 81 leitos, sendo oito em UTI; o outro com trés enfermeiros
que participam de um grupo criado em um aplicativo para smartphones, que nesta pesquisa foi
o WhatsApp, utilizado para troca de mensagens de texto instantaneamente, além de videos, fotos
e audios através de conexao a internet. Todos os profissionais tinham que estar trabalhando no
minimo ha seis meses nos setores. Foram excluidos os profissionais com afastamento por férias,
licenga ou outras situagoes.

O questionario de pesquisa foi fundamentado nos documentos oficiais governamentais
e de associacdes de profissionais da area de infeccdo hospitalar, tais como leis, diretrizes,
Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC), instrugdes normativas e a producdo tedrica dos
pesquisadores que sustentam a revisdo de literatura desta pesquisa. O questiondrio que
investigou a preven¢ado de ICS relacionadas a assisténcia a saude no adulto foi construido com
12 dominios com trés itens, cada um com o intuito de avaliar, segundo a percepcdo dos
respondentes, se tais agdes contribuem para reduzir o risco de ocorréncia das ICS relacionada
a assisténcia a saude.

A coleta de dados iniciou apds a aprovagdo no comité de ética em pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com parecer favoravel de nimero
4.049.834, sendo que no hospital da regido sul do Brasil o projeto também foi avaliado e
aprovado pela comissao de ética do referido hospital. Foi enviado um link do formulério para
os profissionais do grupo de WhatsApp, cuja participagdo foi confirmada no aceite do TCLE
encaminhado pelo mesmo link gratuito disponivel na internet. Aos profissionais do hospital foi
enviado o mesmo convite contendo a divulgagdo, com o link do formulario, cuja participacao
foi confirmada no aceite do TCLE encaminhado via gratuito disponivel na internet.

Para a validacdo de contetido, o instrumento prevengdo de infecg¢oes da corrente
sanguinea relacionadas a assisténcia a saude no adulto, construido no Google Forms, foi
enviado para os grupos ja mencionados de 01 de junho a 31 de agosto de 2020, sendo
encaminhados dois lembretes de participagdo com encaminhamento do link de acesso. Para
validagdo deste instrumento a escala tipo Likert foi elaborada com opgdes para respostas, com

pontuacdo de um a cinco para avaliar a relevancia/representatividade, podendo as respostas
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incluir: discordo totalmente, discordo, nem discordo e nem concordo, concordo e concordo
totalmente.

Para o célculo do Indice de Validade de Contetdo (IVC) dos construtos foi feita a soma
de concordancia das alternativas concordo (3) e concordo totalmente (4). A alternativa discordo
totalmente foi desconsiderada uma vez que apenas um participante a assinalou e para efeitos de
calculo, esta resposta foi considerada na alternativa discordo. Os pesos atribuidos a cada
alternativa foram assim distribuidos: 0,25 para discordo (1); 0,50 para nem discordo e nem
concordo (2); 0,75 para concordo (3) e 1 para concordo totalmente (4). (HONORIO et al.,
2011). A soma das respostas 3 e 4 de cada construto foi dividida pelo nimero de perguntas de
cada construto. O escore do indice de IVC para cada construto foi calculado de acordo com a

seguinte formula:

IVC = Numero de respostas “3” ou “4

Numero total de respostas

Para o calculo do IVC dos itens foi feita a soma de concordancia das alternativas
concordo (3) e concordo totalmente (4) de cada item. A alternativa discordo totalmente foi
desconsiderada uma vez que apenas um participante o assinalou. Para efeitos de calculo, esta
resposta foi considerada na alternativa discordo. Os pesos atribuidos a cada alternativa foram
assim distribuidos: 0,25 para discordo (1); 0,50 para nem discordo e nem concordo (2); 0,75
para concordo (3) e 1 para concordo totalmente (4) (HONORIO et al., 2011). A soma das
respostas 3 e 4 de cada item foi dividida pelo nimero de participantes. O escore do indice de

IVC para cada item foi calculado de acordo com a seguinte formula:

IVC = Numero de respostas “3” ou “4

Numero total de participantes

A taxa de concordancia aceitavel foi de 80%, ou seja, IVC de 0,80 para cada dominio e

cada item.

RESULTADOS
Seguindo os critérios de inclusdo do estudo, os dez profissionais de satide participantes

sdo representados pelas seguintes categorias profissionais: sete enfermeiros, um farmacéutico,



64

um fisioterapeuta e um nutricionista, a maioria mulheres, com idade entre 25 ¢ 40 anos, com
especializacao.

O dominio correspondente ao risco para ICS relacionada a assisténcia a saude
apresentou 12 construtos, cada qual com trés subitens e a determinagao da pontuagao.

O quadro 1 apresenta a validacdo do construto 1, que se volta para a higienizacdo das
maos, qual seja “Realizar a higienizacdo das maos de todos os profissionais envolvidos na
insercdo do dispositivo antes da colocagdo do mesmo contribui para reduzir o risco ICS

relacionada a assisténcia a saude”?

Quadro 1 — Validacao do construto 1 e seu item 3 sobre a higienizagdo das maos.

Prevengdo de Infecgdes da Corrente Sanguinea Relacionadas a Assisténcia a Satide no Adulto:

Dominio Validag¢ao de Instrumento

Construto 1: Realizar a higienizacdo das maos de todos os profissionais envolvidos na inser¢@o do dispositivo
antes da inser¢do do mesmo, contribui para reduzir o risco de ICS relacionada a assisténcia a satude?

Calculo do IVC do dominio
ey o~ IVC = Nimero de respostas “3” ou Validacao
Validacio g Resultado IVC > 0,80
do . o
- Numero de perguntas
dominio 18.25
—’—1 ) 1,52 Validado

Item 3: Paciente em uso de Cateter Venoso Central (CVC) na qual ndo foi realizada a higienizagdo das maos
antes da colocagdo do dispositivo apresenta alto risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo
ser classificada com escore 3 (trés).

Calculo do
IVC do item
Nem _
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Nuimero de Validacao
nem totalmente
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
Validacio 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
J
0 0 3 7 225+7 .
0 0 2.5 7 10 0,92 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Observa-se que foram validados o construto com IVC de 1,52 (> 0,80) e o item 3 com
IVC de 0,92 (que ¢ > 0,80). Os itens 1 e 2 deste construto ndo foram validados. O item 1 —
“Paciente que nao estd em uso de CVC tem baixo risco para desenvolver ICS relacionada a
assisténcia podendo ser classificada com escore 1 (um)” recebeu IVC de 0,45; o item 2 —
“Paciente em uso de CVC na qual foi realizada a higienizacdo das maos antes da colocagdo do
dispositivo, pode apresentar risco moderado para desenvolver ICS relacionada a assisténcia
devido fatores intrinsecos ao paciente, podendo ser classificada com escore 2 (dois)” recebeu
IVC de 0,45.

O quadro 2 apresenta a valida¢do do construto 2, que ¢ sobre a escolha do sitio de
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inser¢do, qual seja “A escolha do sitio de insercdo seguindo a sequéncia de menor risco:
subclévia, jugular e femoral, contribui para reduzir o risco de ICS relacionada a assisténcia a

saude?”.

Quadro 2 — Validagdo do construto 2 sobre a escolha do sitio de insergao.

Prevenc¢do de Infecgdes da Corrente Sanguinea Relacionadas a Assisténcia a Satde no Adulto:

Dominio Validacao de Instrumento

Construto 2: A escolha do sitio de inser¢do seguindo a sequéncia de menor risco: subclavia, jugular e femoral,
contribui para reduzir o risco de ICS relacionada & assisténcia a saude?

Caélculo do IVC do dominio
IVC = Nimero de respostas “3” ou Validacao
g Resultado IVC > 0,80

Numero de perguntas

Validacao
do

dominio 185

12 1,54 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Observa-se que foi validado o construto com IVC de 1,54 (> 0,80), porém seus itens nao
foram validados. O item 1 — “Paciente que ndo estd em uso de CVC tem baixo risco para
desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 1 (um)” recebeu
IVC 0,57; o item 2 — “Paciente em uso de CVC na qual a escolha do sitio de inser¢ao seguiu a
sequéncia de escolha de menor risco: subclavia, jugular interna e femoral, pode apresentar risco
moderado para desenvolver ICS relacionada a assisténcia devido fatores intrinsecos ao
paciente, podendo ser classificada com escore 2 (dois)” recebeu IVC 0,62 e o item 3 — “Paciente
em uso de CVC na qual a escolha do sitio de inser¢cao nao seguiu a sequéncia de escolha de
menor risco: subclavia, jugular interna e femoral, apresenta alto risco para desenvolver ICS
relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 3 (trés)” recebeu IVC de 0,65.

O quadro 3 apresenta a validagao do construto 3, que enfoca o material utilizado para
insercdo de dispositivo, qual seja “Utilizar kits com todos os materiais necessarios para
contemplar a adequada insercdo do dispositivo, contribui para reduzir o risco de ICS

relacionada a assisténcia a saude?”.

Quadro 3 — Valida¢do do construto 3 sobre materiais utilizados para a insercao de dispositivo.

Prevencgdo de Infecgdes da Corrente Sanguinea Relacionadas a Assisténcia a Satde no Adulto:

Dominio Validagdo de Instrumento

Construto 3: Utilizar kits com todos os materiais necessarios para contemplar a adequada inser¢do do
dispositivo, contribui para reduzir o risco de ICS relacionada a assisténcia a saude?

Calculo do IVC do dominio
IVC = Nuamero de respostas “3” ou Validacao
g Resultado IVC > 0,80

Nimero de perguntas

Validacao
do

dominio 1905

D 1,60 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020)
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O construto 3 foi validado com IVC de 1,60 (> 0,80), porém os itens receberam IVC
menor que 0,80. O item 1 — “Paciente que ndo estd em uso de CVC tem baixo risco para
desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 1 (um)” recebeu
IVC 0,52. O item 2 — “Paciente em uso de CVC na qual utiliza-se kits com todos os materiais
para contemplar a adequada inser¢cao do dispositivo, pode apresentar risco moderado para
desenvolver ICS relacionada a assisténcia devido fatores intrinsecos ao paciente, podendo ser
classificada com escore 2 (dois)” recebeu IVC 0,70 e o item — 3 “Paciente em uso de CVC na
qual ndo se utiliza kits com todos os materiais necessarios para contemplar a adequada inser¢ao
do dispositivo, apresenta alto risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo ser
classificada com escore 3 (trés)” recebeu IVC 0,70.

O quadro 4 apresenta a validacdo do construto 4, que enfoca a utilizacdo dos
equipamentos de protecdo individual que contribuem com as medidas de preveng¢do para ICS,
qual seja “Se todos os profissionais envolvidos na inser¢do do dispositivo utilizarem gorro,
mascara, avental estéril ¢ manga longa, luvas estéreis e dculos de protegdo, ird contribuir para

reduzir o risco de ICS relacionada a assisténcia a saude?”.

Quadro 4 — Validagdo do construto 4 e seu item 3 sobre a utilizagdo dos equipamentos de
protecdo individual que contribuem com as medidas de prevengao para ICS.

Prevengdo de Infecgdes da Corrente Sanguinea Relacionadas a Assisténcia a Satde no Adulto:

Dominio Validagdo de Instrumento

Construto 4: Se todos os profissionais envolvidos na inser¢ao do dispositivo utilizarem gorro, mascara, avental
estéril e manga longa, luvas estéreis e 6culos de protegdo, ira contribuir para reduzir o risco de ICS relacionada
a assisténcia a saude?

Calculo do IVC do dominio

IVC = Namero de respostas “3” ou Resultad
“4” 0

Nimero de perguntas

Validacao
IvVvC >0,80

Validacao
do

dominio 2075

B Validado

1,72

Item 3: Paciente em uso de CVC na qual os profissionais envolvidos na insercao do dispositivo ndo utilizarem
gorro, mascara, avental estéril de manga longa, luvas estéreis e 6culos de protecdo, apresenta alto risco para
desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 3 (trés).

Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Numero de Validacao
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
Validacio 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
s
1 0 4 5 3+5 .
0.25 0 3 p —1_ 0,80 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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O construto foi validado com IVC de 1,72 (> 0,80) e o item 3 foi validado, pois alcangou
IVC de 0,80. J4 os itens 1 e 2 ndo foram validados. O item 1 — “Paciente que ndo estd em uso
de CVC tem baixo risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo ser
classificada com escore 1 (um)” recebeu IVC de 0,77. O item 2 — “Paciente em uso de CVC na
qual todos os profissionais envolvidos na insercdo do dispositivo utilizarem gorro, mascara,
avental estéril de manga longa, luvas estéreis e 6culos de protegdo, pode apresentar risco
moderado para desenvolver ICS relacionada a assisténcia devido fatores intrinsecos ao
paciente, podendo ser classificada com escore 2 (dois)” recebeu IVC de 0,50.

O quadro 5 apresenta a validagdo do construto 5, que enfoca a utilizacdo de campos
cirargicos, qual seja “Se for utilizado campo ampliado da cabega aos pés de modo a cobrir todo

0 paciente, ira contribuir para reduzir o risco de ICS relacionada a assisténcia a satde?”.

Quadro 5 — Validagao do construto 5 sobre a utilizagdo de campos cirurgicos.

Prevengdo de Infecgdes da Corrente Sanguinea Relacionadas a Assisténcia a Satde no Adulto:

Dominio Validagao de Instrumento

Construto 5: Se for utilizado campo ampliado da cabeca aos pés de modo a cobrir todo o paciente, ira contribuir
para reduzir o risco de ICS relacionada a assisténcia a saude?

Calculo do IVC do dominio
IVC = Numero de respostas “3” ou Validacao
g Resultado IVC > 0,80

Nimero de perguntas

Validacao
do

dominio 1625

D 1,35 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto foi validado com IVC de 1,35 (IVC > 0,80), ja seus itens nao foram. O item
1 - “Paciente que nao estd em uso de CVC tem baixo risco para desenvolver ICS relacionada a
assisténcia podendo ser classificada com escore 1 (um)” recebeu IVC de 0,60. O item 2
“Paciente em uso de CVC na qual utilizou-se campo ampliado da cabeca aos pés de modo a
cobrir todo paciente, pode apresentar risco moderado para desenvolver ICS relacionada a
assisténcia devido fatores intrinsecos ao paciente, podendo ser classificada com escore 2 (dois)”
recebeu IVC 0,40 e o item 3 — “Paciente em uso de CVC na qual ndo se utilizou campo ampliado
da cabeca aos pés de modo a cobrir todo o paciente, apresenta alto risco para desenvolver ICS
relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 3 (trés)” recebeu IVC de 0,62.

O quadro 6 apresenta a validacao do construto 6 sobre o preparo da pele do paciente,
que investiga o preparo da pele do paciente, qual seja “Se for realizada antissepsia da pele do
paciente com solugdo a base de alcool antes da inser¢@o do cateter, ira contribuir para reduzir o

risco de ICS relacionada a assisténcia a saude?”.
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Quadro 6 — Validagao do construto 6 e seu item 3 sobre o preparo da pele do paciente.

Dominio

Validacdo de Instrumento

Prevengdo de Infecgdes da Corrente Sanguinea Relacionadas a Assisténcia a Satde no Adulto:

Construto 6

: Se for realizada antissepsia da pele do paciente com solugéo a base de alcool antes da insergdo do
cateter, ira contribuir para reduzir o risco de ICS relacionada a assisténcia a satde?

Validacao
do
dominio

Calculo do IVC do dominio
IVC = Numero de respostas “3” ou

“4”

Nimero de perguntas

Resultad
0

Validacgao
IVC > 0,80

20,25

12

1,68

Validado

podendo ser

classificada com escore 3 (trés).

Item 3: Paciente em uso de CVC na qual ndo foi realizado antissepsia da pele do paciente com solucao a base
de alcool antes da insercdo do cateter, apresenta alto risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia

Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo Ve =
Discordo Concordo Numero de Validacao
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
Validacio 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
s
0 0 5 5 3,75+5 .
0 0 3,75 p —‘—1_ 0,87 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 6, foi validado com IVC de 1,68 (> 0,80). O item 3 foi também validado
com IVC de 0,87 (= 0,80). O item 1 — “Paciente que nao esta em uso de CVC tem baixo risco
para desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 1 (um)”
nao foi validado, pois o IVC foi de 0,60. O item 2 — “Paciente em uso de CVC na qual foi
realizado antissepsia da pele do paciente com solucdo a base de alcool antes da inser¢dao do
cateter, pode apresentar risco moderado para desenvolver ICS relacionada a assisténcia devido
fatores intrinsecos ao paciente, podendo ser classificada com escore 2 (dois)” também nao foi
validado, pois o IVC foi de 0,55.

O Quadro 7 apresenta o construto 7 sobre a retirada precoce do dispositivo, qual seja
“Avaliar diariamente a possibilidade de retirada do dispositivo precocemente, pode contribuir

para reduzir o risco de ICS relacionada a assisténcia a satde?”.

Quadro 7 — Validagdo do construto 7 e seu item 3 sobre a retirada precoce do dispositivo.

Prevencgdo de Infecgdes da Corrente Sanguinea Relacionadas a Assisténcia a Satde no Adulto:

Dominio Validagdo de Instrumento

Construto 7: Avaliar diariamente a possibilidade de retirada do dispositivo precocemente, pode contribuir para
reduzir o risco de ICS relacionada a assisténcia a saude?

Calculo do IVC do dominio
Validagdo | IVC = Numero de respostas “3” ou Validacio
do g Resultado IVC > 0,80
dominio Nimero de perguntas
22 1,83 Validado
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12
Item 3: Paciente em uso de CVC na qual ndo ¢ avaliado diariamente a possibilidade precoce do CVC, apresenta
alto risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 3 (trés).
Calculo do
IVC do item
Nem _
discordo e Concordo Iye =
Discordo Concordo Numero de Validacéao
nem totalmente | ———
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IvC >
Validacio 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
S
0 0 2 8 1,5+8 .
0 0 15 ] —’—m 0,95 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 7 foi validado com IVC de 1,83 (= 0,80) e o item 3 IVC de 0,95 (> 0,80). O
item — 1 “Paciente que ndo estd em uso de CVC tem baixo risco para desenvolver ICS
relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 1 (um)” recebeu o IVC de 0,60,
ndo sendo validado, bem como o item 2 — “Paciente em uso de CVC na qual ¢ avaliado
diariamente a possibilidade de retirada precoce do CVC, pode apresentar risco moderado para
desenvolver ICS relacionada a assisténcia devido fatores intrinsecos ao paciente, podendo ser
classificada com escore 2 (dois)”, com IVC de 0,65.

O quadro 8 apresenta o construto 8 sobre a desinfec¢do dos conectores, qual seja
“Realizar desinfec¢do dos conectores de injecdo com solugdo alcoodlica, friccionando
mecanicamente entre 5 e 15 segundos, em todas as manipulagdes, pode contribuir para reduzir

o risco de ICS relacionada a assisténcia a saude?”.

Quadro 8 — Validagao do construto 8 e seu item 3 sobre a desinfec¢ao dos conectores.

Prevengdo de Infecgdes da Corrente Sanguinea Relacionadas a Assisténcia a Satde no Adulto:
Validagdo de Instrumento

Construto 8: Realizar desinfec¢do dos conectores de injegdo com solugdo alcodlica, friccionando
mecanicamente entre 5 e 15 segundos, em todas as manipulagdes, pode contribuir para reduzir o risco de ICS
relacionada a assisténcia a saude?

Cilculo do IVC do dominio
IVC = Numero de respostas “3” ou
“4”

Numero de perguntas
18.75
12
Item 3: Paciente em uso de CVC na qual nio foi realizado desinfec¢do dos conectores de inje¢cdo com solugdo
alcodlica, friccionando mecanicamente entre 5 e 15 segundos, em todas as manipulagdes, apresenta alto risco

para desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 3 (trés).

Dominio

Validacao
IvVvC >0,80

Validag¢io Resultado

do dominio

1,56 Validado

Nem Calculo do
Discordo discordo e Concordo Concordo | IVC do Eem Validagio
e~ nem totalmente IvC =
Validacao (n) (n) . Resultado IVC >
concordo (n) Numero de
0,25 0,75 - 0,80
(n) 1 respostas
0’50 “3” ou “4”
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Numero de
participante
s
0 1 2 7 15+7 )
0 0,50 1,5 7 10 0,85 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 8 foi validado com IVC de 1,56 (> 0,80), bem como o item 3 que recebeu
IVC de 0,85 (> 0,80). J4 os itens 1 e 2 ndo foram validados. O item 1 — “Paciente que nao esta
em uso de CVC tem baixo risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo ser
classificada com escore 1 (um)” recebeu IVC de 0,57. Ja o item 2 — “Paciente em uso de CVC
na qual foi realizado desinfec¢ao dos conectores de inje¢ao com solugao alcodlica, friccionando
mecanicamente entre 5 e 15 segundos, em todas as manipula¢des, pode apresentar risco
moderado para desenvolver ICS relacionada a assisténcia devido fatores intrinsecos ao
paciente, podendo ser classificada com escore 2 (dois)” recebeu IVC de 0,45.

O quadro 9 apresenta o construto 9, qual seja “Avaliar a integridade da
cobertura/curativo do dispositivo para prevenir seu deslocamento, pode contribuir para reduzir
o risco de ICS relacionada a assisténcia a saide? Podemos classificar por meio de escore as

seguintes situacdes:”.

Quadro 9 — Validagao do construto 9 e seu item 3 sobre a cobertura do sitio de inser¢ao.

Prevengdo de Infecgdes da Corrente Sanguinea Relacionadas a Assisténcia a Satde no Adulto:

Dominio Validagdo de Instrumento

Construto 9: Avaliar a integridade da cobertura/curativo do dispositivo para prevenir seu deslocamento, pode
contribuir para reduzir o risco de ICS relacionada a assisténcia a satide?

Calculo do IVC do dominio
IVC = Numero de respostas “3” ou
“4”

Nimero de perguntas

Validacao
IVC > 0,80

Validacao Resultado

do

dominio 2075

D Validado

1,72

Item 3: Paciente em uso de CVC na qual ndo foi avaliado a integridade da cobertura/curativo do dispositivo
para prevenir seu deslocamento, apresenta alto risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo
ser classificada com escore 3 (trés).

Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo Ve =
Discordo Concordo Numero de Validacao
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
Validacao 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
S
0 0 3 7 225+7 .
0 0 225 7 —’—1_ 0,92 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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O construto 9 foi validado com IVC de 1,72 (> 0,80), assim como o item 3 com [VC de
0,92 (> 0,80). Os itens 1 — “Paciente que ndo esta em uso de CVC tem baixo risco para
desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 1 (um)”, que
recebeu IVC de 0,60, e o item 2 — “Paciente em uso de CVC na qual foi avaliado a integridade
da cobertura/curativo do dispositivo para prevenir seu deslocamento, pode apresentar risco
moderado para desenvolver ICS relacionada a assisténcia devido fatores intrinsecos ao
paciente, podendo ser classificada com escore 2 (dois)’que recebeu IVC de 0,55 nao foram
validados.

O Quadro 10 apresenta o construto 10 que enfocou a avaliagao diaria para observancia
da presenca de sinais de infecgo, “Avaliar diariamente se ha sinais de infec¢do, pode contribuir

para reduzir o risco de ICS relacionada a assisténcia a saude?”.

Quadro 10 — Validacao do construto 10 e seu item 3 sobre a avaliacao diaria do sitio de
inser¢ao no que diz respeito a investigagdo de sinais de infecgao.

Prevengdo de Infecgdes da Corrente Sanguinea Relacionadas a Assisténcia a Satde no Adulto:

Dominio Validagdo de Instrumento

Construto 10: Avaliar diariamente se ha sinais de infec¢do, pode contribuir para reduzir o risco de ICS
relacionada a assisténcia a saude?

Calculo do IVC do dominio
er o~ IVC = Niumero de respostas “3” ou Validacao
Validacao e Resultado IVC > 0,80
do , —
- Numero de perguntas
dominio 20
1 1,66 Validado

Item 3: Paciente em uso de CVC na qual ndo foi avaliado diariamente se ha sinais de infec¢do, apresenta alto
risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 3 (trés).

Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo Ve =
Discordo Concordo Numero de Validacao
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
Validacao 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
S
0 1 2 7 1,50 +7 .
0 0.50 1.50 7 —‘—1_ 0,85 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 10 foi validado com IVC de 1,66 (> 0,80) e também o item 3 com IVC de
0,85 (0,80). O item 1 — “Paciente que nao estd em uso de CVC tem baixo risco para desenvolver
ICS relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 1 (um)” recebeu [IVC de 0,60
e o item 2 — “Paciente em uso de CVC na qual foi avaliado diariamente se ha sinais de infec¢ao,
pode apresentar risco moderado para desenvolver ICS relacionada a assisténcia devido fatores

intrinsecos ao paciente, podendo ser classificada com escore 2 (dois)” recebeu IVC de 0,55.
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O quadro 11 apresenta o construto 11 que enfocou a historia pregressa do paciente com
relacdo as comorbidades, qual seja “Se o paciente ndo apresenta comorbidades prévias, pode

contribuir para reduzir o risco de ICS relacionada a assisténcia a saude?”.

Quadro 11 — Validacao do construto 11 sobre a historia pregressa do paciente com relacao as
comorbidades

Prevencgdo de Infecgdes da Corrente Sanguinea Relacionadas a Assisténcia a Satde no Adulto:

Dominio Validacdo de Instrumento

Construto 11: Se o paciente ndo apresenta comorbidades prévias, pode contribuir para reduzir o risco de ICS
relacionada a assisténcia a saude?

Caélculo do IVC do dominio
IVC = Nimero de respostas “3” ou Validacao
g Resultado IVC > 0,80

Niimero de perguntas

Validacao
do
dominio

17.5
12

1,45 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 11 foi validado com IVC de 1,45 (> 0,80), porém seus itens nao foram
validados. O item 1 — “Paciente que ndo estd em uso de CVC tem baixo risco para desenvolver
ICS relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 1 (um)” recebeu IVC de 0,65
nao sendo validado. O item 2 — “Paciente em uso de CVC na qual ndo apresenta comorbidades
prévias, pode apresentar risco moderado para desenvolver ICS relacionada a assisténcia devido
fatores intrinsecos ao paciente, podendo ser classificada com escore 2 (dois)” com IVC de 0,57
ndo sendo validado, bem como o item 3 — “Paciente em uso de CVC na qual apresenta
comorbidades prévias, apresenta alto risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia
podendo ser classificada com escore 3 (trés) que recebeu IVC de 0,52.

O quadro 12 apresenta o construto 12 que enfocou o contexto histérico da internagao
do paciente, qual “A avaliacdo do contexto histdrico do paciente e da internagao, contribui para
a avalia¢do dos riscos, portanto, se o paciente ndo estd internado em Unidade de Terapia

Intensiva (UTI), pode reduzir o risco de adquirir ICS relacionada a assisténcia a saude?”.

Quadro 12 — Validagao do construto 12 sobre o contexto historico da internagdo do paciente.

Prevengdo de Infecgdes da Corrente Sanguinea Relacionadas a Assisténcia a Saude no Adulto:
Validacdo de Instrumento

Construto 12: A avaliagdo do contexto histérico do paciente e da internag¢do, contribui para a avaliacdo dos
riscos, portanto, se o paciente ndo estd internado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), pode reduzir o risco
de adquirir ICS relacionada a assisténcia a saude?

Dominio

Calculo do IVC do dominio
e a IVC = Niamero de respostas “3” ou Validacao
Validacio g Resultado IVC > 0,80
do , o
. . Nimero de perguntas
dominio 1975
—’—1 ) 1,64 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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O construto 12 foi validado com IVC de 1,64 (> 0,80), no entanto seus itens nao foram
validados. O item 1 — “Paciente que ndo esta em uso de CVC e ndo estd internado em UTI tem
baixo risco para desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore
1 (um)” recebeu o IVC de 0,72; o item 2 — Paciente em uso de CVC e nao esta internado em
UTL pode apresentar risco moderado para desenvolver ICS relacionada a assisténcia devido
fatores intrinsecos ao paciente, podendo ser classificada com escore 2 (dois)” recebeu IVC de
0,52 e o item 3 — “Paciente em uso de CVC e esté internado em UTI, apresenta alto risco para
desenvolver ICS relacionada a assisténcia podendo ser classificada com escore 3 (trés)” recebeu
IVC de 0,72.

\

Ao final do dominio “prevencdo de infec¢oes da corrente sanguinea relacionadas a

’

assisténcia a saude no adulto: validacdo de instrumento” acrescentou-se a pergunta “Vocé
concorda que esta escala contém dados suficientes para contribuir como instrumento de controle

de ICS relacionada a assisténcia a Satde”? O questionamento recebeu IVC de 0,77.

DISCUSSAO

Entendemos que, segundo a percepcao dos participantes, o primeiro € o segundo item
dos 12 construtos nao foram validados, pois ndo causam impacto na avaliacdo de risco para a
infeccdo da corrente sanguinea, portanto ndo ¢ necessario os incluir no instrumento.

Os participantes concordaram que a higieniza¢do das maos antes da inser¢ao do cateter
venoso central, previne as ICS, bem como pode ser classificada com escore trés na avaliagao
de riscos e tal medida ¢ comprovada em documentos de o6rgdos de saude dos quais podemos
citar a BRASIL (2018) que salienta que as mdos devem ser higienizadas com o produto
adequado contemplando os cinco momentos para a higiene das maos: antes de tocar o paciente;
antes de realizar procedimento limpo/asséptico; apds risco de exposicdo a fluidos corporais;
apOs tocar o paciente e apos contato com superficies proximas ao paciente. Tal medida também
¢ destacada no estudo de Prince ef al. (2018), o qual ressalta que a higienizacdo das maos €
amplamente discutida em congressos e seminarios e cientificamente comprovada como a
medida primordial para reduzir a transmissdo cruzada de infec¢des dentro de instituigdes de
saude. Refletindo sobre a validagdo desse construto, percebemos que a informacdo sobre a
importancia da higienizacdo das maos nos servigos de saude ¢ fortemente disseminada, e
podemos destacar uma data em especial, o dia 05 de maio, que foi oficializado pela OMS como
o “Dia Mundial de Higieniza¢do das Maos”, bem como a implementacdo dessa medida nas
metas internacionais de seguranca do paciente.

Os participantes também concordaram que a escolha do sitio de inser¢ao ¢ uma medida
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a ser considerada para constar no instrumento de avaliagdo de risco, mas ndo consideraram
importante classificar esse construto com numeracdo de escore. Entendemos que essa
classificagdo talvez nao tenha sido considerada, pois nao tivemos avaliadores médicos ¢ a
escolha do local de inser¢do ¢ determinada por esse profissional. A escolha do sitio de pungao
¢ uma medida que diminui o risco de infec¢do, sendo que a puncdo em veia femoral deve ser
evitada (BRASIL, 2017; THOM et al. 2014). Ja o estudo de SALAMA et al. (2016) destacou
que a punc¢do em veia subclavia demonstrou uma reducdo de 26% nas ICS.

Os respondentes também determinaram importante manter-se organizado durante a
puncdo de acesso venoso central, e concordaram que manter todos os materiais necessarios
acessiveis para realizagdo desse procedimento pode contribuir para reduzir taxas de ICS,
portanto, esse item deve constar no instrumento de avaliagao de riscos. Destacamos que nao
classificaram esse construto com numeragao de escore, pois, seus valores nao foram validados.
Estudo realizado por Berenholtz et al. (2004) diz que manter acessivel um kit de cateter que
contemple todos os componentes necessarios par inser¢ao asséptica do CVC ajuda a reduzir as
taxas de ICS.

O uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) que contribuem com as medidas
de prevencao para ICS foi validado com escore 3. Yong et al. (2006) e as diretrizes para
prevencao de infecgdo relacionada 8 CVC do CDC atualizadas em 2017, descrevem que usar
precaugdes maximas de barreira estéril contribui para reduzir as taxas de ICS. Nessas
precaucdes, inclui-se o uso de mascara, gorro, avental, luvas estéreis, e todos os profissionais
envolvidos no procedimento devem seguir essa barreira. Reafirmamos que a validacdo deste
construto e escore indica que os profissionais de satide reconhecem a necessidade de utilizar
EPI contribuindo para a seguranca do paciente e no trabalho.

Os participantes ndo consideraram relevante classificar com numeracdo de escore o
construto que determina cobrir o paciente da cabeca aos pés com campo estéril ampliado, mas
concordaram que a medida de prevencdo deve constar no instrumento de avaliagdo de riscos.
Conforme consta nas diretrizes do CDC atualizadas em 2017, assim como no estudo de Yong
et al. (2006), cobrir o paciente com campo estéril da cabe¢a aos pés ajuda a contribuir com a
reducdo das taxas de ICS. Sendo assim, entendemos que os respondentes tém consciéncia da
aplicacdo dessa medida para prevengao da ICS.

Os profissionais da equipe multiprofissional que responderam esse estudo aprovaram a
classificagdo com escore trés para o preparo da pele do paciente. Chaiyakunapruk et al. (2002)
consideram que realizar antissepsia da pele do adulto com solugao alcodlica contendo gluconato

de clorexidina em uma concentra¢ao acima de 0,5%, favorece a reducao de ICS. Essa medida
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de prevengdo também ¢ apresentada nas diretrizes do CDC (2017) que indica que o preparo da
pele deve ser com clorexidina alcodlica 0,5% antes de inserir o CVC, cuidado que diminui a
ocorréncia de ICS. Sendo assim, ressalta-se que os métodos de antissepsia adequada sdo
largamente disseminados entre os profissionais da assisténcia na realizagdo de procedimentos
invasivos.

A avaliagdo rotineira para a retirada precoce de CVC, classificada com escore trés foi
validada. Estudos controlados randomizados com boa evidéncia de recomendagdo para
condutas em controle de infec¢do, como os estudos de Lederle et al. (1992) e Parenti et al.
(1994), apontam a importancia da avaliacdo diaria para retirada precoce de CVC. Ja no estudo
de Gosky et al., (2016) esta descrito que ¢ importante avaliar diariamente a necessidade da
permanéncia de CVC e Mestre et al. (2012) complementam que essa avaliagao ¢ valida, pois
pode-se observar a possibilidade de remocdo do CVC tao logo ndo haja medicamentos
endovenosos prescritos, bem como a ndo utilizacdo do mesmo nas ultimas 24 horas.

O construto que aborda a desinfec¢do dos conectores foi validado, bem como o item que
considera pontuacao trés para escore. Tal resultado vem ao encontro dos estudos de Simmons
et al. (2011) e Salzman et al. (1993), que apontam que realizar desinfec¢ido dos conectores com
solugdo antisséptica a base de alcool, friccionando mecanicamente entre 5 e 15 segundos, ajuda
a diminuir a ICS.

O construto que contempla a adequada fixacdo do CVC, bem como o item trés, foi
validado pelos participantes desse estudo. As diretrizes do CDC (2017) informam que se deve
considerar o uso de dispositivos de fixa¢do que nao envolva sutura, pois ajuda a reduzir o risco
de ICS.

Os participantes respondentes validaram o construto sobre a avaliacao diaria do sitio de
inser¢ao no que diz respeito a investigacdo de sinais de infecgdo. A relevancia do assunto ¢
contemplada no estudo de Gosky et al. (2016), que enfatiza que a frequente avaliagdo do sitio
de insercdo para observar possiveis sinais como rubor, edema e drenagens de secre¢des, bem
como levar em conta as queixas do paciente, sdo importantes para deteccao precoce de ICS.

Medeiros (2019) afirma que a presenca de outras comorbidades pode contribuir para o
aumento de risco para desenvolvimento de ICS, vindo ao encontro da opinido dos participantes
desse estudo que validaram o construto que determina que a presenca de outras comordidades
aumenta o risco para desenvolvimento de ICS.

Os respondentes validaram o construto sobre o risco aumentado para adquirir ICS em
pacientes internados em UTI. Moura e Magalhdes (2017) dizem que um a cada quatro pacientes

internados em UTI vao adquirir infec¢des, demostrando a importincia do item validado.
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A escala nao alcangou o IVC de 0,80 para validag¢do, mas como o IVC alcancado foi de
0,77 e diante da validag@o de todos os construtos e dos itens com pontuagdo maior para o risco
de infecgdo, consideramos que a “prevenc¢do de infec¢oes da corrente sanguinea relacionadas
a assisténcia a saude no adulto: validagdo de instrumento” pode ser considerada como parte

de um instrumento para avaliagdo de risco das IRAS.

CONCLUSAO

O objetivo desse estudo, construir e validar o conteido de um instrumento de avaliagao
dos riscos para infec¢do da corrente sanguinea relacionada a assisténcia a satide no adulto foi
alcangado, pois os 12 construtos alcangaram IVC acima de 0,80, apesar de alguns de seus itens
nao terem alcangado tal valor.

E fundamental novos instrumentos que contribuam para que os profissionais da satide
possam utilizar como ferramenta para reduzir as ICS relacionadas a assisténcia a satde, mas
tais instrumentos devem ser validados para que tenham relevancia cientifica no cuidado
prestado ao paciente.

Acredita-se que esse estudo seja pertinente e possa fornecer conteido importante para
os profissionais inseridos na assisténcia a saude, pois seguiu procedimento metodologico
adequado para se alcancgar os objetivos, garantindo assim a validagcdo de um instrumento para

prevencao de ICS relacionada a assisténcia a satde.
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5.2 SEGUNDO MANUSCRITO - Prevencao de infec¢coes do trato urinario relacionadas

a assisténcia a saude no adulto: validacao de instrumento

RESUMO

Objetivo: construir e validar o conteido de um instrumento de avaliagdo dos riscos para
infecgdes do trato urinario relacionadas a assisténcia a saude no adulto. Método: Estudo de
desenvolvimento metodoldgico com abordagem quantitativa descritiva. A coleta de dados
ocorreu de 01 de junho a 31 de agosto de 2020, por meio de aplicacao de questionario via online,
aplicado aos profissionais de saude. Para analise dos dados utilizamos estatistica descritiva
calculando o indice de validade de conteudo sendo adotada a soma da concordancia dos itens
da escala de Likert que representa as respostas “concordam” e “concordam totalmente” para
validacao dos construtos e de cada item. A taxa de concordancia aceitavel foi 80%. Resultados:
Participaram trés profissionais enfermeiras de um grupo de WhatsApp de diversas cidades do
Brasil que trabalham em controle de infeccdo e sete profissionais de saude (enfermeiros,
fisioterapeuta, nutricionista e farmacéutica) de um hospital privado do sul do Brasil. Constatou-
se que os 13 construtos foram validados, porém dos 39 itens apenas 9 foram validados e o
instrumento como escala também ndo foi validado. Conclusio: o contetido da escala foi
validado parcialmente, mas os itens validados justificam que a “prevengdo de infec¢oes do trato
urinario relacionadas a assisténcia a saude no adulto: valida¢do de instrumento” pode ser
considerada como parte de um instrumento para avaliagdo de risco das infecg¢des do trato
urindrio relacionadas a assisténcia a saude no adulto.

Palavras-chave: Controle de Infec¢des; Avaliagao de Risco; Infecgdes Urinarias.

INTRODUCAO

A bexiga ¢ um meio estéril, com exce¢do do meato uretral e uretra distal que sdo
colonizadas principalmente por estafilococos, difteroides e outros micro-organismos
(GOLDMAN, AUSIELLO, 2014; FOCACCIA, VERONES]I, 2015).

A Infeccdo do Trato Urinario (ITU) ¢ caracterizada pela presenca de agentes infecciosos
e invasdo dos tecidos urindrios, sendo classificada segundo sua localizagdo, como infec¢ao
urindria baixa e alta. Estas infec¢des sdo definidas em diferentes fases. Em um primeiro
momento tém-se uma inflamagdo da uretra e, quando nao tratada, essa inflamagdo atinge a
bexiga e/ou os ureteres. O maior risco deste tipo de infeccdo ¢ o deslocamento dos
microrganismos pelos ureteres, alcangando os rins, sendo que os casos mais graves podem

evoluir a uma pielonefrite e até mesmo ao o6bito (TORTORA, FUNKE, CASE, 2017).
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Dados epidemiologicos mundiais apontam que cerca de 150 milhdes de pessoas sdo
diagnosticadas com ITU por ano, causando custos para a economia global de mais de 6 bilhdes
de dolares (COSTA, 2011).

A ITU nos adultos, ¢ responsavel por cerca de 35% a 45% das IRAS e podem estar
relacionadas ao procedimento uroldégico e ser associada ou ndo ao uso de Cateter Vesical de
Demora (CVD). A ITU ¢ uma das IRAS mais prevalentes e com grande potencial preventivo,
visto que a maioria esté relacionada ao uso de dispositivos invasivos como cateterismo vesical
(BRASIL, 2017).

Estima-se que entre 16% a 25% dos pacientes internados em hospital serdo submetidos
ao cateterismo vesical, podendo ser de alivio ou de demora. Alerta-se, portanto para os cuidados
estéreis e técnicas adequadas. A ITU relacionada ao procedimento cateterismo vesical de
demora representa 40% das infec¢des presentes em ambiente hospitalar, resultando em um
acréscimo em média de trés dias de internagdo, podendo em muitas vezes gerar complicagdes
que resultam em aumento de custos e danos evitaveis aos pacientes e familiares (BRASIL, 2017
e CONTERNO, LOBO, MASSON, 2011).

Diversos estudos mostram que a ITU relacionada a CVD possui muitos fatores de risco
e dentre eles estdo: sexo, idade, aporte nutricional, profilaxia antibidtica e a omissdo nos
cuidados com cateteres. Em relagdo a esses fatores, a negligéncia ou omissao dos cuidados ¢
considerada como o fator principal predisponente ao EA evitavel, ja que depende de medidas
viabilizadas pela assisténcia direta ao paciente e, mais precisamente, pelos cuidados de
enfermagem (KETEN et al. 2014). Atualmente, diversas instituicdes de satde continuam
propondo pesquisar recomendagdes para o controle da ITU, com especial foco de atengdao no
uso do CVD (CDC, 2019).

A prevengao ¢ o caminho mais eficaz para reduzir a morbidade, mortalidade e custos de
tratamento com ITU relacionada a assisténcia a saude. Os cuidados na insercao do cateter,
remogao precoce do dispositivo e uso do sistema fechado para a drenagem da urina sdo medidas
que reduzem desse evento (PASCHOAL, BOMFIM, 2012).

Para alcancar a efetividade na prevencao de ITU relacionada a assisténcia a saude, ¢
preciso que sejam implementadas ag¢des para instrumentalizar os profissionais de saude.

Por esse motivo surgiu o interesse pela validagao de contetdo dos construtos e seus itens
para compor uma ferramenta que auxilie na prevencao dessa infeccdo com o entendimento de
que se pode prevenir de maneira efetiva esse evento adverso que causa prejuizos ao paciente,
justificando a relevancia desse estudo, pois podera contribuir com a melhora no controle de

infecg¢do nos servigos de saude, bem como no desenvolvimento de novas tecnologias em saude
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que auxiliem na prevencao desse dano. Neste sentido, surgiu a questao norteadora deste estudo:
Quais contetidos necessarios para compor um instrumento para prevengdo de ITU relacionada
a assisténcia a saude no adulto? O objetivo foi o de construir e validar os conteudos necessarios

para compor um instrumento para prevencao de ITU relacionada a assisténcia a saide no adulto.

METODO

Pesquisa de desenvolvimento metodoldgico com abordagem quantitativa descritiva,
elaborado em duas etapas quais sejam: construg¢ao do instrumento e validagao do instrumento.

Participaram dez profissionais de satde assim constituidos: um grupo com quatro
enfermeiros, um farmacéutico, um fisioterapeuta e um nutricionista de um hospital privado, de
médio porte do sul do Brasil, com 81 leitos, sendo oito em UTI; o outro com trés enfermeiros
que participam de um grupo criado em um aplicativo para smartphones, que nesta pesquisa foi
o WhatsApp, utilizado para troca de mensagens de texto instantaneamente, além de videos, fotos
e audios através de conexao a internet. Todos os profissionais tinham que estar trabalhando no
minimo ha seis meses nos setores. Foram excluidos os profissionais com afastamento por férias,
licenga ou outras situagoes.

O questionario de pesquisa foi fundamentado nos documentos oficiais governamentais
e de associacdes de profissionais da area de infeccdo hospitalar, tais como leis, diretrizes,
Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC), instrugdes normativas e a produgdo teédrica dos
pesquisadores que sustentam a revisdo de literatura desta pesquisa. O questionario que
investigou a prevencao de ITU relacionada a assisténcia a saude no adulto foi construido com
13 dominios com trés itens, cada um com o intuito de avaliar, segundo a percepcao dos
respondentes, se tais acdes contribuem para reduzir o risco de ocorréncia das ITU relacionada
a assisténcia a saude.

A coleta de dados iniciou apds a aprovagdo no comité de ética em pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com parecer favoravel de numero
4.049.834, sendo que no hospital da regido sul do Brasil o projeto também foi avaliado e
aprovado pela comissdo de ética do referido hospital. Foi enviado um link do formulério para
os profissionais do grupo de WhatsApp, cuja participacdo foi confirmada no aceite do TCLE
encaminhado pelo mesmo link gratuito disponivel na internet. Aos profissionais do hospital foi
enviado o mesmo convite contendo a divulgagdo, com o link do formulario, cuja participagao
foi confirmada no aceite do TCLE encaminhado via gratuito disponivel na internet.

Para a validag¢do de contetido, o instrumento prevengdo de infecgoes do trato urindario

relacionadas a assisténcia a saude no adulto, construido no Google Forms, foi enviado para os
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grupos ja mencionados de 01 de junho a 31 de agosto de 2020, sendo encaminhados dois
lembretes de participagdo com encaminhamento do link de acesso. Para validagdo deste
instrumento a escala tipo Likert foi elaborada com opgdes para respostas, com pontuagdo de um
a cinco para avaliar a relevancia/representatividade, podendo as respostas incluir: discordo
totalmente, discordo, nem discordo e nem concordo, concordo e concordo totalmente.

Para o célculo do Indice de Validade de Conteado (IVC) dos construtos foi feita a soma
de concordancia das alternativas concordo (3) e concordo totalmente (4). A alternativa discordo
totalmente foi desconsiderada uma vez que nenhum participante a assinalou. Os pesos
atribuidos a cada alternativa foram assim distribuidos: 0,25 para discordo (1); 0,50 para nem
discordo e nem concordo (2); 0,75 para concordo (3) e 1 para concordo totalmente (4).
(HONORIO et al. 2011). A soma das respostas 3 e 4 de cada construto foi dividida pelo nimero
de perguntas de cada construto. O escore do indice de [IVC para cada construto foi calculado de

acordo com a seguinte formula:

IVC = Numero de respostas “3” ou “4

Numero total de respostas

Para o calculo do IVC dos itens foi feita a soma de concordancia das alternativas
concordo (3) e concordo totalmente (4) de cada item. A alternativa discordo totalmente foi
desconsiderada uma vez que nenhum participante a assinalou. Os pesos atribuidos a cada
alternativa foram assim distribuidos: 0,25 para discordo (1); 0,50 para nem discordo e nem
concordo (2); 0,75 para concordo (3) e 1 para concordo totalmente (4) (HONORIO et al. 2011).
A soma das respostas 3 e 4 de cada item foi dividida pelo nimero de participantes. O escore do

indice de IVC para cada item foi calculado de acordo com a seguinte férmula:

IVC = Numero de respostas “3” ou “4

Numero total de participantes

A taxa de concordancia aceitavel foi de 80%, ou seja, IVC de 0,80 para cada dominio e

cada item.

RESULTADOS
Seguindo os critérios de inclusdo do estudo, os dez profissionais de saude participantes

sdo representados pelas seguintes categorias profissionais: sete enfermeiros, um farmacéutico,
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um fisioterapeuta e um nutricionista, a maioria mulheres, com idade entre 25 e 40 anos, com
especializacao.

O dominio correspondente ao risco para ITU relacionada a assisténcia a satde
apresentou 13 construtos, cada qual com trés subitens e a determinagao da pontuagao.

O quadro 13 apresenta a validag¢ao do construto 1, que se volta para a higienizagdo das
maos, qual seja “Realizar a higienizacdo das maos de todos os profissionais envolvidos na
insercao do dispositivo antes da colocagdo do mesmo, contribui para reduzir o risco de ITU

relacionada a assisténcia a saude?”.

Quadro 13 — Validagao do construto 1 e seu item 3 sobre a higieniza¢ao das maos.

Prevengdo de Infecgdes do Trato Urinario Relacionadas a Assisténcia a Satde no Adulto:

Dominio Validag¢ao de Instrumento

Construto 1: Realizar a higienizacdo das maos de todos os profissionais envolvidos na inser¢do do dispositivo
antes da colocag¢@o do mesmo, contribui para reduzir o risco de ITU relacionada a assisténcia a satide?

Calculo do IVC do dominio
IVC = Numero de respostas “3” ou
4(4”

Numero de perguntas

Validacao

Resultado IVC > 0,80

Validacao
do

dominio 205

13 1,57

Validado

Item 3: Paciente em uso de SVD na qual ndo foi realizada a higienizagdo das maos de todos os profissionais
envolvidos na inser¢do do dispositivo antes da colocagdo do mesmo, apresenta alto risco para desenvolver ITU
Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 3 (trés).

Calculo do
IVC do item
Nem _
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Nuimero de Validacao
nem totalmente
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
Validacio 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
J
0 1 2 7 1.5+7 .
0 0,50 15 7 10 0,85 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Observa-se que foram validados o construto com IVC de 1,57 (> 0,80) e o item 3 com
IVC de 0,85 (que ¢ > 0,80). Os itens 1 e 2 deste construto nao foram validados. O item 1 —
“Paciente que ndo estd em uso de SVD tem baixo risco para desenvolver ITU Relacionada a
Assisténcia podendo ser classificada com escore 1 (um)” recebeu IVC de 0,75; o item 2 —
“Paciente em uso de SVD na qual foi realizada a higienizagdo das maos de todos os
profissionais envolvidos na inser¢ao do dispositivo antes da colocagdo do mesmo, pode
apresentar risco moderado para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia, podendo ser
classificada com escore 2 (dois)” recebeu IVC de 0,45.

O quadro 14 apresenta a validagdao do construto 2, que ¢ sobre a higiene intima, qual
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seja “Realizar a higiene intima com solu¢do antisséptica antes da inser¢do do cateter contribui

para reduzir o risco de ITU relacionada a assisténcia a satde?”.

Quadro 14 — Validagao do construto 2 sobre a higiene intima.

Prevengdo de Infecgdes do Trato Urinario Relacionadas a Assisténcia a Saude no Adulto:

Dominio Validacdo de Instrumento

Construto 2: Realizar a higiene intima com solug@o antisséptica antes da inser¢ao do cateter contribui para
reduzir o risco de ITU relacionada a assisténcia a satde?

Calculo do IVC do dominio
e IVC = Nimero de respostas “3” ou Validagdo
Validaciio PyeS Resultado IVC > 0,80
do Numero de perguntas
dominio 19
E 1,46 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Observa-se que foi validado o construto 2 com IVC de 1,46 (> 0,80), porém seus itens
ndo foram validados. O item 1 — “Paciente que ndo estd em uso de SVD tem baixo risco para
desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 1 (um).”
recebeu IVC 0,72; o item 2 — “Paciente em uso de SVD na qual foi realizada higiene intima
com solucdo antisséptica antes da inser¢ao do cateter, pode apresentar risco moderado para
desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com escore 2 (dois)”
recebeu [VC 0,45 e o item 3 — “Paciente em uso de SVD na qual ndo foi realizada higiene intima
com solugdo antisséptica antes da inser¢ao do cateter, apresenta alto risco para desenvolver ITU
Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 3 (trés)” recebeu IVC de 0,72.

O quadro 15 apresenta a validagdo do construto 3, que enfoca a técnica asséptica e o
material utilizado para inser¢ao de dispositivo, qual seja “Realizar técnica asséptica e materiais
estéreis para insercao do cateter, contribui para reduzir o risco de ITU relacionada a assisténcia

a saude?”.

Quadro 15 — Validagao do construto 3 e seu item 3 sobre a técnica asséptica e os materiais
utilizados para a inser¢do de dispositivo.

Prevengdo de Infecgdes do Trato Urinario Relacionadas a Assisténcia a Satde no Adulto:

Validagdo de Instrumento

Construto 3: Realizar técnica asséptica e materiais estéreis para inser¢do do cateter, contribui para reduzir o

risco de ITU relacionada a assisténcia a satde.

Dominio

Calculo do IVC do dominio
IVC = Numero de respostas “3” ou Resultado Validagao
Validacio “4” IvVC>0,80
do dominio Numero de perguntas
% 1,46 Validado

Item 3: Paciente em uso de SVD na qual ndo foi realizada técnica asséptica e materiais estéreis para insergao
do cateter, apresenta alto risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com
escore 3 (trés)?

Validacio I Discordo | Nem I Concordo I Concordo I Cilculo do | Resultad | Validacio
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(n) discordo e (n) totalmente | IVC do item o IVC >
0,25 nem 0,75 (n) IVC = 0,80
concordo 1 Niimero de
(n) respostas
0,50 663” ou “4”
Nimero de
participante
J
X 0315 . ; : 2 080 | Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 3 foi validado com IVC de 1,46 (> 0,80), porém apenas o item 3 - “Paciente
em uso de SVD na qual ndo foi realizada técnica asséptica e materiais estéreis para inser¢ao do
cateter, apresenta alto risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia podendo ser
classificada com escore 3 (trés)” recebeu IVC de 0,80 os demais foram menores que 0,80. O
item 1 — “Paciente que ndo estd em uso de SVD tem baixo risco para desenvolver ITU
Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 1 (um)” recebeu IVC 0,65. O
item 2 — “Paciente em uso de SVD na qual foi realizada técnica asséptica e materiais estéreis
para insercdo do cateter, pode apresentar risco moderado para desenvolver ITU Relacionada a
Assisténcia, podendo ser classificada com escore 2 (dois)” recebeu IVC 0,45.

O quadro 16 apresenta a validacdo do construto 4, que enfoca o uso de gel lubrificante
estéril que contribuem com as medidas de prevencdo para ITU, qual seja “Utilizar gel
lubrificante estéril de uso Unico, contribui para reduzir o risco de ITU relacionada a assisténcia

a saude?”.

Quadro 16 — Validacao do construto 4 sobre o uso de gel lubrificante estéril que contribuem
com as medidas de prevencao para ITU

Prevengdo de Infecgdes do Trato Urinario Relacionadas a Assisténcia a Satde no Adulto:

Dominio Validagao de Instrumento

Construto 4: Utilizar gel lubrificante estéril de uso nico, contribui para reduzir o risco de ITU relacionada a
assisténcia a saude?

Calculo do IVC do dominio
e IVC = Nimero de respostas “3” ou Validagdo
Validacio e Resultado IVC > 0,80
do ,
- Numero de perguntas
dominio 1825
—‘—1 3 1,40 Validado

Fonte: Arquivo da autora, 2020.

O construto 4 foi validado com IVC de 1,40 (> 0,80) mas nenhum de seus itens alcangou
IVC de 0,80. O item 1 — “Paciente que ndo estd em uso de SVD tem baixo risco para
desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 1 (um)”

recebeu IVC de 0,75. O item 2 — “Paciente em uso de SVD na qual foi utilizado gel lubrificante
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estéril de uso unico, pode apresentar risco moderado para desenvolver ITU Relacionada a
Assisténcia, podendo ser classificada com escore 2 (dois)” recebeu IVC de 0,37. O item 3 —
“Paciente em uso de SVD na qual nao utilizado gel lubrificante estéril de uso Uinico, apresenta
alto risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore
3 (trés) recebeu IVC de 0,70.

O quadro 17 apresenta a validagdo do construto 5, que enfoca a fixacao do dispositivo,
qual seja “O cateter fixado adequadamente de modo a evitar tracionamento, contribui para

reduzir o risco de ITU relacionada a assisténcia a saude?”.

Quadro 17 — Validacao do construto 5 e seu item 3 sobre a fixagdo do dispositivo.

Prevengdo de Infecgdes do Trato Urinario Relacionadas a Assisténcia a Satde no Adulto:

Dominio Validag¢ao de Instrumento

Construto 5: O cateter fixado adequadamente de modo a evitar tracionamento, contribui para reduzir o risco
de ITU relacionada a assisténcia a saude?

Cilculo do IVC do dominio
ey n IVC = Numero de respostas “3” ou Validacao
Validacao e Resultado IVC > 0,80
do ,
- Numero de perguntas
dominio 2
13 1,69 Validado

Item 3: Paciente em uso de SVD na qual o cateter ndao foi fixado adequadamente de modo a evitar
tracionamento, apresenta alto risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada
com escore 3 (trés)?

Calculo do
IVC do item
Nem _
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Nuimero de Validacao
nem totalmente
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
Validacio 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
J
0 1 3 6 225+6 .
0 0,50 2.5 6 10 0,82 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto foi validado com IVC de 1,69 (IVC > 0,80), e apenas o item 3 — “Paciente
em uso de SVD na qual o cateter nao foi fixado adequadamente de modo a evitar tracionamento,
apresenta alto risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada
com escore 3 (trés)” foi validado com IVC de 0,82, os demais itens ndo foram validados. O
item 1 - “Paciente que ndo estd em uso de SVD tem baixo risco para desenvolver ITU
Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 1 (um)” recebeu IVC de 0,75.
O item 2 - “Paciente em uso de SVD na qual o cateter fixado adequadamente de modo a evitar
tracionamento, pode apresentar risco moderado para desenvolver ITU Relacionada a

Assisténcia, podendo ser classificada com escore 2 (dois)” recebeu IVC 0,62.
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O quadro 18 apresenta a validagdo do construto 6 sobre o calibre do cateter, qual seja
“A escolha do cateter de menor calibre possivel contribui para reduzir o risco de ITU

relacionada a assisténcia a saude?”.

Quadro 18 — Validagao do construto 6 sobre o calibre do cateter.

Prevengdo de Infecgcdes do Trato Urinario Relacionadas a Assisténcia a Satide no Adulto:

Dominio Validacao de Instrumento

Construto 6: A escolha do cateter de menor calibre possivel contribui para reduzir o risco de ITU relacionada
a assisténcia a saude?

Calculo do IVC do dominio Validacio
Valida¢do | IVC = Numero de respostas “3” ou “4” Resultado ¢
, IVC=>0,80
do Numero de perguntas
dominio 0 f35 1,42 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 6, foi validado com IVC de 1,42 (> 0,80) mas nenhum de seus itens foi
validado. O item 1 — “Paciente que ndo estd em uso de SVD tem baixo risco para desenvolver
ITU Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 1 (um).” ndo foi validado,
pois o IVC foi de 0,75. O item 2 — “Paciente em uso de SVD na qual a escolha do cateter de
menor calibre possivel, pode apresentar risco moderado para desenvolver ITU Relacionada a
Assisténcia, podendo ser classificada com escore 2 (dois)” também nao foi validado, pois o
IVC foi de 0,45. O item 3 — “Paciente em uso de SVD na qual a escolha do cateter ndo ¢ o de
menor calibre possivel, apresenta alto risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia
podendo ser classificada com escore 3 (trés) alcancou IVC de 0,65 e ndo foi validado.

O Quadro 19 apresenta o construto 7 sobre a retirada precoce do dispositivo, qual seja
“Avaliar diariamente a possibilidade de retirada do dispositivo precocemente, contribui para

reduzir o risco de ITU relacionada a assisténcia a saude?”.

Quadro 19 — Validagdo do construto 7 e seu item 3 sobre a retirada precoce do dispositivo.

Prevengdo de Infecg¢des do Trato Urinario Relacionadas a Assisténcia a Satde no Adulto: Validagdo

Domini
omimo de Instrumento

Construto 7: Avaliar diariamente a possibilidade de retirada do dispositivo precocemente, contribui para reduzir
o risco de ITU relacionada a assisténcia a satide?

Calculo do IVC do dominio
. IVC = Numero de respostas “3” ou Validagao
Validacao g Resultado IVC > 0.80
do Ni
- umero de perguntas
dominio X
E 1,61 Validado

Item 3: Paciente em uso de SVD na qual ndo foi avaliado diariamente a possibilidade de retirada do dispositivo
precocemente, apresenta alto risco para desenvolver ITU Relacionada & Assisténcia podendo ser classificada com
escore 3 (trés)

Validacio

Discordo

()

Nem
discordo e

Concord
0

Concordo
totalmente

Calculo do
IVC do item

Resultado

Validacao
IvC >0,80
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0,25 nem (n) (n) IVC =
concordo 0,75 1 Numero de
(n) respostas “3”
0,50 ou “47
Nimero de
participantes
: 0’15 . ; : 2 0,80 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 7 foi validado com IVC de 1,61 (> 0,80) e o item 3 IVC de 0,80 (> 0,80). O
item — 1 “Paciente que ndo estd em uso de SVD tem baixo risco para desenvolver ITU
Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 1 (um)” recebeu o IVC de 0,75,
nao sendo validado, bem como o item 2 — “Paciente em uso de SVD na qual foi avaliado
diariamente a possibilidade de retirada do dispositivo precocemente, pode apresentar risco
moderado para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com
escore 2 (dois)”, com IVC de 0,55.

O quadro 20 apresenta o construto 8 sobre a avaliacao didria de sinais de infec¢do, qual
seja “Avaliar diariamente se ha sinais de infec¢do, contribui para reduzir o risco de ITU

relacionada a assisténcia a saude?”

Quadro 20 — Validagao do construto 8 e seu item 3 sobre a avalia¢do diaria de sinais de
infecgao.

Prevengdo de Infec¢des do Trato Urinario Relacionadas a Assisténcia a Saude no Adulto:

Dominio Validag¢ao de Instrumento

Construto 8: Avaliar diariamente se ha sinais de infec¢@o, contribui para reduzir o risco de ITU relacionada a
assisténcia a saude?

Cilculo do IVC do dominio
ey IVC = Numero de respostas “3” ou Validagao
Validacio e Resultado IVC > 0,80
do Numero de perguntas
dominio 3
] 1,61 Validado

Item 3: Paciente em uso de SVD na qual ndo foi avaliado diariamente se ha sinais de infecgdo, apresenta alto
risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 3 (trés).

Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Numero de Validacao
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
Validacio 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
s
0 1 3 6 2,25+6 .
0 0.50 2.5 6 —’—1 0 0,82 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 8 foi validado com IVC de 1,61 (> 0,80), bem como o item 3 que recebeu
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IVC de 0,82 (> 0,80). Ja os itens 1 e 2 ndo foram validados. O item 1 — “Paciente que ndo esta
em uso de SVD tem baixo risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia podendo ser
classificada com escore 1 (um).” recebeu IVC de 0,75. J& o item 2 — “Paciente em uso de SVD
na qual foi avaliado diariamente se ha sinais de infec¢ao, pode apresentar risco moderado para
desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com escore 2 (dois)”
recebeu IVC de 0,52.

O quadro 21 apresenta o construto 9, qual seja “Realizar higiene intima diaria conforme
necessidade do paciente, contribui para reduzir o risco de ITU relacionada a assisténcia a

saude?”.

Quadro 21 — Validagdo do construto 9 e seu item 3 sobre a higiene intima.

Prevengdo de Infec¢des do Trato Urinario Relacionadas a Assisténcia a Satde no Adulto:

Dominio Validagdo de Instrumento

Construto 9: Realizar higiene intima diaria conforme necessidade do paciente, contribui para reduzir o risco
de ITU relacionada a assisténcia a saude?

Calculo do IVC do dominio
IVC = Numero de respostas “3” ou
4(4”

Numero de perguntas

Validacao
IVvC>0,80

Validacao Resultado

do

dominio 195

3 1,5 Validado

Item 3: Paciente em uso de SVD na qual ndo foi realizado higiene intima diaria conforme necessidade do
paciente, apresenta alto risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com
escore 3 (trés).

Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Numero de Validacao
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
Validacio 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
S
0 1 3 6 2.25+6 .
0 0.50 2.5 6 —’—1_ 0,82 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 9 foi validado com IVC de 1,5 (> 0,80), assim como o item 3 com IVC de
0,82 (> 0,80). Os itens 1 — “Paciente que nao estd em uso de SVD tem baixo risco para
desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 1 (um).”, que
recebeu [IVC de 0,67, e o item 2 — “Paciente em uso de SVD na qual foi realizado higiene intima
diaria conforme necessidade do paciente, pode apresentar risco moderado para desenvolver [TU
Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com escore 2 (dois)” que recebeu IVC de
0,45 nao foram validados.

O Quadro 22 apresenta o construto 10 que enfocou no nivel de urina no saco coletor,
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“Se o saco coletor for mantido abaixo do nivel da bexiga de modo a evitar refluxo, pode

contribuir para reduzir o risco de ITU relacionada a assisténcia a saude?”.

Quadro 22 — Validagao do construto 10 e seu item 3 sobre o nivel de urina no saco coletor.

Dominio

Prevengdo de Infecgdes do Trato Urinario Relacionadas a Assisténcia a Saude no Adulto:

Validacdo de Instrumento

Construto 10: Se o saco coletor for mantido abaixo do nivel da bexiga de modo a evitar refluxo, pode contribuir
para reduzir o risco de ITU relacionada a assisténcia a satide?

Validacao
do
dominio

Calculo do IVC do dominio

IVC = Numero de respostas “3” ou Validagdo
g Resultado IVC > 0,80
Numero de perguntas
21 .
3 1,61 Validado

Item 3: Paciente em uso de SVD na qual o saco coletor ndo for mantido abaixo do nivel da bexiga de modo a
evitar refluxo, apresenta alto risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada
com escore 3 (trés).

Validacao

Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Numero de Validacao
nem totalmente
) concordo (n) (n) respostas | Resultado IVC >
0,25 0’75 “399 ou “49, 0,80
(n) 1 — o=
Numero de
0,50 ne
participante
s
0 1 3 6 225+6 .
0 0,50 2,25 6 10 0,82 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 10 foi validado com IVC de 1,61 (= 0,80) e também o item 3 com IVC de

0,82 (0,80). O item 1 — “Paciente que ndo estd em uso de SVD tem baixo risco para desenvolver

ITU Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 1 (um).” recebeu IVC de

0,75 e o item 2 — “Paciente em uso de SVD na qual o saco coletor for mantido abaixo do nivel

da bexiga de modo a evitar refluxo, pode apresentar risco moderado para desenvolver ITU

Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com escore 2 (dois)” recebeu IVC de 0,52.

O quadro 23 apresenta o construto 11 que enfocou no nivel da bolsa coletora em relacao

a bexiga, qual seja “Se for realizado o esvaziamento regular da bolsa coletora usando recipiente

limpo e de uso individual para cada paciente evitando respingos e contato da torneira de

drenagem com o meio ndo estéril, pode contribuir para reduzir o risco de ITU relacionada a

assisténcia a saude?”.

Quadro 23 — Validagdo do construto 11 e seu item 3 sobre o esvaziamento regular da bolsa
coletora.

Dominio

Prevengdo de Infecgdes do Trato Urinario Relacionadas a Assisténcia a Saude no Adulto:

Validacao de Instrumento

Construto 11: Se for realizado o esvaziamento regular da bolsa coletora usando recipiente limpo e de uso




91

individual para cada paciente evitando respingos e contato da torneira de drenagem com o meio nao estéril,
pode contribuir para reduzir o risco de ITU relacionada a assisténcia a saude?

Validacao
do
dominio

Calculo do IVC do dominio

IVC = Numero de respostas “3” ou Validagdo
g Resultado IVC > 0,80
Numero de perguntas
2 1,71 Validado

Item 3: Paciente em uso de SVD na qual ndo foi realizado o esvaziamento regular da bolsa coletora usando
recipiente limpo e de uso individual para cada paciente evitando respingos e contato da torneira de drenagem
com o meio ndo estéril, apresenta alto risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia podendo ser
classificada com escore 3 (trés).

Validacao

Calculo do
IVC do item
Nem *
discordo e Concordo Ive=
Discordo Concordo Numero de Validacio
nem totalmente
() concordo (n) (n) respostas | Resultado IVC >
0,25 0’75 “399 ou “4” 0,80
(n) 1 =
Numero de
0,50 ne
participante
s
0 1 2 7 15+7 )
0 0,50 1,5 7 10 0,85 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 11 foi validado com IVC de 1,71 (> 0,80), bem como o item 3 com IVC de

0,85. O item 1 — “Paciente que ndo esta em uso de SVD tem baixo risco para desenvolver ITU

Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 1 (um)” recebeu IVC de 0,77

nao sendo validado. O item 2 — “Paciente em uso de SVD na qual foi realizado o esvaziamento

regular da bolsa coletora usando recipiente limpo e de uso individual para cada paciente

evitando respingos e contato da torneira de drenagem com o meio nao estéril, pode apresentar

risco moderado para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com

escore 2 (dois)” com IVC de 0,60 nao sendo validado.

O quadro 24 apresenta o construto 12 que enfocou o contexto histérico do paciente,

qual “Se o paciente ndo ¢ idoso (a), mulher e ndo esta com a imunidade comprometida, pode

contribuir para reduzir o risco de ITU relacionada a assisténcia a satde?”.

Quadro 24 — Validacao do construto 12 e seu item 3 sobre o contexto historico do paciente.

Dominio

Prevengdo de Infecgdes do Trato Urinario Relacionadas a Assisténcia a Satde no Adulto:

Validacao de Instrumento

Construto 12: Se o paciente ndo ¢ idoso (a), mulher e ndo esta com a imunidade comprometida, pode contribuir
para reduzir o risco de ITU relacionada a assisténcia a satide?

Validacao
do
dominio

Calculo do IVC do dominio

IVC = Numero de respostas “3” ou Validacgao
e Resultado IVC > 0,80
Numero de perguntas
%é 1,5 Validado

Item 3: Paciente em uso de SVD que € idoso (a), mulher e ndo esta com a imunidade comprometida, apresenta
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alto risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 3 (trés).
Calculo do
IVC do item
Nem _
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Numero de Validacio
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IvC >
Validagao 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Nimero de
0,50 . .
participante
s
0 1 4 5 3+5 .
0 0.50 3 p 10 0,80 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 12 foi validado com IVC de 1,5 (= 0,80), bem como o item 3 com IVC de
0,80, os demais itens ndo foram validados. O item 1 — “Paciente que ndo esta em uso de SVD
tem baixo risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com
escore 1 (um)” recebeu o IVC de 0,60; o item 2 — “Paciente em uso de SVD que ndo ¢ idoso
(a), mulher e ndo estd com a imunidade comprometida, pode apresentar risco moderado para
desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com escore 2 (dois)”
recebeu IVC de 0,55.

O quadro 25 apresenta o construto 13 que enfocou internagdes em unidade de terapia
intensiva, qual “Se o paciente nao estd internado em UTI, pode contribuir para reduzir o risco

de ITU relacionada a assisténcia a saude?”.

Quadro 25 — Validacao do construto 13 sobre internagdes em unidade de terapia intensiva.

Prevengdo de Infecgdes do Trato Urinario Relacionadas a Assisténcia a Satde no Adulto:

Dominio Validag¢ao de Instrumento

Construto 13: Se o paciente ndo esta internado em UTI, pode contribuir para reduzir o risco de ITU relacionada
a assisténcia a saude?

Cilculo do IVC do dominio Validacio
Validacdo | IVC = Numero de respostas “3” ou “4” | Resultado ¢
, IVC >0,80
do Numero de perguntas
dominio 1.1 1,36 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 13 foi validado com IVC de 1,36 (> 0,80), mas nenhum de seus itens foi
validado. O item 1 — “Paciente que ndo estd em uso de SVD tem baixo risco para desenvolver
ITU Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 1 (um)” recebeu o IVC de
0,60; o item 2 — “Paciente em uso de SVD nado esta internado em UTI, pode apresentar risco
moderado para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com
escore 2 (dois)” recebeu IVC de 0,52, e o item 3 — “Paciente em uso de SVD esta internado em

UTIL, apresenta alto risco para desenvolver ITU Relacionada a Assisténcia podendo ser
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classificada com escore 3 (trés) recebeu IVC de 0,65.

Ao final do dominio “preven¢do de infec¢oes do trato urinario relacionadas a
assisténcia a saude no adulto: valida¢do de instrumento” acrescentou-se a pergunta “Vocé
concorda que a escala acima contém dados suficientes para contribuir como instrumento de

controle de ITU relacionada a assisténcia a Saude”? O questionamento recebeu IVC de 0,77.

DISCUSSAO

Compreendemos que, conforme a percepcao dos participantes, o primeiro ¢ o segundo
item dos 13 construtos ndo foram validados, pois ndo causam impacto na avaliagao de risco
para a infec¢ao do trato urinario relacionado a assisténcia.

Os participantes consentiram que a higieniza¢do das maos antes da insercdo da sonda
vesical de demora previne a ITU, bem como pode ser categorizada com escore trés na avaliagao
de riscos, vindo ao encontro dos dados de alguns documentos de érgaos de satide como o Brasil
(2018) os quais recomendam que as maos devam ser higienizadas com o produto adequado e
contemplando os cinco momentos para a higiene das maos: antes de tocar o paciente; antes de
realizar procedimento limpo/asséptico; apds risco de exposicao a fluidos corporais; apos tocar
0 paciente e apds contato com superficies proximas ao paciente. O estudo de Prince ef al.,
(2018), também ressalta que a higienizagdo das maos ¢ bastante argumentada em congressos e
seminarios, bem como cientificamente comprovada, como a medida necessaria para reduzir a
transmissdo cruzada de infeccoes dentro de instituicoes de saude. Sobre a validagao desse
construto, percebemos que a informag¢ao sobre a higienizacdo das maos nos servigos de satde
¢ muito divulgada, e podemos sobrepujar o dia 05 de maio, que visa comemorar o “Dia Mundial
de Higienizacdo das Maos”, data essa que foi determinada pela OMS como simbolo dessa
medida importante de prevencdo de infecgdes, bem como a implementa¢do dessa medida estd
descrita nas metas internacionais de seguranca do paciente.

Os participantes também concordaram que realizar a higiene intima com solugdo
antisséptica antes da insercdo do cateter ¢ uma medida a ser considerada para conter no
instrumento. A higiene com antisséptico apropriado e com solugdo estéril consta como uma
importante medida nas diretrizes do CDC (2019).

Os respondentes também determinaram importante realizar a introdugao do dispositivo
urindrio de maneira asséptica e com materiais estéreis e consideraram pontuagdo trés. Tal
medida também ¢ destacada nas diretrizes do CDC (2019) que diz que na introducdao do
dispositivo deve-se realizar limpeza periuretral, bem como ¢ necessario a substitui¢ao de todo

o circuito caso haja quebra da técnica asséptica ou contaminacdo dos materiais estéreis
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envolvidos na inser¢do. Organizar o material estéril no campo, como seringa, sonda, bolsa
coletora urinaria e demais materiais necessarios para o cateterismo vesical de demora, bem
como calcar luvas estéreis ap6s higienizacao das maos, sao medidas de prevencgao que reduzem
a incidéncia de ITU (BRASIL, 2017).

Introduzir gel lubrificante estéril e de uso Uinico na uretra do homem e lubrificar a ponta
da sonda antes da introducao na uretra das mulheres contribuem como medidas de prevencao
para ITU e estdo descritas nas diretrizes do CDC (2019) e Brasil (2017) e foi validado pelos
participantes dessa pesquisa.

Os participantes consideraram relevante a fixacdo do cateter, de modo a evitar
tracionamento do mesmo e consideraram valoragdo trés para esse item. Conforme consta nas
diretrizes do Brasil (2017), a fixacdo adequada na regido hipogéstrica no sexo masculino e na
raiz da coxa em mulheres pode evitar traumas e consequentemente contribui na reducdo de ITU.

Os profissionais da equipe multiprofissional que responderam esse estudo aprovaram o
item de avaliacdo da escolha do cateter de menor calibre para inserir no paciente. Em Brasil
(2017), consta como medidas de prevencdo de ITU na técnica de inser¢do do cateter urinario,
considerar a utilizagdo de cateter de menor calibre possivel.

A avaliagdo rotineira para a retirada precoce da SVD foi classificada com escore trés e
foi validada. A recomendagdo de avaliagdo diaria para identificar a possibilidade de remogao
precoce de SVD e evitar o uso desnecessario ¢ recomendada, sendo essa uma estratégia para
prevenir ITU (BRASIL, 2017).

O construto que aborda a avaliacdo didria para investigacdo de sinais de infec¢do foi
validado. Tal estratégia ¢ contemplada no guia de o6rgdos importantes no Brasil como a
ANVISA, que diz que as instituigdes de saude devem monitorar eventos adversos das quais esta
incluido os eventos infecciosos (BRASIL, 2017).

O construto que contempla a realizagdo intima diaria conforme a necessidade do
paciente, bem como o item trés, foi validada. Tal resultado vem ao encontro das medidas de
prevencdo para ITU que referem a higiene rotineira do meato urinario e sempre que houver
necessidade como uma agdo para prevencao desse dano (BRASIL, 2017).

O construto sobre manter o coletor de urina abaixo do nivel da bexiga foi validado.
Manter a bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga tem boa evidéncia cientifica e deve ser
considerada para controle de riscos para ITU relacionada a assisténcia a saude (CDC, 2019;
BRASIL, 2017).

O construto que determina o esvaziamento regular da bolsa coletora de urina usando

recipiente limpo e de uso individual evitando respingos e contato com a torneira de drenagem
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foi considerado relevante nesse estudo e validado. Para o manuseio correto do cateter inclui-se
a orientacdo para esvaziar regularmente, sempre utilizando reservatério impartivel, evitando o
contato dos canais com o reservatorio (BRASIL, 2017).

Pacientes idosos, mulheres e pacientes com imunidade comprometida pode ser um fator
de risco para adquirir ITU, e esse critério para avaliacdo dos riscos para ITU foi considerado
valido nesse estudo. Esses fatores de risco sdo contemplados no importante documento
publicado pela SHEA (2014).

O construto sobre o risco aumentado para adquirir ITU em pacientes internados em
terapia intensiva, foi validado e inserido ao instrumento proposto nesse estudo. Segundo Moura
e Magalhaes (2017), 25% dos pacientes internados em UTI irdo adquirir eventos infecciosos
relacionados a assisténcia a satde.

Em relacdo a pergunta realizada ao final do dominio na qual questionava se o
instrumento continha itens suficientes para contribuir no controle de ITU relacionada a
assisténcia a saude no adulto, ndo foi validado pois recebeu IVC de 0,77. Mesmo a escala tendo
alcangado IVC de 0,77 (IVC < 0,80) consideramos defronte a validagdo de todos os construtos
e alguns de seus itens que o instrumento “prevencdo de infecgoes do trato urinario relacionadas

a assisténcia a saude no adulto: validagdo de instrumento” pode ser considerada valida.

CONCLUSAO

O objetivo desse estudo, validar o conteudo para a avaliagao dos riscos para infecgdo
do trato urindrio relacionada a assisténcia a satide no adulto foi alcangado, pois os 13 construtos
alcancaram IVC de 0,80, mas alguns de seus itens ndo atingiram tal valor.

Ressaltamos como fundamental o desenvolvimento de instrumentos que possam
amparar os profissionais assistenciais da area da satde no que diz respeito ao controle de ITU
relacionada a assisténcia a salide, mas tais instrumentos precisam estar bem embasados
cientificamente e validados por meio de uma metodologia que tenha rigor cientifico.

Julgamos que o presente estudo tenha seguido com circunspec¢do o procedimento
metodologico, e conseguimos construir e validar um instrumento que contempla medidas de

prevencao para ITU, contribuindo para a seguranga do paciente adulto.

REFERENCIAS

BRASIL, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Medidas de Preveng¢ao de
Infeccao Relacionada a Assisténcia a Satude. In: Medidas de Prevencao de Infec¢ao do
Trato Urinario. Brasilia: Anvisa. 2* edicao, 2017.



96

BRASIL, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Nota Técnica N° 01/2018
GVIMS/GGTES/ANVISA: Orientagdes Gerais Para Higiene Das Maos Em Servigos De
Saude. Disponivel em:
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/higienizac
ao-das-maos . Acesso em: 29 out. 2020.

CDC, Center for Disease Control. Guideline for prevention of catheter-associated urinary
tract infections, 2009. Rev. Jun. 2019.

CONTERNO, Lucieni de Oliveira; LOBO, Juliana Andrade; MASSON, Wallan. The
excessive use of urinary catheters in patients hospitalized in university hospital
wards. Revista da Escola de Enfermagem da USP, v. 45, n. 5, p. 1089-1096, 2011.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-
62342011000500009&script=sci_arttext Acesso em: 25 set.2020.

COSTA, Naiara Barreira da. Estudo dos Agentes infecciosos e da resisténcia bacteriana em
infecgdes do trato urinario. [monografia]. Brasilia, Universidade de Brasilia 2011.Disponivel
em: https://bdm.unb.br/handle/10483/1750 Acesso em 03 set. 2020.

FOCACCIA, Roberto, VERONESI, Ricardo. Infec¢do Urinéria. Tratado de Infectologia.
Sao Paulo: Atheneu, 2015.

GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis. Cecil tratado de medicina interna. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2014.

HONORIO, Rita Paiva Pereira; CAETANO, J oselany Afio; ALMEIDA, Paulo César de.
Validacao de procedimentos operacionais padrao no cuidado de enfermagem de pacientes com
cateter totalmente implantado. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 64, n. 5, p. 882-889,

2011.Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
71672011000500013 &script=sci_arttext&tlng=pt Acesso em: 05 nov. 2020.

KETEN, Derya et al. Catheter-associated urinary tract infections in intensive care units at a
university hospital in Turkey. Bosnian journal of basic medical sciences, v. 14, n. 4, p. 227,
2014. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4333973/ Acesso em:
03 set. 2020.

MOURA, GISELA M. S. SoUTO; MAGALHAES, ANA MARIA MUELLER. Assisténcia Segura:
Uma Reflex@o Tedrica Aplicada a Pratica. In: Eventos Adversos Relacionados a Assisténcia
em Servicos de Satde: principais tipos. Brasilia: Anvisa. 2* edi¢ao, 2017.

PASCHOAL, Mayara Renata Duarte; BOMFIM, Fernando Russo Costa. Infeccao do trato
urinario por cateter vesical de demora. Ensaios e Ciéncia C Bioldgicas Agrarias e da Saude,
v. 16, n. 6, 2012. Disponivel em:
https://revista.pgsskroton.com/index.php/ensaioeciencia/article/view/2753 Acesso em: 07 set.
2019.

PRICE, Lesley et al. A systematic review to evaluate the evidence base for the World Health
Organization's adopted hand hygiene technique for reducing the microbial load on the hands
of healthcare workers. American journal of infection control, v. 46, n. 7, p. 814-823, 2018.


https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/higienizacao-das-maos
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/higienizacao-das-maos
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342011000500009&script=sci_arttext
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0080-62342011000500009&script=sci_arttext
https://bdm.unb.br/handle/10483/1750
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672011000500013&script=sci_arttext&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-71672011000500013&script=sci_arttext&tlng=pt
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4333973/
https://revista.pgsskroton.com/index.php/ensaioeciencia/article/view/2753

97

Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196655318300658
Acesso em: 07 set. 2019.

SHEA, The Society for Healthcare Epidemiology of America. Strategies to Prevent
Catheter-Associated Urinary Tract Infections in Acute Care Hospitals: 2014 update.

TORTORA, Gerard J, FUNKE, Berdell R, CASE, Christine L. Doencas Microbianas dos
Sistemas Urindrio e reprodutor. Tortora GJ, Funke BR, Case CL. Microbiologia. Traducio
Roberta Marchiori Martins. Porto Alegre: Artmed, 2017.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196655318300658

98

5.3 TERCEIRO MANUSCRITO - Preven¢iao de pneumonias relacionadas a assisténcia a

saude no adulto: validacdo de instrumento

RESUMO

Objetivo: construir e validar o conteido de um instrumento de avaliagdo dos riscos para
pneumonias relacionadas a assisténcia a satide no adulto. Método: Estudo de desenvolvimento
metodoldgico com abordagem quantitativa descritiva. A coleta de dados ocorreu de 01 de junho
a 31 de agosto de 2020, por meio de aplicagdo de questionario via online, aplicado aos
profissionais de saude. Para andlise dos dados utilizou-se estatistica descritiva calculando o
indice de validade de contetido sendo adotada a soma da concordancia dos itens da escala de
Likert que representam as respostas “concordam” e “concordam totalmente” para validacao dos
construtos e de cada item. A taxa de concordancia aceitdvel foi 80%. Resultados: Participaram
trés profissionais enfermeiras de um grupo de WhatsApp de diversas cidades do Brasil que
trabalham em controle de infec¢do e sete profissionais de saide (enfermeiros, fisioterapeuta,
nutricionista e farmacéutica) de um hospital privado do sul do Brasil. Constatou-se que os 21
construtos nao foram validados, porém dos 42 itens, 14 foram validados, € o instrumento como
escala ndo foi validado. Conclusdes: o conteudo da escala foi validado parcialmente, mas os
itens validados justificam que a “preven¢do de pneumonias relacionadas a assisténcia a saude
no adulto: validag¢do de instrumento” pode ser considerada como parte de um instrumento para
avaliacdo de risco das pneumonias relacionadas a assisténcia a satide no adulto.

Palavras-chave: Controle de Infec¢des; Avaliacao de Risco; Estudos de validacao.

INTRODUCAO

A Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) representam cerca de 32% de
todas as infecgdes hospitalares, sendo que das IRAS ¢ a mais comum em UTI com incidéncia
entre 24% e 50% e com média de mortalidade em 13% (KALIL et al. 2016 e CHACKO et al.
2017). A incidéncia desta infec¢ao € maior com o uso prolongado de ventilacao mecanica (VM)
(BRASIL, 2017). A PAV ocorre no parénquima pulmonar, bronquiolos respiratorios e alvéolos,
prejudicando as trocas gasosas. E considerada a principal causa de 6bito em pacientes
hospitalizados e cada vez ¢ mais comum nas UTI, aumentando os custos hospitalares
(MOREIRA et al. 2011).

A pneumonia hospitalar tem como principal origem a aspiracdo de conteudos para
dentro dos pulmdes e a fonte primordial sdo as secregdes das vias aéreas superiores, seguida

pela inoculacdo de material contaminado do meio externo ou refluxo do trato gastrintestinal
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(BRASIL, 2017). A PAV esta associada com a perda da prote¢ao das vias aéreas, resultando em
crescimento de micro-organismos endogenos e exdgenos (GONCALVES et al. 2012).

A mortalidade de PAV varia entre 20 e 60%, e esta relacionada a gravidade da doenga
de base dos pacientes, faléncia de orgdos e do agente microbiano envolvido, sendo que
aproximadamente 33% dos pacientes com PAV desenvolvem para 6bito em decorréncia desta
infeccao (BRASIL, 2017).

Para Gongalves e colaboradores (2012), os fatores de risco para pneumonia hospitalar
incluem condi¢des que somam a colonizagao por agentes patogénicos na orofaringe e estbmago,
por meio de uso indiscriminado de antimicrobianos e internacdo em UTI, além de intubacdo e
reintubagdo orotraqueal, utilizagdo de sondas gastrointestinais, manuten¢do da cabeceira com
elevagdo abaixo de 30°, imobilidade devido ao coma, uso prolongado de VM e contaminacao
das maos da equipe multiprofissional. Conforme Moreira e colaboradores (2011), outros fatores
de risco para adquirir PAV e pneumonia hospitalar, sdo idade acima de 70 anos; desnutri¢do;
rebaixamento do nivel de consciéncia; uso de drogas imunossupressoras; Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC); aspiracdo de conteudo géstrico e secregdes contaminadas.

A prevengdo pode diminuir o numero de casos de pacientes que desenvolvem
pneumonia hospitalar, com isso reduz o uso de antibiodticos, o tempo de permanéncia desses
pacientes no hospital e mortes relacionadas a esta complicagdo infecciosa (MOREIRA et al.
2011).

Para se alcangar a efetividade na prevengdo das pneumonias relacionadas a assisténcia
a saude, ¢ preciso que sejam implementadas a¢des para instrumentalizar os profissionais de
saude. Sendo assim, esse motivo instigou o interesse pela validagao de conteudo dos construtos
e seus itens para compor uma ferramenta que auxilie na preven¢ao de pneumonias relacionadas
a assisténcia a saude, seguindo o entendimento que se pode prevenir esse evento adverso que
causa danos ao paciente. Tal justificativa mostra a importancia desse estudo, pois podera
aperfeicoar o controle de infeccdo nos servicos de satde, bem como contribuird no
desenvolvimento de novas tecnologias em saude que favoreca na prevencao desse dano.

Sendo assim a validacdo de conteido dos itens para compor um instrumento de
avalia¢do pode auxiliar na prevencao dessa infeccdo de maneira efetiva auxiliando a equipe
multiprofissional na prestacdo de cuidados para saude. Por esse motivo, justifica-se a relevancia
desse estudo, considerando que contribuird com a melhora no controle de infec¢ao nos servigos
de satde, bem como no desenvolvimento de novas tecnologias em satde que auxiliem na
prevengao desse dano. Neste sentido, surgiu a questdo norteadora deste estudo: Quais contetidos

necessarios para compor um instrumento para prevenir a ocorréncia de pneumonias
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relacionadas a assisténcia a satide no adulto? O objetivo foi o de validar os conteudos
necessarios para compor um instrumento para prevenir a ocorréncia de pneumonias

relacionadas a assisténcia a saude no adulto.

METODO

Pesquisa de desenvolvimento metodologico com abordagem quantitativa descritiva,
elaborado em duas etapas quais sejam: constru¢ao do instrumento e validagao do instrumento.

Participaram dez profissionais de satde assim constituidos: um grupo com quatro
enfermeiros, um farmacéutico, um fisioterapeuta e um nutricionista de um hospital privado, de
médio porte do sul do Brasil, com 81 leitos, sendo oito em UTI; o outro com trés enfermeiros
que participam de um grupo criado em um aplicativo para smartphones, que nesta pesquisa foi
o WhatsApp, utilizado para troca de mensagens de texto instantaneamente, além de videos, fotos
e audios através de conexao a internet. Todos os profissionais tinham que estar trabalhando no
minimo ha seis meses nos setores. Foram excluidos os profissionais com afastamento por férias,
licenga ou outras situagoes.

O questionario de pesquisa foi fundamentado nos documentos oficiais governamentais
e de associacdes de profissionais da area de infeccdo hospitalar, tais como leis, diretrizes,
Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC), instrugdes normativas e a producdo tedrica dos
pesquisadores que sustentam a revisdo de literatura desta pesquisa. O questiondrio que
investigou a prevengdo de pneumonias relacionadas a assisténcia a satide no adulto foi
construido com 21 dominios com dois itens, cada um com o intuito de avaliar, segundo a
percepcao dos respondentes, se tais acoes contribuem para reduzir o risco de ocorréncia das
pneumonias relacionadas a assisténcia a saude.

A coleta de dados iniciou apds a aprovagdo no comité de ética em pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com parecer favoravel de nimero
4.049.834, sendo que no hospital da regido sul do Brasil o projeto também foi avaliado e
aprovado pela comissao de ética do referido hospital. Foi enviado um link do formulério para
os profissionais do grupo de WhatsApp, cuja participagdo foi confirmada no aceite do TCLE
encaminhado pelo mesmo link gratuito disponivel na internet. Aos profissionais do hospital foi
enviado o mesmo convite contendo a divulgagdo, com o link do formulario, cuja participacao
foi confirmada no aceite do TCLE encaminhado via gratuito disponivel na internet.

Para a validagdo de conteudo, o instrumento prevengdo de infecgoes das pneumonias
relacionadas a assisténcia a saude no adulto, construido no Google Forms, foi enviado para os

grupos ja mencionados de 01 de junho a 31 de agosto de 2020, sendo encaminhados dois
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lembretes de participagdo com encaminhamento do link de acesso. Para validagdo deste
instrumento a escala tipo Likert foi elaborada com opg¢des para respostas, com pontuacio de um
a cinco para avaliar a relevancia/representatividade, podendo as respostas incluir: discordo
totalmente, discordo, nem discordo e nem concordo, concordo e concordo totalmente.

Para o célculo do Indice de Validade de Conteado (IVC) dos construtos foi feita a soma
de concordancia das alternativas concordo (3) e concordo totalmente (4). A alternativa discordo
totalmente foi desconsiderada uma vez nenhum participante a assinalou. Os pesos atribuidos a
cada alternativa foram assim distribuidos: 0,25 para discordo (1); 0,50 para nem discordo e nem
concordo (2); 0,75 para concordo (3) e 1 para concordo totalmente (4). (HONORIO et al.,
2011). A soma das respostas 3 e 4 de cada construto foi dividida pelo nimero de perguntas de
cada construto. O escore do indice de IVC para cada construto foi calculado de acordo com a

seguinte formula:

IVC = Numero de respostas “3” ou “4

Numero total de respostas

Para o calculo do IVC dos itens foi feita a soma de concordancia das alternativas
concordo (3) e concordo totalmente (4) de cada item. A alternativa discordo totalmente foi
desconsiderada uma vez nenhum participante a assinalou. Os pesos atribuidos a cada alternativa
foram assim distribuidos: 0,25 para discordo (1); 0,50 para nem discordo e nem concordo (2);
0,75 para concordo (3) e 1 para concordo totalmente (4) (HONORIO et al., 2011). A soma das
respostas 3 e 4 de cada item foi dividida pelo nimero de participantes. O escore do indice de

IVC para cada item foi calculado de acordo com a seguinte formula:

IVC = Numero de respostas “3” ou “4

Numero total de participantes

A taxa de concordancia aceitavel foi de 80%, ou seja, IVC de 0,80 para cada dominio e

cada item.

RESULTADOS
Seguindo os critérios de inclusdo do estudo, os dez profissionais de satide participantes

sdo representados pelas seguintes categorias profissionais: sete enfermeiros, um farmacéutico,
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um fisioterapeuta e um nutricionista, a maioria mulheres, com idade entre 25 e 40 anos, com
especializacao.

O dominio correspondente ao risco para pneumonias relacionadas a assisténcia a saude
apresentou 21 construtos, cada qual com dois subitens e a determinagdo da pontuagao.

O construto 1, “Avaliar a possibilidade de utilizar VMNI, pode contribuir para reduzir
o risco de pneumonia relacionada a assisténcia a saide”, ndo foi validado, pois seu IVC foi 0,69
(£0,80). O item 1 — “Paciente em uso de VM na qual foi avaliado a possibilidade de utilizar
VMNI, pode apresentar risco moderado para desenvolver Pneumonia Relacionada a
Assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um)” também ndo foi validado, pois
recebeu IVC de 0,62.

O quadro 26 apresenta a validacdo do item 2 do construto 1, que recebeu IVC de 0,82
sendo validado, que se volta para o uso de ventilacio mecénica nio invasiva (VMNI), qual seja
“Paciente em uso de VM na qual ndo foi avaliado a possibilidade de utilizar VMNI, pode
apresentar alto risco para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia podendo ser

classificada com escore 2 (dois)”?

Quadro 26 — Validacdo do item 2 do construto 1 sobre ventilagdo mecanica nao invasiva.

. Prevengdo de Pneumonias Relacionadas a Assisténcia a Saude no Adulto: Validagdo de
Dominio
Instrumento
Item 2: Paciente em uso de VM na qual ndo foi avaliado a possibilidade de utilizar VMNI, pode apresentar alto
risco para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois).
Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Numero de Validacao
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Validacio Numero de
0,50 . .
participante
s
0 0 7 3 525+3 .
0 0 5.05 3 10 0,82 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Nao foi validado o construto 2, “Se for dado preferéncia para intubagdo orotraqueal ao
invés de nasotraqueal, pode contribuir para reduzir o risco de pneumonia relacionada a
assisténcia a saude”, pois seu IVC foi 0,53 (< 0,80), assim como seus itens ndo foram validados.
O item 1 — “Paciente em uso de VM na qual foi dado preferéncia para intubagdo orotraqueal ao
invés de nasotraqueal, pode apresentar risco moderado para desenvolver Pneumonia

Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um)” recebeu IVC 0,45; o
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item 2 — “Paciente em uso de VM na qual ndo foi dado preferéncia para intubagao orotraqueal
ao invés de nasotraqueal, pode apresentar alto risco para desenvolver Pneumonia Relacionada
a Assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois)” recebeu IVC 0,67.

Nao foi validado o construto 3, “Se foi dado preferéncia para uso de sonda enteral ao
invés de sonda gastrica para alimentagdo do paciente (nessa situagcdo deve-se avaliar as
contraindica¢des conforme historico de internacdo do paciente), pode contribuir para reduzir o
risco de pneumonia relacionada a assisténcia a saude”, pois seu IVC foi 0,66 (< 0,80). O item
1 — “Paciente em uso de VM na qual foi dado preferéncia para uso de sonda nasoenteral ao
invés de sonda gastrica para alimentacdo do paciente, pode apresentar risco moderado para
desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com escore 1
(um)” recebeu IVC 0,60 e ndo foi validado.

O quadro 27 apresenta a validacdo do item 2 do construto 3, com IVC de 0,80, que
enfoca a preferéncia no uso de sonda nasoenteral ao invés de sonda nasogastrica em paciente
intubados, qual seja “Paciente em uso de VM na qual ndo foi dado preferéncia para uso de sonda
nasoenteral ao invés de sonda géstrica para alimentacao do paciente, pode apresentar alto risco
para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 2

(dois)?”

Quadro 27 — Validagdo do item 2 do construto 3 sobre preferéncia no uso de sonda

nasoenteral.
. Prevengdo de Pneumonias Relacionadas a Assisténcia a Saude no Adulto: Validagdo de
Dominio
Instrumento
Item 2: Paciente em uso de VM na qual ndo foi dado preferéncia para uso de sonda nasoenteral ao invés de
sonda gastrica para alimentagdo do paciente, pode apresentar alto risco para desenvolver Pneumonia
Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois).
Calculo do
IVC do item
Nem _
discordo e Concordo Ve =
Discordo Concordo Nimero de Validacio
nem totalmente
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
Validacao 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
s
0 1 4 5 3+5 .
0 0.50 3 p 10 0,80 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 4 “Se foi mantido a cabeceira elevada entre 30° e 45° em todo periodo que
o paciente se manteve em VM (nessa situacdo deve-se avaliar as contraindicagdes conforme
historico de internacdo do paciente), pode contribuir para reduzir o risco de pneumonia

relacionada a assisténcia a saide” ndo foi validado, pois atingiu IVC de 0,67 (< 0,80) e o item
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1 — “Paciente em uso de VM na qual a cabeceira ficou elevada entre 30° e 45° em todo periodo
que o paciente se manteve em VM, pode apresentar risco moderado para desenvolver
Pneumonia Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um)” recebeu
IVC de 0,60 ndo sendo validado também.

O quadro 28 apresenta a validacdo do item 2 do construto 4, que recebeu IVC de 0,82,
que enfoca sobre a cabeceira elevada entre 30° e 45°, qual seja “Paciente em uso de VM na qual
a cabeceira ndo ficou elevada entre 30° e 45° em todo periodo que o paciente se manteve em
VM, pode apresentar alto risco para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia

podendo ser classificada com escore 2 (dois)”?

Quadro 28 — Validacao do item 2 do construto 4 sobre manter a cabeceira elevada entre 30° ¢

45°.
. Prevengdo de Pneumonias Relacionadas a Assisténcia a Saude no Adulto: Validagcdo de
Dominio
Instrumento
Item 2: Paciente em uso de VM na qual a cabeceira nao ficou elevada entre 30° e 45° em todo periodo que o
paciente se manteve em VM, pode apresentar alto risco para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia
podendo ser classificada com escore 2 (dois).
Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo Ve =
Discordo Concordo Numero de Validacio
nem totalmente
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
Validacao 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 -
participante
s
0 1 3 6 225+6 .
0 0.50 2.5 6 10 0,82 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 5 “Adequar diariamente o nivel de sedagdo de modo a avaliar e realizar o
teste de respiracao espontanea, pode contribuir para reduzir o risco de pneumonia relacionada
a assisténcia a saude” ndo foi validado, pois alcangou IVC de 0,63 (< 0,80), bem como o item
1 - “Paciente em uso de VM na qual foi adequado diariamente o nivel de sedagdo de modo a
avaliar e realizar o teste de respiragdo, pode apresentar risco moderado para desenvolver
Pneumonia Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um)” que
recebeu IVC de 0,45.

O quadro 29 apresenta a validacdo do item 2 do construto 5, que recebeu IVC de 0,87,
que enfoca a avaliagdo didria do nivel de sedacdo, qual seja “Paciente em uso de VM na qual
ndo foi adequado diariamente o nivel de seda¢do de modo a avaliar e realizar o teste de
respiragdo, pode apresentar alto risco para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia

podendo ser classificada com escore 2 (dois)”?
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Quadro 29 — Validacao do item 2 do construto 5 sobre avaliagdo diaria do nivel de sedagao.

.. Prevengdo de Pneumonias Relacionadas a Assisténcia a Satde no Adulto: Validagdo de
Dominio
Instrumento
Item 2: Paciente em uso de VM na qual néo foi adequado diariamente o nivel de sedagdo de modo a avaliar e
realizar o teste de respiracdo, pode apresentar alto risco para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia
podendo ser classificada com escore 2 (dois).
Calculo do
IVC do item
Nem _
discordo e Concordo Ve =
Discordo Concordo Numero de Validacéao
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IvC >
Validacio 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
s
0 0 5 5 3,75+5 .
0 0 375 p 10 0,87 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 6 ¢ seus itens nao foram validados, pois o construto “Utilizar canula
orotraqueal com sistema de aspiragdo subgldtica para aspiracdo rotineira de secrecdes, pode
contribuir para reduzir o risco de pneumonia relacionada a assisténcia a satde” atingiu IVC de
0,63 (<£0,80), o item 1 — “Paciente em uso de VM na qual foi utilizado canula orotraqueal com
sistema de aspiragdo subglotica para aspiragdo rotineira de secregdes, pode apresentar risco
moderado para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada
com escore 1 (um)” o IVC foi de 0,60 e o item 2 — “Paciente em uso de VM na qual ndo foi
utilizado canula orotraqueal com sistema de aspiragdo subglotica para aspiragdo rotineira de
secrecoes, pode apresentar alto risco para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia
podendo ser classificada com escore 2 (dois)” o IVC foi de 0,72.

O construto 7 “Realizar higiene oral com antissépticos pode contribuir para reduzir o
risco de pneumonia relacionada a assisténcia a satde” ndo foi validado, pois alcangou IVC de
0,66 (<0,80) bem como o item 1 — 1 “Paciente em uso de VM na qual foi realizado higiene oral
com antissépticos, pode apresentar risco moderado para desenvolver Pneumonia Relacionada a
Assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um)” que recebeu o IVC de 0,52.

O Quadro 30 apresenta a validagdo do item 2 do construto 7, que recebeu IVC de 0,87
e fala sobre a higiene oral com antissépticos, qual seja “Paciente em uso de VM na qual nao foi
realizado higiene oral com antissépticos, pode apresentar alto risco para desenvolver

Pneumonia Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois)”?
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Quadro 30 — Validagao do item 2 do construto 7 sobre a higiene oral com antissépticos.

.. Prevengdo de Pneumonias Relacionadas a Assisténcia a Saide no Adulto: Validagdo de
Dominio
Instrumento
Item 2: Paciente em uso de VM na qual ndo foi realizado higiene oral com antissépticos, pode apresentar alto
risco para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois).
Calculo do
IVC do item
Nem _
discordo e Concordo Ve =
Discordo Concordo Numero de Validacao
nem totalmente | — —————
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IvC >
Validaciao 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
s
0 0 5 5 3.75+5 .
0 0 3,75 5 10 0,87 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 8 “Evitar a troca rotineira do circuito do ventilador pode contribuir para
reduzir o risco de pneumonia relacionada a assisténcia a satide” nao foi validado, pois seu IVC
foi de 0,59 (< 0,80), assim como seus itens. O item 1 — “Paciente em uso de VM na qual foi
evitado realizar a troca rotineira do circuito do ventilador, pode apresentar risco moderado para
desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com escore 1
(um)” recebeu IVC de 0,52 e o item 2 — “Paciente em uso de VM na qual ndo foi evitado realizar
a troca rotineira do circuito do ventilador, pode apresentar alto risco para desenvolver
Pneumonia Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois)” recebeu
IVC de 0,72.

O construto 9 “Manter a pressao do cuff entre 18 a 22mmHg ou 25 a 30cmH20, pode
contribuir para reduzir o risco de pneumonia relacionada a assisténcia a satide” nao foi validado,
pois seu IVC foi 0,67 (< 0,80), nem o item 1 — “Paciente em uso de VM na qual a pressao do
cuff manteve-se entre 18 a 22mmHg ou 25 a 30cmH20, pode apresentar risco moderado para
desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com escore 1
(um)”, que recebeu IVC de 0,60.

O quadro 31 apresenta a validagao do item 2 do o construto 9, que recebeu IVC de 0,82,
qual seja “Paciente em uso de VM na qual a pressdo do cuff ndo se manteve entre 18 a 22mmHg
ou 25 a 30cmH20, pode apresentar alto risco para desenvolver Pneumonia Relacionada a

Assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois)”?

Quadro 31 — Validagao do item 2 do construto 9 sobre a pressao do cuff.

Prevengcdo de Pneumonias Relacionadas a Assisténcia a Saude no Adulto: Validagcdo de

Dominio
Instrumento

Item 2: Paciente em uso de VM na qual a pressao do cuff ndo se manteve entre 18 a 22mmHg ou 25 a 30cmH20,
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pode apresentar alto risco para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com
escore 2 (dois).
Calculo do
IVC do item
Nem IVC =
Discordo discordo e Concordo Concordo Numero de Validacéao
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IvC >
Validagao 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
s
0 1 3 6 225+6 .
0 0,50 2.5 6 10 0,82 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 10 “Se o paciente nao apresenta doenga pulmonar cronica de base, pode

reduzir o risco de pneumonia relacionada a assisténcia a saude” nao foi validado, pois alcangou

IVC de 0,64 (<0,80) e nem seu item 1 — “Paciente em uso de VM na qual ndo apresenta doenga

pulmonar cronica de base, pode apresentar risco moderado para desenvolver Pneumonia

Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um)” que recebeu IVC de

0,52.

O Quadro 32 apresenta a validacdo do item 2 do construto 10, que recebeu IVC de 0,82

e enfocou sobre a presenca de doengas pulmonares, “Paciente em uso de VM na qual apresenta

doenga pulmonar cronica de base, pode apresentar alto risco para desenvolver Pneumonia

Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois)”?

Quadro 32 — Validacao do item 2 do construto 10 sobre a presenca de doengas pulmonares.

Dominio Prevengdo de Pneumonias Relacionadas a Assisténcia a Saude no Adulto: Validagdo de
m Instrumento
Item 2: Paciente em uso de VM na qual apresenta doenga pulmonar cronica de base, pode apresentar alto risco
para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois).
Calculo do
IVC do item
Nem IVC=
Discordo discordo ¢ Concordo Concordo Numero de Validac¢do
nem totalmente
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
Validacao 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 .
participante
s
0 1 3 6 225+6 .
0 0.50 2.5 6 10 0,82 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 11 “Se o paciente ndo apresenta outras comorbidades prévias, pode reduzir

o risco de pneumonia relacionada a assisténcia a saude” nao foi validado, pois seu IVC foi de

0,61(<0,80), e nem seus itens. O item 1 — “Paciente em uso de VM na qual ndo apresenta outras
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comorbidades prévias, pode apresentar risco moderado para desenvolver Pneumonia
Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um)” recebeu IVC de 0,67
e o item 2 — “Paciente em uso de VM na qual apresenta outras comorbidades prévias, pode
apresentar alto risco para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia podendo ser
classificada com escore 2 (dois)” IVC de 0,62.

O quadro 33 apresenta a validacao do item 2 do construto 12, que recebeu IVC de 0,80
e que enfocou a presenca de extremos de idade, qual “Paciente em uso de VM na qual apresenta
extremos de idade, pode apresentar alto risco para desenvolver Pneumonia Relacionada a

Assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois)”?

Quadro 33 — Validacao do item 2 do construto 12 sobre a presenca de extremos de idade.

. Prevengdo de Pneumonias Relacionadas a Assisténcia a Saude no Adulto: Validagdo de
Dominio
Instrumento
Item 2: Paciente em uso de VM na qual apresenta extremos de idade, pode apresentar alto risco para desenvolver
Pneumonia Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois).
Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo Ve =
Discordo Concordo Numero de Validacao
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
Validac¢ao 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
s
0 1 4 5 3+5 .
0 0.50 3 p 10 0,80 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 12 “Se o paciente ndo apresenta extremos de idade, pode reduzir o risco de
pneumonia relacionada a assisténcia a saude” recebeu IVC de 0,63 (< 0,80) e seu item 1 —
“Paciente em uso de VM na qual ndo apresenta extremos de idade, pode apresentar risco
moderado para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada
com escore 1 (um)” recebeu IVC de 0,52 e ndo foram validados.

O construto 13 “A avaliagdo diaria dos pacientes com risco aumentado para pneumonia
relacionada a assisténcia a salide e que ndo estdo em ventilagdo mecanica ¢ extremamente
importante, portanto, se a cabeceira ficou elevada entre 30° e 45° em todo periodo que o
paciente se manteve internado (nessa situacdo deve-se avaliar as contraindica¢des conforme
histérico de internagdo do paciente), pode reduzir o risco de pneumonia relacionada a
assisténcia a satde” ndo foi validado, pois seu IVC foi 0,66 (< 0,80) nem seus itens. O item 1
— “Paciente sem uso de VM e com risco aumentado para pneumonia relacionada a assisténcia

a saude na qual a cabeceira ficou elevada entre 30° e 45° em todo periodo que o paciente se
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manteve internado, pode apresentar baixo risco para desenvolver Pneumonia Relacionada a
Assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um)” recebeu o IVC de 0,70. O item 2 —
“Paciente sem uso de VM e com risco aumentado para pneumonia relacionada a assisténcia a
saude na qual a cabeceira nao ficou elevada entre 30° e 45° em todo periodo que o paciente se
manteve internado, pode apresentar risco moderado para desenvolver Pneumonia Relacionada
a Assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois)” recebeu IVC de 0,70.

O construto 14 “Se o paciente apresenta degluti¢dao, pode reduzir o risco de pneumonia
relacionada a assisténcia a saude” nao foi validado com seu IVC de 0,72 (< 0,80), nem seu item
1 — “Paciente sem uso de VM na qual o paciente ndo apresenta degluticdo prejudicada, pode
apresentar baixo risco para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia, podendo ser
classificada com escore 1 (um)” que recebeu IVC de 0,72.

O quadro 34 apresenta a validagdo do item 2 do construto 14, que recebeu IVC de 0,80
e seu item enfocou a degluti¢ao prejudicada, qual “Paciente sem uso de VM na qual o paciente
apresenta degluticdo prejudicada, pode apresentar risco moderado para desenvolver Pneumonia

Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois)”?

Quadro 34 — Validagdo do item 2 do construto 14 sobre a degluti¢do prejudicada.

. Prevengdo de Pneumonias Relacionadas a Assisténcia a Saiude no Adulto: Validagdo de
Dominio
Instrumento
Item 2: Paciente sem uso de VM na qual o paciente apresenta degluti¢do prejudicada, pode apresentar risco
moderado para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois).
Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Numero de Validacao
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
Validacao 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
s
0 0 8 2 6+2 .
0 0 6 5 10 0,80 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 15 “Se o paciente ndo estd em uso de alimentacdo enteral, pode reduzir o
risco de pneumonia relacionada a assisténcia a satide” ndo foi validado, pois seu IVC foi de
0,65 (<£0,80), nem seus itens. O item 1 — “Paciente sem uso de VM na qual o paciente nao esta
em uso de alimentagdo enteral, pode apresentar baixo risco para desenvolver Pneumonia
Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um)” recebeu o IVC de 0,65.
O item 2 — “Paciente sem uso de VM na qual o paciente esta em uso de alimentagdo enteral,

pode apresentar risco moderado para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia
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podendo ser classificada com escore 2 (dois)” recebeu IVC de 0,72.

O construto 16 “Se o paciente ndo necessita de auxilio para movimentar-se no leito,
pode reduzir o risco de pneumonia relacionada a assisténcia a saide” nao foi validado com IVC
de 0,73 (< 0,80), nem seu item 2 — “Paciente sem uso de VM na qual o paciente necessita de
auxilio para movimentar-se no leito, pode apresentar risco moderado para desenvolver
Pneumonia Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois)”, pois
recebeu IVC de 0,75.

O quadro 35 apresenta a validagao do item 1 do construto 16, pois recebeu IVC de 0,80.
O item enfocou a mobilizagdo no leito de pacientes que ndo estdo em ventilacdo mecanica, qual
“Paciente sem uso de VM na qual o paciente ndo necessita de auxilio para movimentar-se no
leito, pode apresentar baixo risco para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia,

podendo ser classificada com escore 1 (um)”?

Quadro 35 — Validagdo do item 1 do construto 16 sobre a mobilizagdo no leito de pacientes
que nao estdo em ventilagdo mecanica.

. Prevengdo de Pneumonias Relacionadas a Assisténcia a Saude no Adulto: Validagcdo de
Dominio
Instrumento
Item 1: Paciente sem uso de VM na qual o paciente ndo necessita de auxilio para movimentar-se no leito, pode
apresentar baixo risco para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com
escore 1 (um).
Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo Ve =
Discordo Concordo Nimero de Validacio
nem totalmente
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
Validacio 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 ..
participante
s
0 0 8 2 6+2 .
0 0 6 5 10 0,80 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 17 “Realizar higiene oral com antissépticos, pode contribuir para reduzir o
risco de pneumonia relacionada a assisténcia a saude” ndo foi validado com IVC de 0,57 (<
0,80), nem seus itens. O item 1 — “Paciente sem uso de VM e com risco aumentado para
desenvolver pneumonia relacionada a assisténcia a satde na qual foi realizado higiene oral com
antissépticos, pode apresentar baixo risco para desenvolver Pneumonia Relacionada a
Assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um)” recebeu o IVC de 0,60. O item 2 —
“Paciente sem uso de VM e com risco aumentado para desenvolver pneumonia relacionada a
assisténcia a satide na qual ndo foi realizado higiene oral com antissépticos, pode apresentar

risco moderado para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia podendo ser
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classificada com escore 2 (dois)” recebeu IVC de 0,60.

O construto 18 “Se o paciente nao esta internado em UTI, pode contribuir para reduzir
o risco de pneumonia relacionada a assisténcia a satde” nado foi validado com IVC de 0,65 (<
0,80), nem seus itens. O item 1 — “Paciente sem uso de VM na qual ndo est4 internado em UTI,
pode apresentar baixo risco para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia, podendo
ser classificada com escore 1 (um)” recebeu o IVC de 0,67. O item 2 — “Paciente sem uso de
VM na qual esta internado em UTI, pode apresentar risco moderado para desenvolver
Pneumonia Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois)” recebeu
IVC de 0,70.

O construto 19 “Se o paciente ndo apresenta extremos de idade, pode contribuir para
reduzir o risco de pneumonia relacionada a assisténcia a satide” ndo foi validado, pois seu IVC
foide 0,77 (< 0,80), porém seus dois itens o foram. O quadro 36 apresenta a validagao dos itens
1 e 2 do construto 19 que enfocou a influéncia da idade em pacientes que ndo estdo em VM. O
item 1 recebeu IVC de 0,82, qual seja “Paciente sem uso de VM na qual ndo apresenta extremos
de idade, pode apresentar baixo risco para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia,
podendo ser classificada com 1 (um)?”. O item 2 recebeu IVC de 0,80 e diz “Paciente sem uso
de VM na qual apresenta extremos de idade, pode apresentar risco moderado para desenvolver

Pneumonia Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois)”?

Quadro 36 — Validagao dos itens 1 ¢ 2 do construto 19 sobre a influéncia da idade em
pacientes que ndo estdo em VM.

Prevengdo de Pneumonias Relacionadas a Assisténcia a Satde no Adulto: Validagdo de

Dominio
Instrumento

Item 1: Paciente sem uso de VM na qual nio apresenta extremos de idade, pode apresentar baixo risco para
desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com 1 (um).

Numero de

Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo Ve =
Discordo Concordo Numero de Validacio
nem totalmente
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVC >
Validacao 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Nimero de
0,50 . .
participante
J
0 0 7 3 525+3 .
0 0 5.25 3 10 0,82 Validado
Item 2: Paciente sem uso de VM na qual apresenta extremos de idade, pode apresentar risco moderado para
desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois).
Nem Calculo do
discordo e Concordo IVC do item
Discordo nem Concordo totalmente IvC = Validacio
Validacio (n) (n) Numero de | Resultado IvC >
concordo (n)
0,25 (n) 0,75 1 respostas 0,80
0 50 “3” Oll “4”
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participante
s
0 0 8 2 6+2 .
0 0 6 5 10 0,80 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 20 “Se o paciente nao apresenta doenca pulmonar cronica de base, pode
contribuir para reduzir o risco de pneumonia relacionada a assisténcia a satide” ndo foi validado
com seu IVC de 0,73 (< 0,80), nem o item 2 — “Paciente sem uso de VM na qual apresenta
doencga pulmonar cronica de base, pode apresentar risco moderado para desenvolver Pneumonia
Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois)”, pois seu IVC foi de
0,72.

O quadro 37 apresenta a validagdo do item 1 do construto 20, que recebeu IVC de 0,82
e fala sobre a presenca de doenga pulmonar em pacientes que ndo estdo em VM, qual “Paciente
sem uso de VM na qual ndo apresenta doenga pulmonar cronica de base, pode apresentar baixo
risco para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com

escore 1 (um)”?

Quadro 37 — Validacao do item 1 do construto 20 sobre a presenca de doenga pulmonar em
pacientes que nao estdo em VM.

- Prevencdo de Pneumonias Relacionadas a Assisténcia a Saide no Adulto: Validagdo de
Dominio
Instrumento
Item 1: Paciente sem uso de VM na qual ndo apresenta doenga pulmonar cronica de base, pode apresentar baixo
risco para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um).
Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Numero de Validacao
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
Validacio 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
s
0 0 7 3 525+3 .
0 0 5.05 3 10 0,82 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 21 “Se o paciente ndo apresenta outras comorbidades prévias, pode
contribuir para reduzir o risco de pneumonia relacionada a assisténcia a saude” nao foi validado
com [VC de 0,72 (< 0,80), nem o item 2 — “Paciente sem uso de VM na qual apresenta outras
comorbidades prévias, pode apresentar risco moderado para desenvolver Pneumonia
Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com escore 2 (dois)”, pois recebeu o IVC

de 0,72.
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O quadro 38 apresenta a validagdo do item 1 do construto 21, que recebeu IVC de 0,80
e enfocou sobre a presenca de outras comorbidades em pacientes que ndo estdo em VM, qual
“Paciente sem uso de VM na qual ndo apresenta outras comorbidades prévias, pode apresentar
baixo risco para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada

com escore 1 (um)”?

Quadro 38 — Validagdo do item 1 do construto 21 sobre a presenga de outras comorbidades
em pacientes que nao estdo em VM.

Dominio Prevencdo de Pneumonias Relacionadas a Assisténcia a Saude no Adulto: Validagdo de
' Instrumento
Item 1: Paciente sem uso de VM na qual ndo apresenta outras comorbidades prévias, pode apresentar baixo risco
para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com escore 1 (um).
Calculo do
Nem IVC do item
. IVC =
Discordo discordo ¢ Concordo Concordo Numero de Validacio
nem totalmente
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
Validagao 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
0.50 Numero de
’ participante
s
0 0 8 2 6+2 .
0 0 6 5 10 0,80 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Ao final do dominio “preven¢do de pneumonias relacionadas a assisténcia a saude no
adulto: valida¢do de instrumento” acrescentou-se a pergunta “Vocé€ concorda que a escala
acima contém dados suficientes para contribuir como instrumento de controle de pneumonias

relacionada a assisténcia a Satde”? O questionamento recebeu IVC de 0,77.

DISCUSSAO

Apesar de ndo terem sido validados os construtos, segundo a percepcdo dos
participantes, alguns de seus itens causam impacto para avaliagdo de risco das pneumonias
relacionadas a assisténcia a saude.

Os participantes concordaram que avaliar a possibilidade de uso de ventilagdo mecénica
ndo invasiva, previne as pneumonias associadas a assisténcia a saude, bem como validaram o
item que classifica com escore dois na avalia¢do de riscos. Tal medida ¢ comprovada no estudo
de Speck, et al., (2016), que salienta que uma das medidas estruturais para prevencao de PAV ¢
facilitar o acesso a equipamentos de ventilagdo ndo invasiva, bem como a instituicdo de
protocolos para promover o seu uso.

Os participantes também concordaram que ndo dar preferéncia ao uso de sonda

nasoenteral e sim ao uso de sonda nasogastrica em pacientes entubados, pode aumentar o risco
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para desenvolver PAV, e validaram o item que classifica com escore dois essa situagdo. Para
Medeiros (2019), o uso de sonda nasogastrica para alimentagao leva ao refluxo gastresofagico
e permite a migragdo bacteriana pela luz da sonda, aumentando o risco de pneumonias
associadas a assisténcia a saude.

Houve validagdo para a manuten¢do da cabeceira elevada entre 30° e 45°, com escore
dois. Tal concordancia reflete a opinido de Medeiros (2019), que diz que manter a cabeceira
elevada reduz o risco de PAV, principalmente em pacientes com maior risco como aqueles que
estao recebendo nutricao enteral.

Adequar diariamente o nivel de sedacdo de modo a avaliar o teste de respiracdo
espontanea foi validado com escore dois. As medidas especificas para adequar diariamente o
nivel de sedagdo e o teste para respiracdo espontinea a todos os pacientes elegiveis, ¢ uma das
medidas que contribui para menores taxas de mortalidade ventilatoria (BRASIL, 2017;
KLOMPAS et al. 2016).

A higiene oral foi validada e classificada com escore dois, sendo ressaltada por Defécio
(2019), que diz que a higiene oral ¢ fundamental para reduzir a microbiota da boca e deve ser
realizada no minimo trés vezes ao dia.

Os participantes consideraram relevante classificar com numeragdo de escore dois a
manuten¢do do cuff entre 18 a 22mmHg ou 25 a 30cmH20. Tal medida ¢ destacada pelo estudo
de Khan et al., (2016) que demostrou reducdo de PAV implementando essa medida em pacientes
entubados.

O item que fala sobre a importancia de investigar a presenca de doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) como medida de prevengdo para pneumonias relacionadas a
assisténcia com escore dois foi validado. Essa questdo ¢ discutida por Medeiros (2019), que
ressalta que fatores intrinsecos do paciente podem predispor a colonizag¢do de patdégenos, dentre
eles, incluem-se a presenga de DPOC. Extremos de idade também contribuem para o aumento
de risco a predisposi¢do de colonizagdo de micro-organismos, sendo citado por Medeiros
(2019), corroborando com a opinido dos participantes que classificaram com escore dois a
importancia de avaliar as questdes de idade do paciente.

Os participantes também acharam relevante considerar a presenga de extremos de idade
nos pacientes que ndo estdo em uso de VM, e validaram os itens que consideram escore um
para pacientes que ndo apresentam extremos de idade e escore dois para pacientes com extremos
de idade. Tal situacdo ja foi discutida no oitavo pardgrafo dessa discussdo. Os respondentes
também consideram importante avaliar a presenca de DPOC nos pacientes que ndo estdo em

uso de VM, mas consideraram apenas escore um para validacdo dessa situagdo. Esse fator de
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risco foi discutido também no paragrafo oito.

Ja para os pacientes que nao estdo em uso de VM, houve concordancia em validar com
escore dois que a degluticdo prejudicada ¢ fator de risco para o desenvolvimento de pneumonia,
estando de acordo com Vidal e Novo (2019) que dizem que a disfagia ¢ um fator de risco e
estimam uma alta taxa de risco para desenvolver pneumonia.

Conforme Vidal e Novo (2019) os programas de mobilizagdo precoce do paciente
podem ajudar a prevenir pneumonias relacionadas a assisténcia, e os participantes desse estudo
validaram o item com escore um sobre o risco para desenvolver pneumonias nos pacientes que
necessitam de auxilio para movimentar-se no leito.

Silva (2019) coloca que a presenga de outras comorbidades pode contribuir para o
aumento de risco para desenvolvimento de pneumonias relacionadas a assisténcia, ao encontro
da opinido dos participantes desse estudo que validaram o item que determina com escore um
a presenca de outras comorbidades para desenvolvimento de pneumonias.

Em relacdo a pergunta realizada ao final do dominio na qual questionava se o
instrumento continha itens suficientes para contribuir no controle de pneumonias relacionadas
a assisténcia a saude no adulto, ndo foi validado, recebeu IVC de 0,77. Mesmo a escala tendo
alcangado IVC de 0,77 (IVC < 0,80) consideramos a validagdo de alguns de seus itens do
instrumento “preveng¢do de pneumonias relacionadas a assisténcia a saude no adulto:

validagdo de instrumento” pode ser considerada valida.

CONCLUSAO

O objetivo desse estudo, construir e validar o contetido de um instrumento de avaliacao
dos riscos para pneumonias relacionadas a assisténcia a satde no adulto, foi alcancado, pois
apesar de os seus construtos ndo terem alcancado IVC de 0,80, alguns de seus itens atingiram
tal valor.

Entendemos como importante a criacdo de instrumentos que possam contribuir com os
profissionais que prestam assisténcia na area da satide no que diz respeito ao controle de
pneumonias relacionadas a assisténcia a satde, porém tais instrumentos precisam ter base
cientifica e serem validados através de procedimento metodoldgico cientificamente rigoroso.

Por fim, concluimos que esse estudo alcancou seu objetivo inicial, € conseguimos
construir ¢ validar um instrumento que contempla medidas de preven¢ao para pneumonias, €
tal instrumento poderd contribuir para a seguranca do paciente adulto durante a assisténcia

prestada nos servigos de saude.
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5.4 QUARTO MANUSCRITO - Prevencao de infeccoes do sitio cirurgico no adulto:

validacio de instrumento

RESUMO

Objetivo: construir e validar o conteido de um instrumento de avaliagdo dos riscos para
infeccao do sitio cirurgico no adulto. Método: Estudo de desenvolvimento metodologico com
abordagem quantitativa descritiva. A coleta de dados ocorreu de 01 de junho a 31 de agosto de
2020, por meio de aplicacdo de questionario via online, aplicado aos profissionais de saude.
Para andlise dos dados utilizou-se estatistica descritiva calculando o indice de validade de
conteudo sendo adotada a soma da concordancia dos itens da escala de Likert, que representam
as respostas “concordam” e “concordam totalmente™ para validagdo dos construtos e de cada
item. A taxa de concordancia aceitavel foi 80%. Resultados: Participaram trés profissionais
enfermeiras de um grupo de WhatsApp de diversas cidades do Brasil que trabalham em controle
de infeccdo e sete profissionais de satde (enfermeiros, fisioterapeuta, nutricionista e
farmacéutica) de um hospital privado do sul do Brasil. Constatou-se que dos 18 construtos, 14
foram validados, ¢ dos 38 itens 21 foram validados. O dominio de avaliagao da escala de
prevencao de infec¢do do sitio cirurgico no adulto também foi validado. Conclusées: Embora
a escala ter alcancado IVC de 0,70 (IVC < 0,80) para validagdo, mas perante a validag¢do da
maioria dos construtos e alguns de seus itens, refletimos que a “prevengdo de infecgoes do sitio
cirurgico no adulto: validag¢do de instrumento” pode ser considerada como parte de um
instrumento para avaliac@o de risco das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude.

Palavras-chave: Controle de Infec¢des; Avaliagao de Risco; Estudos de validacao.

INTRODUCAO

O termo Infeccdo do Sitio Cirtrgico (ISC) foi interposto no ano de 1992 pelo CDC para
atribuir, de forma mais fidedigna, a localizagdo anatomica das infecgdes pds-operatorias
associadas ao ato cirargico (MITTELDORF, RASSLAN, BIROLINI, 2007).

As ISC continuam nos dias de hoje como um dos principais riscos a seguranca dos
pacientes nos servicos de saude, e conforme estudos, a ocorréncia dessa infeccao ocupa o 3°
lugar entre as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), compreendendo 14% a
16% das infec¢des desenvolvidas em pacientes hospitalizados (BRASIL, 2017).

O evento cirtrgico ¢ citado por Perez e colaboradores (2011) como uma das
complicacdes que mais preocupa as instituicdes de satude, pois sua ocorréncia pode significar

ampliagdo no tempo de internacao, elevacao das taxas de morbidade e mortalidade e dos custos
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com assisténcia a saude.

No programa de prevencao criado pela Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente
da Organizag¢ao Mundial de Saude (OMS), entre os 10 objetivos principais para o procedimento
cirlirgico seguro, preconiza-se que a toda a equipe assistencial use métodos baseados em
evidéncia para minimizar os riscos de ISC (OMS, 2009).

Um fator que entremete diretamente nas taxas de ISC € o potencial de contaminagao,
avaliado por meio do grau de contaminacao da cirurgia (MARTINS, 2001). A classificacao do
potencial de contaminacao deve ser feita pelo cirurgido ao final do procedimento cirurgico,
podendo ser: cirurgia limpa, cirurgia potencialmente contaminada e cirurgia contaminada.
(BRASIL, 1998).

As Cirurgias Limpas sdo aquelas que acontecem em situagdes assépticas sem presenga
de micro-organismos. Sdo feridas geradas em ambiente cirargico, desde que ndo tenham
abertura dos sistemas digestorio e/ou urinario. A taxa de IRAS desse tipo de cirurgia varia em
torno de 1% a 5%. As Cirurgias Potencialmente Contaminadas sdo as feridas cirurgicas que
implicam na abertura dos sistemas digestorio e/ou urindrio. Sdo lesdes com menos de 6 horas
entre o trauma e o atendimento e ndo tem contaminagao significante. O risco de IRAS esta entre
3% e 11%. As Cirurgias Contaminadas incluem as feridas que tem reacgdo inflamatdria ou que
apresentaram contato com aparatos contaminados, como fezes, poeira ou outra sujidade e que
ultrapassam seis horas do ato que a ferida foi aberta. O risco de IRAS varia entre 10% e 17%.
As Cirurgias Infectadas s3o as feridas com presenga de produto infeccioso com reacao
inflamatoria intensa e destruicdo de tecidos que podem apresentar exsudato purulento
(BRASIL, 2017).

Muitos fatores podem contribuir para o desenvolvimento das ISC e dentre eles podemos
citar os associados aos agentes microbiologicos presentes na pele, doengas como o Diabetes
Mellitus (DM), obesidade, hipertensdo, imunossupressao, uso de corticoides e os extremos de
idade. No que se refere ao pré-operatorio e intraoperatdrio, inclui-se o uso prévio de
antimicrobianos, tempo de internagdo, pré-operatério prolongado, tricotomia antes do periodo
indicado que antecede a cirurgia, técnica cirurgica, oxigenac¢do tecidual, condicdes
hemodindmicas, duracdo do procedimento e a presenca de tecidos desvitalizados
(FERNANDES, RIBEIRO, OLIVEIRA, 2005).

Apesar dos fatores de risco para as ISC serem multifatoriais, a equipe de profissionais
envolvidos na cirurgia tem papel importante na prevencao durante os periodos de pré-operatdrio
e intraoperatorio, o que inclui o controle do numero de pessoas que circulam na sala de cirurgia,

conversa excessiva dentro da sala de operacao, sistema de ventilagdo, decisdo pelo momento e
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tipo da profilaxia antimicrobiana administrada no paciente, paramentacao e preparo adequado
da pele do paciente e das maos da equipe envolvida. A implementacio adequada dessas medidas
durante os periodos de pré-operatério e intraoperatorio, interferem diretamente no
desenvolvimento da ISC, pois contribuem para a reducao da transmissdo cruzada de micro-
organismos para a incisdo cirirgica (ALEXANDER, SOLOMKIM, EDWARDS, 2011 e
DURANDO et al. 2012).

Para se alcangar a efetividade na prevencao das infec¢des do sitio cirurgico, € preciso
que sejam implementadas a¢des para instrumentalizar os profissionais de satde.

Sendo assim a validacdo de contetido dos itens para compor um instrumento pode
auxiliar na preveng¢do dessa infeccdo de maneira efetiva auxiliando a equipe multiprofissional
na prestacdo de cuidados para satide. Por esse motivo, justifica-se a relevancia desse estudo,
considerando que contribuird com a melhora no controle de infec¢dao nos servigos de saude,
bem como no desenvolvimento de novas tecnologias em satide que auxiliem na prevengao desse
dano. Neste sentido, surgiu a questdo norteadora deste estudo: Quais contetidos necessarios para
compor um instrumento para prevenir a ocorréncia de infec¢do do sitio cirurgico no adulto? O
objetivo foi o de validar os contetidos necessdrios para compor um instrumento para prevenir a

ocorréncia de infec¢do do sitio cirtirgico no adulto.

METODO

Pesquisa de desenvolvimento metodologico com abordagem quantitativa descritiva,
elaborado em duas etapas quais sejam: constru¢@o do instrumento e validagao do instrumento.

Participaram dez profissionais de saude assim constituidos: um grupo com quatro
enfermeiros, um farmacéutico, um fisioterapeuta e um nutricionista de um hospital privado, de
médio porte do sul do Brasil, com 81 leitos, sendo oito em UTI; o outro com trés enfermeiros
que participam de um grupo criado em um aplicativo para smartphones, que nesta pesquisa foi
o WhatsApp, utilizado para troca de mensagens de texto instantaneamente, além de videos, fotos
e audios através de conexao a internet. Todos os profissionais tinham que estar trabalhando no
minimo ha seis meses nos setores. Foram excluidos os profissionais com afastamento por férias,
licenga ou outras situagoes.

O questionario de pesquisa foi fundamentado nos documentos oficiais governamentais
e de associacdes de profissionais da area de infec¢do hospitalar, tais como leis, diretrizes,
Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC), instrugdes normativas e a producdo tedrica dos
pesquisadores que sustentam a revisdo de literatura desta pesquisa. O questionario que

investigou a preveng¢ao de infec¢do do sitio cirtrgico no adulto foi construido com 17 dominios
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com dois itens ¢ 1 dominio com 4 itens, cada um com o intuito de avaliar, segundo a percep¢ao
dos respondentes, se tais agdes contribuem para reduzir o risco de ocorréncia das infecgdes do
sitio cirurgico.

A coleta de dados iniciou apds a aprovagdo no comité de ética em pesquisa com seres
humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com parecer favoravel de nimero
4.049.834, sendo que no hospital da regido sul do Brasil o projeto também foi avaliado e
aprovado pela comissao de ética do referido hospital. Foi enviado um link do formulério para
os profissionais do grupo de WhatsApp, cuja participagao foi confirmada no aceite do TCLE
encaminhado pelo mesmo link gratuito disponivel na internet. Aos profissionais do hospital foi
enviado o mesmo convite contendo a divulga¢do, com o link do formulario, cuja participagao
foi confirmada no aceite do TCLE encaminhado via gratuito disponivel na internet.

Para a validacdo de contetido, o instrumento prevencdo de infec¢do do sitio cirurgico
no adulto, construido no Google Forms, foi enviado para os grupos ja mencionados de 01 de
junho a 31 de agosto de 2020, sendo encaminhados dois lembretes de participagdo com
encaminhamento do link de acesso. Para validagdo deste instrumento a escala tipo Likert foi
elaborada com opgdes para respostas, com pontuacdo de um a cinco para avaliar a
relevancia/representatividade, podendo as respostas incluir: discordo totalmente, discordo, nem
discordo e nem concordo, concordo e concordo totalmente.

Para o calculo do Indice de Validade de Contetdo (IVC) dos construtos foi feita a soma
de concordancia das alternativas concordo (3) e concordo totalmente (4). A alternativa discordo
totalmente foi desconsiderada uma vez nenhum participante a assinalou. Os pesos atribuidos a
cada alternativa foram assim distribuidos: 0,25 para discordo (1); 0,50 para nem discordo e nem
concordo (2); 0,75 para concordo (3) e 1 para concordo totalmente (4). (HONORIO et al.,
2011). A soma das respostas 3 e 4 de cada construto foi dividida pelo nimero de perguntas de
cada construto. O escore do indice de IVC para cada construto foi calculado de acordo com a

seguinte formula:

IVC = Numero de respostas “3” ou “4

Numero total de respostas

Para o céalculo do IVC dos itens foi feita a soma de concordancia das alternativas
concordo (3) e concordo totalmente (4) de cada item. A alternativa discordo totalmente foi
desconsiderada uma vez nenhum participante a assinalou. Os pesos atribuidos a cada alternativa

foram assim distribuidos: 0,25 para discordo (1); 0,50 para nem discordo e nem concordo (2);
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0,75 para concordo (3) e 1 para concordo totalmente (4) (HONORIO et al., 2011). A soma das
respostas 3 e 4 de cada item foi dividida pelo nimero de participantes. O escore do indice de

IVC para cada item foi calculado de acordo com a seguinte formula:

IVC = Numero de respostas “3” ou “4

Numero total de participantes

A taxa de concordancia aceitavel foi de 80%, ou seja, IVC de 0,80 para cada dominio e

cada item.

RESULTADOS

Seguindo os critérios de inclusdo do estudo, os 10 participantes sdo representados pelas
seguintes categorias profissionais: sete enfermeiros, um farmacéutico, um fisioterapeuta e um
nutricionista, a maioria mulheres, com idade entre 25 ¢ 40 anos, com especializacio.

O quadro 39 apresenta a validacdo do construto 1 sobre o preparo cirurgico das maos
com antisséptico, qual seja “A avaliagdo pré-operatéria dos pacientes que serdo submetidos a
procedimentos cirargicos ¢ extremamente importante, portanto, deve-se avaliar se foi realizado
o0 preparo cirurgico das maos de todos os profissionais envolvidos no procedimento cirargico,
pois essa a¢do pode contribuir para reduzir o risco de infec¢do do sitio cirurgico. Podemos

classificar por meio de escore as seguintes situagdes?”.

Quadro 39 — Validacdo do construto 1 e seu item 2 sobre o preparo cirurgico das maos com
antisséptico.

Dominio | Prevengdo de Infecgdes do Sitio Cirurgico no Adulto: Validagdo de Instrumento

Construto 1: A avaliacdo pré-operatoria dos pacientes que serdo submetidos a procedimentos cirurgicos ¢
extremamente importante, portanto, deve-se avaliar se foi realizado o preparo cirtrgico das méos de todos os
profissionais envolvidos no procedimento cirlirgico, pois essa a¢do pode contribuir para reduzir o risco de
infec¢do do sitio cirirgico?

Calculo do IVC do dominio
IVC = Numero de respostas “3” ou Validacao
wg Resultado IVC > 0,80

Nimero de perguntas

Validacao
do

dominio 16.5

18

0,91 Validado

Item 2: Paciente que sera submetido a procedimento cirurgico na qual ndo foi realizado o preparo cirtrgico
com antisséptico, das maos de todos os profissionais envolvidos no procedimento cirtrgico, pode apresentar
alto risco para desenvolver infecgdo do sitio cirurgico, podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Nem Calculo do
Discordo discordo Concordo Concordo | IVC do 1_tem Validacao
c1 nem totalmente IVC =
Validacio (n) (n) . Resultado IvC >
concordo (n) Numero de
0,25 0,75 —_— 0,80
(n) 1 respostas
0,50 663” ou “4”
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Numero de
participante
S
0 0 4 6 3+6 .
0 0 3 6 —1_ 0,90 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Observa-se que foram validados o construto 1 com IVC de 0,91 (= 0,80) e o item 2 com
IVC de 0,90. O item 1 — “Paciente que serd submetido a procedimento cirurgico no qual foi
realizado o preparo cirurgico com antisséptico, das maos de todos os profissionais envolvidos
no procedimento cirurgico, pode apresentar baixo risco para desenvolver infeccdo do sitio
cirurgico, podendo ser classificada com escore 1 (um)” recebeu IVC de 0,75 e ndo foi validado.

O quadro 40 apresenta a validacdo do construto 2 sobre a tricotomia, que fala “Se foi
realizado tricotomia do local da incisdo com tricotomizador elétrico, fora da sala cirurgica
(observar necessidade de cada paciente e conforme procedimento realizado), pois essa acao
pode contribuir para reduzir o risco de infec¢do do sitio cirtirgico. Podemos classificar por meio

de escore as seguintes situagdes?”.

Quadro 40 — Valida¢ao do construto 2 sobre a tricotomia.

Dominio | Prevengdo de Infecgdes do Sitio Cirtirgico no Adulto: Validagdo de Instrumento

Construto 2: Se foi realizado tricotomia do local da incisdo com tricotomizador elétrico, fora da sala cirurgica
(observar necessidade de cada paciente e conforme procedimento realizado), pois essa agdo pode contribuir para
reduzir o risco de infecgdo do sitio cirirgico?

Calculo do IVC do dominio
IVC = Numero de respostas “3” ou Validacao
g Resultado IVC > 0,80

Nimero de perguntas

Validacao
do

dominio 145

18 0,80 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Observa-se que foi validado o construto 2 com IVC de 0,80 (> 0,80), porém seus itens
nao foram validados. O item 1 — “Paciente que serd submetido a procedimento cirtrgico no qual
foi realizada tricotomia do local da incisdo com tricotomizador elétrico, fora da sala cirurgica,
pode apresentar baixo risco para desenvolver infeccdo do sitio cirurgico, podendo ser
classificada com escore 1 (um)” recebeu IVC 0,67; o item 2 — “Paciente que sera submetido a
procedimento cirdrgico no qual ndo foi realizada tricotomia do local da incisdo com
tricotomizador elétrico, fora da sala cirurgica, pode apresentar alto risco para desenvolver
infeccdo do sitio cirargico, podendo ser classificada com escore 2 (dois)” recebeu IVC 0,77.

O quadro 41 apresenta a validagdo do construto 3, que enfoca sobre o antibiotico

profilatico, qual seja “Se foi realizado o antibidtico profilatico adequado conforme
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procedimento a ser realizado, pois essa acdo pode contribuir para reduzir o risco de infec¢do do

sitio cirurgico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagoes?”.

Quadro 41 — Validagdo do construto 3 e seu item 2 sobre o antibidtico profilatico.

Dominio

| Prevengdo de Infecg¢des do Sitio Cirurgico no Adulto: Validagdo de Instrumento

Construto 3: Se foi realizado o antibidtico profilatico adequado conforme procedimento a ser realizado pois
essa ac¢do pode contribuir para reduzir o risco de infecgdo do sitio cirargico?

Validacao
do
dominio

Calculo do IVC do dominio

IVC = Nimero de respostas “3” ou Validaciao
g Resultado IVC > 0,80
Nimero de perguntas
1623 0,90 Validado

cirargico, po

Item 2: Paciente que sera submetido a procedimento cirirgico na qu
adequado conforme procedimento a ser realizado, pode apresentar alto risco para desenvolver infec¢do do sitio
dendo ser classificada com escore 2 (dois).

al ndo foi realizado o antibidtico profilatico

Validacao

Cilculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Numero de Valida¢ido
nem totalmente
) concordo (n) (n) respostas | Resultado IVC >
0,25 0’75 “399 ou “49, 0,80
(n) 1 — ot =
Numero de
0,50 ne
participante
s
0 0 5 5 3.75+5 )
0 0 3,75 5 10 0,87 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 3 foi validado com IVC de 0,90 (> 0,80), e o item 2 com IVC de 0,87. O

item 1 — “Paciente que sera submetido a procedimento cirurgico no qual foi realizado o

antibidtico profilatico adequado conforme procedimento a ser realizado, pode apresentar baixo

risco para desenvolver infec¢do do sitio cirtrgico, podendo ser classificada com escore 1 (um)”

recebeu IVC 0,75 e ndo foi validado.

O quadro 42 apresenta a validagao do construto 4, que enfoca 0 momento de aplicacao

do antibidtico profilatico, qual seja “Se foi realizado antibidtico profilatico antes da incisao

cirirgica pois essa acdo pode contribuir para reduzir o risco de infeccdo do sitio cirtrgico.

Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagdes?”.

Quadro 42 — Validacao do construto 4 e seu item 2 sobre o momento de aplicagdo do

antibidtico profilatico.

Dominio

I Prevencdo de Infecgdes do Sitio Cirurgico no Adulto: Validagdo de Instrumento

Construto 4: Se foi realizado antibidtico profilatico antes da incis@o cirfirgica pois essa agdo pode contribuir
para reduzir o risco de infec¢do do sitio cirtrgico?

Validacao
do
dominio

Calculo do IVC do dominio
IVC = Namero de respostas “3” ou

“4”

Numero de perguntas

Resultado

Validacio
IvC >0,80
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15,75
18

0,87

Validado

Item 2: Paciente que sera submetido a procedimento cirtirgico na qual nao foi realizado antibiotico profilatico
antes da incisdo cirlrgica, pode apresentar alto risco para desenvolver infecgdo do sitio cirtrgico, podendo ser
classificada com escore 2 (dois).

Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Numero de Validacéao
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IvC >
Validacio 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
S
0 0 7 3 525+3 .
0 0 5.5 3 —’—m 0,82 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 4 foi validado com IVC de 0,87 (= 0,80) e o item 2 foi validado, pois
alcangou IVC de 0,82. O item 1 — “Paciente que serd submetido a procedimento cirurgico no
qual foi realizado antibiotico profilatico antes da incisdo cirirgica, pode apresentar baixo risco
para desenvolver infeccdo do sitio cirtirgico, podendo ser classificada com escore 1 (um)”
recebeu IVC de 0,75 e nao foi validado.

O quadro 43 apresenta a validacdo do construto 5 que enfoca a degermagdo da pele no
pré-operatorio, qual seja “Se foi realizado degermacdo da pele proximo ao local da incisdo
cirrgica pois essa acdo pode contribuir para reduzir o risco de infec¢do do sitio cirtrgico.

Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagdes?”.

Quadro 43 — Validacao do construto 5 e seus itens 1 e 2 sobre a degermagao da pele no pré-
operatorio.

Dominio I Prevengdo de Infecgdes do Sitio Cirurgico no Adulto: Validagio de Instrumento

Construto 5: Se foi realizado degermacdo da pele proximo ao local da incisdo cirargica pois essa agdo pode
contribuir para reduzir o risco de infec¢do do sitio cirurgico?

Validacao
do
dominio

Calculo do IVC do dominio
IVC = Numero de respostas “3” ou

“4”

Nimero de perguntas

Resultado

Validacao
IVC > 0,80

16,75
18

0,93

Validado

Item 1: Paciente que serd submetido a procedimento cirtrgico na qual foi realizado degermacéo da pele proximo
ao local da incisdo cirargica, pode apresentar baixo risco para desenvolver infec¢ao do sitio cirurgico, podendo
ser classificada com escore 1 (um).

Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo Ve =
Discordo nem Concordo totalmente Numero de Validacio
Validacio (n) concordo (n) (n) respostas Resultado IvC >
0,25 0,75 “3” ou “4” 0,80
(n) 1 -
Numero de
0,50 . .
participante
J
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0 0 7 3 525+3 .
0 0 5,25 3 10 0,82 Validado

Item 2: Paciente que sera submetido a procedimento cirtirgico na qual ndo foi realizado degermacéo da pele
proximo ao local da incisdo cirtirgica, pode apresentar alto risco para desenvolver infec¢do do sitio cirtrgico,
podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Numero de Validacéao
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IvC >
Validacio 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
S
+ .
8 8 465 j i,SlT4 0,85 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 5 foi validado com IVC de 0,93 (IVC > 0,80), o item 1 com IVC de 0,82 ¢
o item 2 com IVC de 0,85.

O quadro 44 apresenta a validagdo do construto 6, sobre a antissepsia do local de

incisdo, qual seja “Se foi realizado antissepsia da pele no local da incisdo cirargica seguindo o

sentido centro-periferia, pois essa agdo pode contribuir para reduzir o risco de infec¢ao do sitio

cirargico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacdes?”’.

Quadro 44 — Validacao do construto 6 e seus itens 1 e 2 sobre a antissepsia do local de
ncisao.

Dominio

| Prevengdo de Infecg¢des do Sitio Cirurgico no Adulto: Validagdo de Instrumento

Construto 6: Se foi realizado antissepsia da pele no local da incisdo cirurgica seguindo o sentido centro-
periferia, pois essa agdo pode contribuir para reduzir o risco de infec¢do do sitio cirirgico?

Validacao
do
dominio

Calculo do IVC do dominio
IVC = Numero de respostas “3” ou

“4”

Nimero de perguntas

Resultado

Validacao
IVC > 0,80

16,75
18

0,93

Validado

do sitio cirtr

Item 1: Paciente que sera submetido a procedimento cirurgico na qual foi realizado antissepsia da pele no local
da incisdo cirurgica seguindo o sentido centro-periferia, pode apresentar baixo risco para desenvolver infecgdo
gico, podendo ser classificada com escore 1 (um).

Calculo do
IVC do item
Nem _
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Numero de Validacao
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
Validacio 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
s
0 0 7 3 52543 .
0 0 5.05 3 —’—1 0 0,82 Validado

Item 2: Paciente que sera submetido a procedimento cirargico na qual nédo foi realizado antissepsia da pele no
local da incisdo cirargica seguindo o sentido centro-periferia, pode apresentar alto risco para desenvolver
infec¢do do sitio cirirgico, podendo ser classificada com escore 2 (dois).
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Validacio

Calculo do
IVC do item
Nem _
discordo e Concordo Ve =
Discordo Concordo Numero de Validacio
nem totalmente | ————
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IvC >
0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
S
: : 465 ) 2 5 4 0,85 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 6 foi validado com IVC de 0,93 (IVC > 0,80), o item 1 com IVC de 0,82 ¢
o item 2 com IVC de 0,85.

O Quadro 45 apresenta a validag¢ao do construto 7, sobre a paramentagao cirurgica, qual

seja “Se toda equipe envolvida no procedimento cirurgico utilizou paramentagdo cirurgica

estéril (luvas, avental), pois essa agdo pode contribuir para reduzir o risco de infec¢do do sitio

cirargico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacdes?”’.

Quadro 45 — Validagao do construto 7 e seus itens 1 e 2 sobre a paramentagdo cirurgica.

Dominio

I Prevengdo de Infecgdes do Sitio Cirurgico no Adulto: Validagao de Instrumento

Construto 7: Se toda equipe envolvida no procedimento cirirgico utilizou paramentacdo cirurgica estéril
(luvas, avental) pois essa acdo pode contribuir para reduzir o risco de infec¢ao do sitio cirtirgico?

Validacao
do
dominio

Calculo do IVC do dominio

IVC = Nimero de respostas “3” ou Validacao
“gr Resultado IVC > 0,80
Nimero de perguntas
% 1,00 Validado

Item 1: Paciente submetido a procedimento cirurgico na qual toda equipe envolvida no procedimento cirurgico
utilizou paramentagdo cirurgica estéril (luvas, avental), pode apresentar baixo risco para desenvolver infecgédo
do sitio cirargico, podendo ser classificada com escore 1 (um).

Validacao

Calculo do
IVC do item
Nem _
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Nuimero de Validacao
nem totalmente
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
0,25 0,75 “3” ou “4” 0,80
(n) 1 -
Numero de
0,50 . .
participante
J
0 0 5 5 375+5 .
0 0 3,75 5 10 0,87 Validado

do sitio cirur

Item 2: Paciente submetido a procedimento cirirgico na qual a equipe envolvida no procedimento cirurgico
ndo utilizou paramentagao cirurgica estéril (luvas, avental), pode apresentar alto risco para desenvolver infecgao
gico, podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Validacao

Discordo

()
0,25

Nem
discordo e
nem
concordo
(n)
0,50

Concordo
(n)
0,75

Concordo
totalmente
(n)

1

Calculo do
IVC do item
IVC =
Nimero de

respostas
“3” Oll “4”

Resultado

Validacao
IvC >
0,80
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Numero de
participante
s
0 0 3 7 225 +7 )
0 0 2,25 7 | 0,92 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 7 foi validado com IVC de 1,00 (IVC > 0,80), o item 1 com IVC de 0,87 ¢
oitem 2 com IVC de 0,92.

O quadro 46 apresenta a validacdo do construto 8, sobre EPIs ndo estéreis, mas

necessarios para controle microbiolédgico, qual seja “Se toda equipe envolvida no procedimento

cirargico utilizou equipamento de prote¢do individual ndo estéreis, mas necessarias como

barreira microbiologica (touca, mascara e dculos), pois essa agdo pode contribuir para reduzir

o risco de infec¢do do sitio cirdrgico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes

situacoes?”.

Quadro 46 — Validacao do construto 8 e seu item 2 sobre EPIs ndo estéreis, mas necessarios
para controle microbioldgico.

Dominio

| Prevengdo de Infecgdes do Sitio Cirurgico no Adulto: Validagio de Instrumento

Construto 8: Se toda equipe envolvida no procedimento cirtirgico utilizou equipamento de prote¢ao individual
ndo estéreis, mas necessarias como barreira microbiologica (touca, mascara ¢ 6culos) pois essa a¢do pode
contribuir para reduzir o risco de infecgdo do sitio cirurgico?

Validacao
do
dominio

Calculo do IVC do dominio

IVC = Niumero de respostas “3” ou Validacao
g Resultado IVC > 0,80
Nimero de perguntas
%‘5—5 0,90 Validado

Item 2: Paciente submetido a procedimento cirirgico na qual a equipe envolvida no procedimento cirurgico
ndo utilizou equipamentos de protegdo individual ndo estéreis, mas necessarias como barreira microbiologica
(touca, mascara e 6culos), pode apresentar alto risco para desenvolver infec¢do do sitio cirrgico, podendo ser
classificada com escore 2 (dois).

Validacao

Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo Ve =
Discordo Concordo Numero de Validacao
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
0,25 0,75 “3” ou “4” 0,80
(n) 1 o -
Numero de
0,50 . .
participante
S
0 0 4 6 3+6 .
0 0 3 6 10 0,90 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 8 foi validado com IVC de 0,90 (= 0,80), bem como o item 2 que recebeu

IVC de 0,90 (> 0,80). J4 o item 1 nao foi validado, pois recebeu IVC de 0,72. O item 1 diz —

“Paciente submetido a procedimento cirirgico no qual toda equipe envolvida no procedimento
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cirargico utilizou equipamentos de protecdo individual ndo estéreis, mas necessarias como
barreira microbiologica (touca, mascara e 6culos), pode apresentar baixo risco para desenvolver
infeccdo do sitio cirargico, podendo ser classificada com escore 1 (um)”.

O quadro 47 apresenta a validacdo do construto 9, que fala sobre uso de adornos, qual
seja “Se todos os profissionais retiraram adornos (anéis, pulseiras, relégios) para entrar em
campo cirurgico, pois essa a¢do pode contribuir para reduzir o risco de infec¢do do sitio

cirtirgico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacdes?”.

Quadro 47 — Validacao do construto 9 e seu item 2 sobre o uso de adornos em campo
cirargico.

Dominio | Prevengdo de Infecgdes do Sitio Cirurgico no Adulto: Validagdo de Instrumento

Construto 9: Se todos os profissionais retiraram adornos (anéis, pulseiras, relégios) para entrar em campo
cirargico pois essa agdo pode contribuir para reduzir o risco de infecgdo do sitio cirurgico?

Calculo do IVC do dominio
er o~ IVC = Numero de respostas “3” ou Validacao
Validacao e Resultado IVC > 0,80
do , o
- Numero de perguntas
dominio 16
13 0,88 Validado

Item 2: Paciente submetido a procedimento cirurgico na qual os profissionais ndo retiraram adornos (anéis,
pulseiras, reldgios) para entrar em campo cirtrgico, pode apresentar alto risco para desenvolver infecgdo do
sitio cirtrgico, podendo ser classificada com escore 2 (dois).

Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo Ve =
Discordo Concordo Numero de Validacao
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
Validacio 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
S
0 0 5 5 3,75+5 .
0 0 3,75 P —’—1_ 0,87 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 9 foi validado com IVC de 0,88 (> 0,80), assim como o item 2 com [VC de
0,87 (= 0,80). O item 1 — “Paciente submetido a procedimento cirdrgico no qual todos os
profissionais retiraram adornos (anéis, pulseiras, rel6gios) para entrar em campo cirurgico, pode
apresentar baixo risco para desenvolver infeccdo do sitio cirurgico, podendo ser classificada
com escore 1 (um)”, que recebeu IVC de 0,72, ndo foi validado.

O construto 10 que enfocou o controle metabolico no intraoperatorio, “Se foi realizado
controle metabolico do paciente, pois essa a¢do pode contribuir para reduzir o risco de infec¢ao
do sitio cirurgico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagdes?”, ndo foi
validado, pois recebeu IVC de 0,73. O item 1 — “Paciente submetido a procedimento cirurgico

no qual foi realizado controle metabdlico do paciente, pode apresentar baixo risco para
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desenvolver infec¢cdo do sitio cirtrgico, podendo ser classificada com escore 1 (um)” nao foi
validado porque recebeu IVC de 0,70. O item 2 — “Paciente submetido a procedimento cirtrgico
no qual ndo foi realizado controle metabolico do paciente, pode apresentar alto risco para
desenvolver infec¢do do sitio cirurgico, podendo ser classificada com escore 2 (dois)” também
nao foi validado, pois recebeu IVC de 0,62”.

O quadro 48 apresenta a validacdo do construto 11, que enfocou a quantidade de
profissionais em sala cirargica no intraoperatorio, qual seja “Se manteve em sala apenas os
profissionais necessarios para realizacao do procedimento, mantendo a porta fechada do inicio
ao fim do procedimento, pois essa agdo pode contribuir para reduzir o risco de infec¢do do sitio

cirargico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacdes?”’.

Quadro 48 — Validacdo do construto 11 e seus itens 1 e 2 sobre a quantidade de profissionais
em sala cirtirgica no intraoperatorio.

Dominio | Prevengdo de Infecgdes do Sitio Cirlirgico no Adulto: Validagdo de Instrumento

Construto 11: Se manteve em sala apenas os profissionais necessarios para realizagdo do procedimento,
mantendo a porta fechada do inicio ao fim do procedimento pois essa agdo pode contribuir para reduzir o risco
de infec¢do do sitio cirtrgico?

Calculo do IVC do dominio
IVC = Numero de respostas “3” ou
“4”

Nimero de perguntas

Validacao
IvC > 0,80

Validacao Resultado

do

dominio 165

18 0,91

Validado

Item 1: Paciente submetido a procedimento cirurgico na qual manteve-se em sala apenas os profissionais
necessarios para realiza¢do do procedimento, mantendo a porta fechada do inicio ao fim do procedimento, pode
apresentar baixo risco para desenvolver infec¢@o do sitio cirtirgico, podendo ser classificada com escore 1 (um).

Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Numero de Validacao
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
Validacio 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
S
0 0 6 4 45+4 .
0 0 45 4 —’—m 0,85 Validado

Item 2: Paciente submetido a procedimento cirirgico na qual ndo foi respeitado manter em sala apenas os
profissionais necessarios para realizagdo do procedimento e manter a porta fechada do inicio ao fim do
procedimento, pode apresentar alto risco para desenvolver infec¢@o do sitio cirtirgico, podendo ser classificada

com escore 2 (dois).

Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Numero de Validacao
nem totalmente | —
Validaca (n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
alidagao 0,25 @ 0,75 ) “3” ou “4” 0,80
Nuimero de
0,50 . .
participante
s
0 1 4 5 3+5 0,80 Validado
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0,50

| 3

| 5

| 10

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 11 foi validado com IVC de 0,91 (IVC > 0,80), o item 1 com IVC de 0,85
e o item 2 com IVC de 0,80.

O quadro 49 apresenta a validacao do construto 12, que enfocou as condi¢des da ferida

operatoria no poés-operatério, qual seja “A avaliagdo no pods-operatorio dos pacientes

submetidos a procedimentos cirurgicos ¢ extremamente importante, ¢ deve-se manter até a alta

do paciente. Portanto, deve-se avaliar diariamente se a ferida operatdria apresenta sinais de

infeccdo, pois essa a¢do pode contribuir para reduzir o risco de infec¢do do sitio cirtrgico.

Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagoes?”.

Quadro 49 — Validacao do construto 12 e seus itens 1 e 2 sobre as condi¢oes da ferida
operatdria no pos-operatorio.

Dominio

| Prevengdo de Infecgdes do Sitio Cirtirgico no Adulto: Validagdo de Instrumento

Construto 12: A avaliagdo no pds-operatorio dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos ¢
extremamente importante, ¢ deve-se manter até a alta do paciente. Portanto, deve-se avaliar diariamente se a
ferida operatoria apresenta sinais de infecgdo pois essa agdo pode contribuir para reduzir o risco de infecgdo do
sitio cirargico?

Validacao
do
dominio

Calculo do IVC do dominio

IVC = Numero de respostas “3” ou Validacao
g Resultado IVC > 0,80
Nimero de perguntas
o 0,94 Validado

Item 1: Paciente submetido a procedimento cirirgico na qual ¢ avaliado diariamente se a ferida operatoria
apresenta sinais de infec¢do, pode apresentar baixo risco para desenvolver infec¢do do sitio cirurgico, podendo
ser classificada com escore 1 (um).

Validacao

Calculo do

IVC do item
Nem
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Numero de Validacao
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
0,25 0,75 “3” ou “4” 0,80
(n) 1 -
Numero de
0,50 . .
participante
S
0 0 6 4 45+4 .
0 0 45 4 —’—1 0 0,85 Validado

Item 2: Paciente submetido a procedimento cirurgico na qual ndo ¢ avaliado diariamente se a ferida operatoria
apresenta sinais de infec¢@o, pode apresentar alto risco para desenvolver infec¢do do sitio cirurgico, podendo
ser classificada com escore 2 (dois).

Validacao

Calculo do

IVC do item
Nem
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Numero de Validacao
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IvC >
0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Numero de
0,50 . .
participante
s
0 0 6 4 45+4 0,85 Validado
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|

4,5

|

4

|

10

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 12 foi validado com IVC de 0,94 (IVC > 0,80), o item 1 com IVC de 0,85
e o item 2 com IVC de 0,85.

O quadro 50 apresenta a validacao do construto 13, que enfocou o curativo no poés-

operatdrio, qual seja “Se o curativo esta sendo realizado de forma asséptica, pois essa acao pode

contribuir para reduzir o risco de infec¢do do sitio cirargico. Podemos classificar por meio de

escore as seguintes situagdes?”.

Quadro 50 — Validagdo do construto 13 e seus itens 1 e 2 sobre o curativo no pos-operatorio.

Dominio

I Prevengdo de Infecgdes do Sitio Cirurgico no Adulto: Validagao de Instrumento

Construto 13: Se o curativo esta sendo realizado de forma asséptica pois essa agdo pode contribuir para reduzir
o risco de infec¢do do sitio cirtirgico?

Validacao
do
dominio

Calculo do IVC do dominio

IVC = Numero de respostas “3” ou Validacao
g Resultado IVC > 0,80
Nuimero de perguntas
1.1 0,98 Validado

Item 1: Paciente submetido a procedimento cirirgico na qual o curativo esta sendo realizado de forma asséptica,
pode apresentar baixo risco para desenvolver infecgdo do sitio cirurgico, podendo ser classificada com escore 1

(um).
Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Nuimero de Validacao
nem totalmente
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
Validacio 0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Nimero de
0,50 . .
participante
J
0 0 6 4 45+4 .
0 0 45 4 10 0,85 Validado

Item 2: Paciente submetido a procedimento cirargico na qual o curativo nao esta sendo realizado de forma
asséptica, pode apresentar alto risco para desenvolver infecg¢do do sitio cirirgico, podendo ser classificada com
escore 2 (dois).

Validacao

Calculo do

IVC do item
Nem
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Nuimero de Validacao
nem totalmente
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
0,25 0,75 “3” ou “4” 0,80
(n) 1 -
Numero de
0,50 . .
participante
S
0 0 3 7 225+7 .
0 0 2.5 7 10 0,92 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 13 foi validado com IVC de 0,98 (IVC > 0,80), o item 1 com IVC de 0,85
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e o item 2 com IVC de 0,92.

O construto 14, que enfocou a suspen¢ao em tempo oportuno do antibiodtico profilatico
no pds-operatdrio, “Se o antibidtico profilatico foi suspenso em tempo adequado, pois essa agao
pode contribuir para reduzir o risco de infec¢do do sitio cirargico. Podemos classificar por meio
de escore as seguintes situacdes?”’, ndo foi validado, pois recebeu IVC de 0,76. O item 1 desse
construto “Paciente submetido a procedimento cirurgico na qual o antibidtico profilatico foi
suspenso em tempo adequado, pode apresentar baixo risco para desenvolver infec¢ao do sitio
cirtrgico, podendo ser classificada com escore 1 (um)” também nao foi validado, pois recebeu
IVC de 0,65. O item 2 — “Paciente submetido a procedimento cirurgico na qual o antibidtico
profilatico ndo foi suspenso em tempo adequado, pode apresentar alto risco para desenvolver
infeccdo do sitio cirtrgico, podendo ser classificada com escore 2 (dois)” ndo foi validado
porque recebeu IVC de 0,72.

O quadro 51 apresenta a validagdo do item 2 do construto 15 que enfocou o contexto
historico da internagdo do paciente, tal qual o construto “A avaliagdo do contexto historico do
paciente e da internacdo dos pacientes submetidos a procedimentos cirirgicos ¢ extremamente
importante, portanto, deve-se avaliar se o paciente nao apresenta comorbidades prévias, pois
essa a¢ao pode contribuir para reduzir o risco de infecg¢do do sitio cirargico. Podemos classificar

por meio de escore as seguintes situacdes?”.

Quadro 51 — Validagao do item 2 do construto 15 sobre o contexto historico da internacao do

paciente.
Dominio I Prevengdo de Infecgdes do Sitio Cirurgico no Adulto: Validagdo de Instrumento
Item 2: Paciente submetido a procedimento cirirgico na qual o paciente apresenta comorbidades prévias, pode
apresentar alto risco para desenvolver infeccdo do sitio cirtirgico, podendo ser classificada com escore 2 (dois).
Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo Ve =
Discordo Concordo Nuimero de Validacao
nem totalmente
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
0,25 (n) 0,75 1 “3” ou “4” 0,80
Validacao Numero de
0,50 . .
participante
s
0 1 4 5 3+5 .
0 0,50 3 5 —m 0,80 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O item 2 do construto 15 foi validado com IVC de 0,80. O construto 15 nao foi
validado, pois recebeu IVC de 0,77 (IVC < 0,80). O item 1 — “Paciente submetido a

procedimento cirrgico na qual o paciente ndo apresenta comorbidades prévias, pode apresentar
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baixo risco para desenvolver infec¢do do sitio cirurgico, podendo ser classificada com escore 1
(um)” também nao foi validado, pois recebeu IVC de 0,60.

O construto 16 que enfocou o uso de cigarros, qual seja “Se o paciente nao ¢ tabagista,
pois essa agdo pode contribuir para reduzir o risco de infec¢ao do sitio cirargico. Podemos
classificar por meio de escore as seguintes situagdes?” nao foi validado, pois recebeu IVC de
0,76 (IVC <£0,80). O item 1 — “Paciente submetido a procedimento cirirgico na qual o paciente
ndo ¢ tabagista, pode apresentar baixo risco para desenvolver infeccdo do sitio cirurgico,
podendo ser classificada com escore 1 (um)” nao foi validado porque recebeu IVC de 0,60. O
item 2 — “Paciente submetido a procedimento cirirgico na qual o paciente ¢ tabagista, pode
apresentar alto risco para desenvolver infec¢ao do sitio cirtirgico, podendo ser classificada com
escore 2 (dois)” também nao foi validado porque recebeu IVC de 0,77.

O Quadro 52 apresenta a validacdo do construto 17 com IVC de 0,83 que enfocou sobre
o uso de esteroides e imunossupressores, qual seja “Se o paciente ndo faz uso de esteroides e
outros imunossupressores, pois essa a¢ao pode contribuir para reduzir o risco de infeccdo do

sitio cirargico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagdes?”.

Quadro 52 — Validagdo do construto 17 sobre o uso de esteroides e imunossupressores.

Dominio I Prevengdo de Infecgdes do Sitio Cirurgico no Adulto: Validagio de Instrumento

Construto 17: Se o paciente ndo faz uso de esteroides e outros imunossupressores, pois essa agdo pode
contribuir para reduzir o risco de infecgdo do sitio cirurgico?

Caélculo do IVC do dominio
A IVC = Nuimero de respostas “3” ou Validacao
Validacao e Resultado IVC > 0,80
do . —
- Numero de perguntas
dominio 5
18 0,83 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O item 1 — “Paciente submetido a procedimento cirtirgico na qual o paciente ndo faz uso
de esteroides e outros imunossupressores, pode apresentar baixo risco para desenvolver
infeccdo do sitio cirtrgico, podendo ser classificada com escore 1 (um)” recebeu IVC de 0,75
e ndo foi validado. O item 2 — “Paciente submetido a procedimento cirtirgico na qual o paciente
faz uso de esteroides e outros imunossupressores, pode apresentar alto risco para desenvolver
infeccdo do sitio cirargico, podendo ser classificada com escore 2 (dois)” recebeu IVC de 0,75
e também nao foi validado.

O quadro 53 apresenta a validagdo do construto 18, que fala sobre classificacdo da
cirurgia, qual seja “A classificagdo cirlirgica ¢ extremamente importante, portanto, deve-se

avaliar se o procedimento foi classificado como limpo, potencialmente contaminado,
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contaminado ou infectado. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagdes?”.

Quadro 53 — Validacao do construto 18 e seus itens 1, 2 e 4 sobre a classificagao cirturgica.

Dominio

| Prevengdo de Infecgdes do Sitio Cirurgico no Adulto: Validagio de Instrumento

Construto 18: A classificacdo cirirgica é extremamente importante, portanto, deve-se avaliar se o
procedimento foi classificado como limpo, potencialmente contaminado, contaminado ou infectado?

Calculo do IVC do dominio

classificada com escore 1 (um).

A IVC = Numero de respostas “3” ou Validacéo
Validacao g Resultado IVC > 0,80
do .
- Numero de perguntas
dominio 305
_118_ 1,79 Validado
Item 1: Cirurgia classificada como limpa apresenta baixo risco de infecgdo pods-cirurgica, podendo ser

Validacao

Calculo do
IVC do item
Nem
discordo e Concordo Ive=
Discordo Concordo Numero de Validacio
nem totalmente
() concordo (n) (n) respostas | Resultado IVC >
0,25 (n) 0’75 1 “3% ou “4” 0,80
Numero de
0,50 ne
participante
s
0 1 4 5 3+5 .
0 0,50 3 5 10 0,80 Validado

Item 2: Cirurgia classifi
cirargica, podendo ser classificada com

cada como po

tencialmente contaminada apresenta risco moderado de infecgdo pos-
escore 2 (dois).

Validacao

Calculo do

IVC do item
Nem
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Numero de Validacao
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
0,25 0,75 “3” ou “4” 0,80
(n) 1 S
Numero de
0,50 . .
participante
S
0 0 7 3 5,25+3 .
0 0 5.05 3 —’—m 0,82 Validado

Item 4: Cirurgia classificada como infectada apresenta alto risc
classificada com escore 4 (quatro).

o de infecgcdo pods-cirtrgica,

podendo ser

Validacao

Calculo do

IVC do item
Nem
discordo e Concordo ve=
Discordo Concordo Numero de Validacao
nem totalmente | —
(n) concordo (n) (n) respostas Resultado IVvC >
0,25 0,75 “3” ou “4” 0,80
(n) 1 o -
Numero de
0,50 . .
participante
s
0 0 6 4 45+4 .
0 0 45 4 10 0,85 Validado

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O construto 18 foi validado com IVC de 1,79 (> 0,80), o item 1 foi validado com IVC
de 0,80, o item 2 validado com IVC de 0,82 e o item 4 foi validado com IVC de 0,85. O item 3
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— “Cirurgia classificada como contaminada apresenta risco moderado de infecgao pds-cirtrgica,
porém risco aumentado em relagdo as cirurgias classificadas como potencialmente
contaminada, podendo ser classificada com escore 3 (trés)” nao foi validado pois recebeu IVC
de 0,75.

Ao final do dominio “prevencdo de infecgao do sitio cirurgico no adulto: validagdo de
instrumento” acrescentou-se a pergunta “Vocé€ concorda que a escala acima contém dados
suficientes para contribuir como instrumento de controle de infec¢do do sitio cirargico”? O

questionamento foi classificado com IVC de 0,70.

DISCUSSAO

O construto que fala sobre o preparo cirtirgico das maos foi validado e tal medida de
prevengdo ¢ citada por Anderson et al., (2014) dizendo que a Sociedade Americana de
Epidemiologia Hospitalar (SHEA) recomenda que os integrantes da equipe cirtirgica realizem
o preparo cirargico das maos e antebracos com solucdo antisséptica apropriada por 2 a 5
minutos. J& a ANVISA recomenda que a escovagdo cirtrgica leve de 3 a 5 minutos para o
primeiro procedimento cirtirgico do dia e de 2 a 3 minutos para os demais procedimentos, desde
que a primeira escovagao ocorra dentro de 1 hora (BRASIL, 2017).

Os participantes validaram o item que fala sobre dar preferéncia ao uso de
tricotomizador, vindo ao encontro a estudos de metanalise citados por Lefebvre et al. (2015)
que identificaram taxas reduzidas para ISC quando comparados a procedimentos que nao foram
realizadas tricotomia, ou quando utilizado cremes depilatdrios ou laminas.

O construto que fala sobre o uso de antibidtico adequado para profilaxia das ISC foi
validado sendo compativel com a opinido dos autores Ponzio e Silva (2017), que dizem que a
escolha do antibiotico profilatico deve ser baseada na observancia de toxicidade minima, ser
fraco indutor de resisténcia, ter farmacocinética adequada para atingir nivel sérico e tecidual do
momento da incisdo até o final da cirurgia, dentre outros fatores relevantes para a prevencao de
ISC.

O item que discute sobre o momento adequado para administra¢cdo do antibidtico
profilatico pré-cirurgico foi validado. Para Ponzio e Silva (2017) a eficacia da profilaxia
depende do modo que o antibidtico ¢ aplicado, sendo importante considerar o momento da
administracdo, a repeticao no intraoperatdrio e sua duragao.

Segundo Oliveira e Cavassin (2017) o objetivo da degermacdo da pele ¢ eliminar a
microbiota transitoria ¢ diminuir a microbiota residente, evitando a contaminagdo do sitio

cirrgico no momento do procedimento. A ANVISA também recomenda realizar a degermagao



137

do membro ou local préoximo da incisdo cirargica (BRASIL, 2017). Quanto a degermacao da
pele proximo ao local de incisdo os participantes entenderam que tal atitude pode contribuir
para reduzir os riscos para ISC, validando o item.

O item sobre a realizagdo da antissepsia da pele no local da incisao foi validado e ¢ uma
das orientagdes para o controle de ISC do intraoperatério e deve ser realizada no sentido do
centro para a periferia (BRASIL, 2017).

A paramentagdo cirurgica estéril dos profissionais envolvidos no procedimento
cirtrgico foi validada. A paramentagao dos profissionais, o uso de campos estéreis e a
esterilizagdo dos instrumentos s3o necessarios para evitar a contaminagdo do sitio cirtirgico
(CDC, 2016; OMS, 2009)

O uso de equipamentos de protecdo individual ndo estéreis, como forma de barreira
microbioldgica foi validado. Segundo Mayhall (2011) a paramentagdo de toda equipe cirtrgica
deve incluir o uso de gorro descartavel de modo a cobrir todo o cabelo, mascara cirurgica
cobrindo boca, nariz e pelos da face.

A retirada dos adornos para profissionais que irdo participar da assisténcia na cirurgia,
foi validada, sendo congruente com o que determina a ANVISA, que orienta em seus manuais
a retirada de todos os adornos das maos e antebracos antes de iniciar a degermagao da pele ou
antissepsia cirargica das maos (BRASIL, 2017).

O item que sugere manter a sala cirurgica com as portas fechadas e apenas profissionais
necessarios durante a realizacdo do ato cirtrgico foi validado. O ato de circular em sala cirargica
exige conhecimentos e habilidades essenciais, portanto o nimero de pessoas circulantes deve
ser limitado a necessidade do procedimento cirtrgico, bem como as salas devem ser mantidas
fechadas durante todo o procedimento cirargico (BRASIL, 2017).

A avaliagdo didria no pos-operatdrio para busca ativa de infec¢des foi validado pelos
participantes. Tal conduta ¢ descrita por Madalosso (2017) que diz que a busca deve ser
preferencialmente ativa com combinagao de mais um método de vigilancia, ou seja, busca ativa
durante a internacdo e vigilancia apds a alta hospitalar dos pacientes submetidos a
procedimentos cirlrgicos.

Realizar o curativo de forma asséptica foi considerado valido pelos participantes e essa
medida de prevencdo ¢ citada por Munhoz et al. (2017) que dizem que a continuidade do
cuidado deve ocorrer ap6s o ato cirtrgico, incluindo o uso de técnica asséptica e cuidados com
a ferida operatoria.

Considerar o contexto da histéria prévia do paciente, incluindo a observancia de

histérico de comorbidades, foi validado, acordando com a OMS (2009) que cita que ¢
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importante conhecer as caracteristicas e comorbidades do paciente para avaliagdes de
probabilidades da ocorréncia de ISC.

O uso de esteroides e imunossupressores deve ser evitado ou reduzido ao maximo
possivel no periodo pré-operatorio, pois ¢ um fator de risco para desenvolver ISC (BRASIL,
2017). Os respondentes validaram o item que incluem no instrumento a avaliagao prévia do uso
de esteroides para pacientes que passardo por procedimento cirirgico.

O quantitativo de micro-organismos presentes no tecido a ser operado determinara o
potencial de contaminag¢ao do procedimento cirurgico € consequentemente aumentara o risco
para desenvolvimento de ISC, podendo ser classificada como limpa que apresenta taxas de
infec¢do <2%, potencialmente contaminada com taxas de <10%, contaminadas com taxas de
20% e infectada com taxas entre 30% e 40% (DESTRA, SOLA, 2017). Em relacdo a
classificagdo cirdrgica, os participantes consideraram importante validar a classificagdo das
cirurgias limpas, potencialmente contaminadas e infectadas.

A escala ndo alcangou o IVC de 0,80 para validagdo, mas como o IVC alcancado foi de
0,70 e perante validacdo da maioria dos construtos e dos seus itens, consideramos que a
“prevengdo de infecgoes do sitio cirurgico no adulto: validagdo de instrumento” pode ser

inserida como parte de um instrumento para avalia¢do de risco das IRAS.

CONCLUSAO

O objetivo desse estudo, construir e validar o contetido de um instrumento de avaliacdao
dos riscos para infecg¢do do sitio cirtrgico no adulto foi alcangado, pois os 14 dos 18 construtos
alcancaram IVC de 0,80, incluindo alguns de seus itens.

E importante salientarmos o quanto ¢ fundamental o desenvolvimento de novos
instrumentos que possam facilitar para que os profissionais da saide consigam usar como
ferramenta para diminuir as taxas de ISC relacionadas a assisténcia a satde, porem esses
instrumentos devem ser validados para que tenhamos confianca cientifica no cuidado ofertado
ao paciente.

Consideramos que esse estudo seja pertinente e possa contribuir com conteudo relevante
para os profissionais que prestam assisténcia a saude, pois acatou métodos adequados para
alcancar os objetivos, garantindo assim a validagdo de um instrumento para prevengao de ISC

relacionada a assisténcia a saude no adulto.
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5.5. APRESENTACAO DO PRODUTO - Instrumento para avaliacio dos riscos para

infeccio relacionada a assisténcia a saude

O instrumento construido no curso de Mestrado Profissional do Programa de Pos-
Graduagao em Gestdo do Cuidado em Enfermagem se baseou na proposta de contribuir com a
redugdo de transmissao cruzada de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude, por meio de
uma escala que avalia os riscos através de escore € que visa garantir a seguranca do paciente.
O presente trabalho teve como objetivos principais: validar o contetido de um instrumento de
avaliag¢do dos riscos para Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude no adulto; e construir
um instrumento de avaliagdo de riscos para Infeccdes Relacionadas Assisténcia a Saude no
adulto como contribui¢do para a seguranga do paciente.

Por meio de uma pesquisa metodologica com abordagem quantitativa descritiva e com
a participacdo de dez profissionais de satde constituido em dois grupos: um com quatro
enfermeiros, um farmacéutico, um fisioterapeuta e um nutricionista de um hospital privado, de
médio porte do sul do Brasil, com 81 leitos, sendo oito em UTI; o outro com trés enfermeiros
que participam de um grupo criado em um aplicativo para smartphones, que nesta pesquisa foi
o WhatsApp, utilizado para troca de mensagens de texto instantaneamente, além de videos, fotos
e audios através de conexao a internet. O instrumento foi desenvolvido considerando as etapas:
Busca dos documentos oficiais e produgao tedrica dos pesquisadores; Aplicagdo de questionario
aos profissionais da satude; Construcao e validacdo do instrumento

Inicialmente realizou-se uma revisdo dos principais documentos oficiais
governamentais e de associagdes de profissionais da area de infec¢@o hospitalar, tais como leis,
diretrizes, Resolugdes da Diretoria Colegiada (RDC), instrugdes normativas e a produgdo
tedrica dos pesquisadores que sustentam a revisdo de literatura desta pesquisa, incluindo os
manuais de medida de prevencao da ANVISA, CDC e SHEA.

Na segunda etapa, a partir da literatura foi elaborado um questionario a ser validado
pelos profissionais, sendo encaminhado um link com um questionario para os dez profissionais
do grupo de WhatsApp, cuja participagao foi confirmada no aceite do TCLE encaminhado pelo
mesmo link gratuito disponivel na internet. Aos profissionais do hospital foi enviado o mesmo
convite contendo a divulgacdo, com o link do formulario, cuja participagdo foi confirmada no
aceite do TCLE encaminhado via gratuito disponivel na internet.

Na terceira etapa deu-se a construgdo e validagdo do instrumento. Para a validagdo de
conteudo, foi utilizada a escala tipo Likert, com opgdes para respostas, com pontuagdo de um a

cinco para avaliar a relevancia/representatividade dos itens apresentados, podendo ser as
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respostas: discordo totalmente (1), discordo (2), nem discordo € nem concordo (3), concordo
(4), concordo totalmente (5). Para o calculo do Indice de Validade de Contetido (IVC) dos
construtos foi feita a soma de concordancia das alternativas concordo (3) e concordo totalmente
(4). A alternativa discordo totalmente foi desconsiderada uma vez nenhum participante a
assinalou. Os pesos atribuidos a cada alternativa foram assim distribuidos: 0,25 para discordo
(1); 0,50 para nem discordo e nem concordo (2); 0,75 para concordo (3) e 1 para concordo
totalmente (4). (HONORIO et al. 2011). A soma das respostas 3 ¢ 4 de cada construto foi
dividida pelo numero de perguntas de cada construto. O escore do indice de IVC para cada

construto foi calculado de acordo com a seguinte féormula:

IVC = Numero de respostas “3” ou “4

Numero total de respostas

Para o calculo do IVC dos itens foi feita a soma de concordancia das alternativas
concordo (3) e concordo totalmente (4) de cada item. A alternativa discordo totalmente foi
desconsiderada uma vez nenhum participante a assinalou. Os pesos atribuidos a cada alternativa
foram assim distribuidos: 0,25 para discordo (1); 0,50 para nem discordo e nem concordo (2);
0,75 para concordo (3) e 1 para concordo totalmente (4) (HONORIO et al. 2011). A soma das
respostas 3 e 4 de cada item foi dividida pelo nimero de participantes. O escore do indice de

IVC para cada item foi calculado de acordo com a seguinte formula:

IVC = Numero de respostas “3” ou “4

Numero total de participantes

A taxa de concordancia aceitavel foi de 80%, ou seja, [IVC de 0,80 para cada dominio e

cada item.

INSTRUMENTO PARA AVALIACAO DOS RISCOS PARA INFECCAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

O instrumento ¢ constituido por quatro dominios: Dominio 1 — Instrumento para
avaliagdo dos riscos para infeccdo da corrente sanguinea relacionada a assisténcia a saude;
Dominio 2 — Instrumento para avaliacdo dos riscos para infec¢do do trato urindrio relacionada

a assisténcia a saude; Dominio 3 — Instrumento para avaliagdo dos riscos para pneumonias
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relacionadas a assisténcia a saide; Dominio 4 — Instrumento para avaliacdo dos riscos para
infeccdo do sitio cirargico.

Cada dominio possui itens que avaliam os riscos de maneira subjetiva para cada tipo de
infecgdo. O instrumento Escala de Prevencao de Infeccao Relacionada a Assisténcia a Saude

(PIRAS) sugerido pela autora aos juizes esta apresentado a seguir:

Quadro 54 — Escala de Prevengao de Infec¢ao Relacionada a Assisténcia a Saude (PIRAS)
sugerida pela autora aos juizes
DOMINIO 1
ESCALA DE PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE -
(ESCALA DE PIRAS)
RISCO | ITENS |CONDUTA | APLICACAO

[ SIM? | NAO?

COLOCACAO DO DISPOSITIVO:

Os profissionais envolvidos na inser¢do do
dispositivo higienizaram as maos antes do 2 3
procedimento?

A escolha do sitio de inser¢do ¢ o de menor risco?
Sequéncia de menor risco: subclavia, jugular 2 3
interna, femoral.

Foi utilizado kits com todos os materiais
necessarios para contemplar a adequada inser¢do do | 2 3
dispositivo?

Todos os profissionais envolvidos na inser¢do do
dispositivo utilizaram gorro, mascara, avental
estéril de manga longa, luvas estéreis e 6culos de
protegdo?

Foi utilizado campo ampliado da cabeca aos pés de
modo a cobrir todo o paciente?

Foi realizado antissepsia da pele do paciente com
solugdo a base alcool antes da inser¢do do cateter?
AVALIACAO DIARIA:

Foi avaliado a possibilidade de retirada do
dispositivo?

Foi realizado a desinfecgdo dos conectores de
injegdo, com solugdo alcoodlica, friccionando
mecanicamente entre 5 e 15 segundos, em todas as
manipulagdes?

Ha integridade da cobertura/curativo do dispositivo
de modo a prevenir seu deslocamento?

Foi avaliado se ha sinais de infec¢do?

Paciente apresenta comorbidades prévias?

Paciente esta internado em Unidade de Terapia
Intensiva?

Com uso
de
cateter
venoso
central

Risco para
infeccio da
corrente
sanguinea
relacionada
a assisténcia
a saude

Aplicacao da escala de PIRAS

W W] N
N (N[ W

Sem uso de cateter

Considerar Escore 1
venoso central

Sem uso de CVC (Escore 1) - Baixo Risco

Colocagio do Dispositivo igual a Escore 12 - Risco Moderado
Resultado Colocacio do Dispositivo acima de Escore 13 - Alto Risco

Avaliacio Diaria igual a Escore 12 - Risco Moderado
Avaliacio Didria acima de Escore 13 - Alto Risco
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DOMINIO 2

ESCALA DE PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE -

(ESCALA DE PIRAS)

RISCO

iTENS | CONDUTA |

APLICACAO

[siM? | NAO?

Risco para
infeccio do
trato
urinario
relacionada
a assisténcia
a saude

Com uso

de cateter

vesical de
demora

Aplicacao da escala de PIRAS

COLOCACAO DO DISPOSITIVO:

Os profissionais envolvidos na inser¢do do
dispositivo higienizaram as maos antes do
procedimento?

Foi realizado higiene intima com solugdo
antisséptica antes da inser¢@o do cateter?

Foi realizado técnica asséptica e materiais estéreis
para insercao do cateter?

Foi utilizado luvas estéreis para inser¢ao do cateter?

Foi utilizado gel lubrificante estéril de uso tnico?

O cateter foi fixado adequadamente de modo a
evitar tracionamento?

NSRRI NS T S 2 B ]

A escolha do cateter foi o de menor calibre
possivel?

AVALIACAO DIARIA:

Foi avaliada a possibilidade de retirada do
dispositivo?

Foi avaliado se ha sinais de infec¢do?

Foi realizada higiene intima diaria conforme
necessidade do paciente?

A bolsa coletora foi mantida abaixo do nivel da
bexiga de modo a evitar refluxo?

Foi realizado o esvaziamento regular da bolsa
coletora usando recipiente limpo e de uso individual
para cada paciente, evitando respingos e contato da
torneira de drenagem com o meio ndo estéril?

Paciente apresenta comorbidades prévias?

Paciente é idoso (a), mulher ou com imunidade
comprometida?

Paciente esta internado em Unidade de Terapia
Intensiva?

Sem uso de cateter
vesical de demora

Considerar Escore 1

Resultado

Sem uso de SVD (Escore 1) - Baixo Risco

Avaliacao Diaria acima de Escore 17 - Alto Risco

Colocacio do Dispositivo igual a Escore 14 - Risco Moderado
Colocacio do Dispositivo acima de Escore 15 - Alto Risco

Avaliacio Diaria igual a Escore 16 - Risco Moderado

DOMINIO 3

ESCALA DE PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE -

(ESCALA DE PIRAS)

RISCO ITENS | CONDUTA | APLICACAO
[siM? | NAO?
S = |AVALIACAO DIARIA:
Risco para | Com uso de 'S, T‘ﬂé § V - CAO - e
pneumonia ventilagio .g % = Foi g;/aliadaagosmbﬂida.de de. utilizar ;
relacionada 3 | mecanica = o o |ventilagio mecanica ndo invasiva antes de 1 2
< = © |optar pela invasiva?
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assisténcia a
saude

Foi dada preferéncia para entubagao
orotraqueal ao invés de nasotraqueal?

Foi dado preferéncia para uso de sonda enteral
ao invés de sonda gastrica para alimentagio
do paciente? (nessa situacao deve ser avaliada 1
as contraindicagdes conforme historico de
internacdo do paciente)

A cabeceira ficou elevada entre 30° ¢ 45° em
todo periodo que o paciente se manteve em
ventilagdo mecénica? (essa situagdo deve ser 1
avaliada as contraindicac¢des conforme
historico de internagdo do paciente)

Foi adequado diariamente o nivel de sedacdo
de modo a avaliar e realizar o teste de 1
respiracdo espontinea?

Foi utilizada canula orotraqueal com sistema
de aspiragao subglotica para aspiragdo 1
rotineira de secre¢des?

Foi realizada higiene oral com antissépticos? 1

Foi evitado realizar a troca rotineira do
circuito do ventilador?

A pressdo do Cuff manteve-se entre 18 a
22mmHg ou 25 a 30cmH20?

Paciente apresenta doenga pulmonar cronica
de base?

Paciente apresenta outras comorbidades
prévias?

Paciente apresenta extremos de idade? 2

Sem uso de
ventilacao
mecanica

Aplicacido da escala de PIRAS

AVALIACAO DIARIA:

A cabeceira ficou elevada entre 30° e 45° em
todo periodo que o paciente se manteve
internado? (essa situagdo deve ser avaliada as 1
contraindicagdes conforme histoérico de
internagdo do paciente)

Paciente apresenta degluti¢do prejudicada?

Paciente esta em uso de alimentagdo enteral?

Paciente necessita de auxilio para
movimentar-se no leito?

[NSIEN \S R\

—_

Foi realizada higiene oral com antissépticos?

Paciente estd internado em Unidade de
Terapia Intensiva?

Paciente apresenta extremos de idade?

[NSIE \ TN I )

Paciente apresenta doenga pulmonar cronica
de base?

Paciente apresenta outras comorbidades

L. 2
prévias?

Resultado

Em uso de VM Escore igual a 12 - Risco Moderado
Em uso de VM Escore igual a 13 - Alto Baixo

Sem uso de VM Escore igual a 9 - Risco Moderado
Sem uso de VM Escore acima de 10 - Alto Risco

DOMINIO 4

ESCALA DE PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE -

(ESCALA DE PIRAS)

RISCO | ITENS | CONDUTA |

APLICACAO
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| SIM? | NAO?

PRE OPERATORIO:

Foi realizado o preparo cirirgico com antisséptico, das
maos de todos os profissionais envolvidos no 1 2
procedimento cirurgico?

Foi realizado tricotomia do local da incisdo com
tricotomizador elétrico, fora da sala cirtirgica? (observar
necessidade de cada paciente e conforme procedimento
realizado)

Foi realizado o antibidtico profilatico adequado conforme
procedimento a ser realizado?

Foi realizado antibidtico profilatico antes da incisdo
cirurgica?

Foi realizado degermacgéo da pele proximo ao local da
incisdo cirirgica?

Foi realizado antissepsia da pele no local da incisao
cirargica seguindo o sentido centro-periferia?

TRANSOPERATORIO:

Toda equipe envolvida no procedimento cirtirgico utilizou
paramentagao cirirgica estéril (luvas, avental)?

Toda equipe envolvida no procedimento cirtirgico utilizou
equipamentos de prote¢do individual ndo estéreis mas
necessarias como barreira microbioldgica (touca, mascara
e 6culos)?

Risco | Cirurgia

para
infeccao
do sitio

Todos os profissionais retiraram adornos (anéis, pulseiras,
reldgios) para entrar em campo cirurgico?

cirirgico Foi realizado controle metabolico do paciente? 1 2

Aplicacido da escala de PIRAS

Manteve-se em sala apenas os profissionais necessarios
para realizacdo do procedimento, mantendo a porta 1 2
fechada do inicio ao fim do procedimento?

POS OPERATORIO (avaliar até a alta hospitalar):

Ferida Operatoria sem sinais de infec¢do? 1

O curativo esta sendo realizado de forma asséptica? 1

Foi suspenso o antibiodtico profilatico em tempo
adequado?

NN

[u—y

Paciente apresenta comorbidades prévias?

Paciente faz uso de esterdides e outros

2
Paciente ¢ tabagista? 2 1
. 2
imunossupressores?

CLASSIFICACAO DA CIRURGIA

Infectada

Contaminada

N W | B

Potencialmente Contaminada

Limpa 1

Igual a 18 - Baixo Risco
Resultado Igual a 19 - Risco Moderado
Acima de 20 - Alto Risco

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

O instrumento Escala de Prevengdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude

(PIRAS) validado pelos juizes esta apresentado a seguir:
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Quadro 55 — Escala de Prevencgao de Infecgao Relacionada a Assisténcia a Saude (PIRAS)

validada pelos juizes

DOMINIO 1

ESCALA DE PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE -

(ESCALA DE PIRAS)

RISCO

iTENS | CONDUTA |

APLICACAO

| stz | Ndo?

Risco para
infeccio da
corrente
sanguinea
relacionada
a assisténcia
a saude

Com uso
de cateter
venoso
central

Aplicacido da escala de PIRAS

COLOCACAO DO DISPOSITIVO:

Os profissionais envolvidos na inser¢do do
dispositivo higienizaram as maos antes do
procedimento?

A escolha do sitio de inser¢ao ¢ o de menor risco?
Sequéncia de menor risco: subcldvia, jugular interna,
femoral.

Foi utilizado kits com todos os materiais necessarios
para contemplar a adequada inser¢@o do dispositivo?

Todos os profissionais envolvidos na inser¢ao do
dispositivo utilizaram gorro, mascara, avental estéril
de manga longa, luvas estéreis e 6culos de protecdo?

Foi utilizado campo ampliado da cabeca aos pés de
modo a cobrir todo o paciente?

Foi realizado antissepsia da pele do paciente com
solugdo a base alcool antes da inser¢do do cateter?

AVALIACAO DIARIA:

Foi avaliada a possibilidade de retirada do
dispositivo?

Foi realizado a desinfec¢do dos conectores de
injecdo, com solugdo alcoodlica, friccionando
mecanicamente entre 5 e 15 segundos, em todas as
manipulagdes?

Ha integridade da cobertura/curativo do dispositivo
de modo a prevenir seu deslocamento?

Foi avaliado se ha sinais de infecgdo?

Paciente apresenta comorbidades prévias?

Paciente esta internado em Unidade de Terapia
Intensiva?

DOMINIO 2
ESCALA DE PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE -
(ESCALA DE PIRAS)
RISCO | ITENS |CONDUTA | APLICACAO
| siM? | NAO?
] COLOCACAO DO DISPOSITIVO:
é Os profissionais envolvidos na inser¢do do
Risco para ‘: dispositivo higienizaram as maos antes do 3
infeccio do = procedimento?
Com uso = . : — Y o
trato = Foi realizada higiene intima com solugdo
qo de cateter 3] o . ~ N
urinario ical de i antisséptica antes da inser¢ao do cateter?
relacionada | 'S¢ s Foi realizado técnica asséptica e materiais estéreis
2 e At demora = . ~ 3
a assisténcia S para insercéo do cateter?
a saude 5’ Foi utilizado gel lubrificante estéril de uso Ginico?
= O cateter foi fixado adequadamente de modo a 3
< evitar tracionamento?
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A escolha do cateter foi o de menor calibre
possivel?

AVALIACAO DIARIA:

Foi avaliada a possibilidade de retirada do
dispositivo?

Foi avaliado se ha sinais de infec¢do?

Foi realizada higiene intima diaria conforme
necessidade do paciente?

O saco coletor foi mantido abaixo do nivel da
bexiga de modo a evitar refluxo?

Foi realizado o esvaziamento regular da bolsa
coletora usando recipiente limpo e de uso individual
para cada paciente, evitando respingos e contato da
torneira de drenagem com o meio néo estéril?

Paciente € idoso (a), mulher ou com imunidade
comprometida?

Paciente esta internado em Unidade de Terapia
Intensiva?

DOMINIO 3

Escala de Prevencao de Infecciio Relacionada a Assisténcia a Saude - (ESCALA de PIRAS)

RISCO

ITENS

CONDUTA

APLICACAO

[ sSIM? | NAO?

Risco para

pneumonia

relacionada

a assisténcia
a saude

Com uso de
ventilacao
mecanica

Aplicagdo da escala de PIRAS

AVALIACAO DIARIA:

Foi avaliada a possibilidade de utilizar
ventilagdo mecanica ndo invasiva antes de optar
pela invasiva?

Foi dada preferéncia para uso de sonda enteral
ao invés de sonda gastrica para alimentac¢do do
paciente? (nessa situagdo deve ser avaliada as
contraindicagdes conforme historico de
internagdo do paciente)

A cabeceira ficou elevada entre 30° e 45° em
todo periodo que o paciente se manteve em
ventilagdo mecanica? (essa situagdo deve ser
avaliada as contraindica¢des conforme histdrico
de internacdo do paciente)

Foi adequado diariamente o nivel de sedacdo de
modo a avaliar e realizar o teste de respiracao
espontanea?

Foi realizada higiene oral com antissépticos?

A pressdo do Cuff manteve-se entre 18 a
22mmHg ou 25 a 30cmH20?

Paciente apresenta doenga pulmonar cronica de
base?

Paciente apresenta extremos de idade?

Sem uso de
ventilacao
mecanica

Aplicagao da escala de

PIRAS

AVALIACAO DIARIA:

Paciente apresenta degluti¢do prejudicada?

Paciente necessita de auxilio para movimentar-
se no leito?

Paciente apresenta extremos de idade?

Paciente apresenta doenga pulmonar cronica de
base?

Paciente apresenta outras comorbidades
prévias?

DOMINIO 4
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(ESCALA DE PIRAS)

ESCALA DE PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE -

RISCO

ITENS | CONDUTA |

APLICACAO

[sim? | NAO?

Risco
para
infeccao
do sitio
cirargico

Cirurgia

Aplicacao da escala de PIRAS

PRE OPERATORIO:

Foi realizado o preparo cirargico com antisséptico, das
maos de todos os profissionais envolvidos no
procedimento cirurgico?

Foi realizado tricotomia do local da incisdo com
tricotomizador elétrico, fora da sala cirurgica? (observar
necessidade de cada paciente e conforme procedimento
realizado)

Foi realizado o antibiético profilatico adequado
conforme procedimento a ser realizado?

Foi realizado antibidtico profilatico antes da incisdo
cirargica?

Foi realizado degermagdo da pele proximo ao local da
incisdo cirrgica?

Foi realizado antissepsia da pele no local da inciséo
cirurgica seguindo o sentido centro-periferia?

TRANSOPERATORIO:

Toda equipe envolvida no procedimento cirurgico
utilizou paramentagao cirtirgica estéril (luvas, avental)?

Toda equipe envolvida no procedimento cirtirgico
utilizou equipamentos de protegdo individual ndo
estéreis necessarias como barreira microbioldgica
(touca, mascara ¢ 6culos)?

Todos os profissionais retiraram adornos (anéis,
pulseiras, relogios) para entrar em campo cirtrgico?

Manteve-se em sala apenas os profissionais necessarios
para realizacdo do procedimento, mantendo a porta
fechada do inicio ao fim do procedimento?

POS OPERATORIO (avaliar até a alta hospitalar):

Ferida Operatoria sem sinais de infec¢@o?

O curativo esta sendo realizado de forma asséptica?

Paciente apresenta comorbidades prévias?

Paciente faz uso de esterdides e outros
imunossupressores?

CLASSIFICACAO DA CIRURGIA

Infectada

Contaminada

Potencialmente Contaminada

Limpa

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Destacamos que foram validados construtos os quais ndo receberam valoragao, por esta

razao e no intuito de se obter uma média de pontos, consideramos a menor valoragdo constante

nos itens para compor a escala, sendo que o instrumento Escala de Preven¢do de Infec¢do

Relacionada a Assisténcia a Saude (PIRAS) foi reconfigurado conforme se apresenta a seguir:
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Quadro 56 — Reconfiguracao da Escala de Prevengao de Infec¢ao Relacionada a Assisténcia a
Saude (PIRAS)

DOMINIO 1

ESCALA DE PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE -
(ESCALA DE PIRAS)

RISCO ITENS | CONDUTA | APLICACAO

| stm2 | Ndo?

COLOCACAO DO DISPOSITIVO:

Os profissionais envolvidos na inser¢ao do
dispositivo higienizaram as maos antes do 2 3
procedimento?

A escolha do sitio de inser¢do é o de menor risco?
Sequéncia de menor risco: subclavia, jugular 2 2
interna, femoral.

Foi utilizado kits com todos os materiais
necessarios para contemplar a adequada insercdo do | 2 2
dispositivo?

Todos os profissionais envolvidos na insercao do
dispositivo utilizaram gorro, mascara, avental
estéril de manga longa, luvas estéreis e 6culos de
prote¢do?

Com uso
Risco para | de cateter

Foi utilizado campo ampliado da cabega aos pés de
modo a cobrir todo o paciente?

infeccio da venoso

Foi realizada antissepsia da pele do paciente com
corrente central

solugdo a base alcool antes da inser¢do do cateter?

sanguinea

A AVALIACAO DIARIA:
relacionada

Foi avaliado a possibilidade de retirada do
dispositivo?

a assisténcia
a saude

Aplicacido da escala de PIRAS

Foi realizada a desinfec¢do dos conectores de
inje¢do, com solugdo alcodlica, friccionando
mecanicamente entre 5 e 15 segundos, em todas as
manipula¢des?

Ha integridade da cobertura/curativo do dispositivo
de modo a prevenir seu deslocamento?

Foi avaliado se ha sinais de infec¢do?

Paciente apresenta comorbidades prévias?

2
2
2
Paciente esta internado em Unidade de Terapia 5
Intensiva?

Colocagao do Dispositivo igual a Escore 12 - Risco Moderado
Colocagao do Dispositivo acima de Escore 17 - Alto Risco
Resultado
Avaliacio Diaria igual a Escore 12 - Risco Moderado
Avaliacao Diaria acima de Escore 15 - Alto Risco

DOMINIO 2

ESCALA DE PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - (ESCALA
DE PIRAS)

RISCO ITENS |CONDUTA APLICACAO

| stM? | NAO?

Risco para | Comuso | S =% |COLOCACAO DO DISPOSITIVO:
infecgiio do | de cateter § S é Os profissionais envolvidos na insercdo do
trato vesicalde | = 3 | dispositivo higienizaram as mios antes do 2 3
urindrio demora <= =T

procedimento?




151

relacionada
a assisténcia
a saude

Foi realizada higiene intima com solucdo antisséptica ) )
antes da inser¢ao do cateter?

Foi realizado técnica asséptica e materiais estéreis 5 3
para insercéo do cateter?

Foi utilizado gel lubrificante estéril de uso inico? 2 2
O cateter foi fixado adequadamente de modo a evitar ) 3
tracionamento?

A escolha do cateter foi o de menor calibre possivel? 2 2
AVALIACAO DIARIA:

Foi avaliado a possibilidade de retirada do 5 3
dispositivo?

Foi avaliado se ha sinais de infec¢do? 2 3
Foi realizada higiene intima didria conforme ) 3
necessidade do paciente?

O saco coletor foi mantido abaixo do nivel da bexiga ) 3
de modo a evitar refluxo?

Foi realizado o esvaziamento regular da bolsa

coletora usando recipiente limpo e de uso individual ) 3
para cada paciente, evitando respingos e contato da

torneira de drenagem com o meio néo estéril?

Paciente ¢ idoso (a), mulher ou com imunidade 3 5
comprometida?

Paciente esta internado em Unidade de Terapia ) 5
Intensiva?

Resultado

Colocagao do Dispositivo igual a Escore 12 - Risco Moderado
Colocagao do Dispositivo acima de Escore 15 - Alto Risco

Avaliacdo Didria igual a Escore 15 - Risco Moderado

Avaliacao Diaria acima de Escore 20 - Alto Risco

DOMINIO 3

ESCALA DE PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE -

(ESCALA DE PIRAS)

RISCO

ITENS CONDUTA APLICACAO

|siv? | NAO?

Risco para

pneumonia

relacionada

a assisténcia
a saude

Com uso de
ventilacao
mecanica

Aplicagao da escala de PIRAS

AVALIACAO DIARIA:

Foi avaliada a possibilidade de utilizar ventilagdo
mecanica ndo invasiva antes de optar pela
invasiva?

Foi dada preferéncia para uso de sonda enteral ao
invés de sonda gastrica para alimentacdo do
paciente? (nessa situag@o deve ser avaliada as
contraindicagdes conforme histdrico de
internagdo do paciente)

A cabeceira ficou elevada entre 30° e 45° em todo
periodo que o paciente se manteve em ventilagao
mecénica? (essa situacao deve ser avaliada as
contraindicagdes, conforme historico de
internagdo do paciente)

Foi adequado diariamente o nivel de sedagdo de
modo a avaliar e realizar o teste de respiracao
espontinea?

Foi realizada higiene oral com antissépticos?

A pressdo do Cuff manteve-se entre 18 a
22mmHg ou 25 a 30cmH20?
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Paciente apresenta doenga pulmonar cronica de 1 1
base?
Paciente apresenta extremos de idade? 1 1
3 AVALIACAO DIARIA:
T‘: Paciente apresenta degluticdo prejudicada? 2 1
2 Paciente necessita de auxilio para movimentar-se
Sem uso de o v e 1 1
P « no leito?
ventilacao ° é 3 . 2
mecénica S = Paciente apresenta extremos de idade? 1 1
§' Paciente apresenta doenga pulmonar cronica de 1 1
= base?
< Paciente apresenta outras comorbidades prévias? 1 1
Em uso de VM Escore igual a 8 - Risco Moderado
Em uso de VM Escore igual a 14 - Alto Baixo
Resultado
Sem uso de VM Escore igual a 5 - Risco Moderado
Sem uso de VM Escore acima de 6 - Alto Risco

DOMINIO 4

ESCALA DE PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE -

(ESCALA DE PIRAS)

RISCO | {TENS | CONDUTA |

APLICACAO

[stM? |[NAO?

Risco
para
infeccio
do sitio
cirurgico

PRE OPERATORIO:

Foi realizado o preparo cirirgico com antisséptico, das
maos de todos os profissionais envolvidos no 1 2
procedimento cirurgico?

Foi realizado tricotomia do local da incisdo com
tricotomizador elétrico, fora da sala cirurgica? (observar
necessidade de cada paciente e conforme procedimento
realizado)

Foi realizado o antibiotico profilatico adequado
conforme procedimento a ser realizado?

Foi realizado antibiotico profilatico antes da incisdo
cirargica?

Foi realizado degermagdo da pele proximo ao local da
incisdo cirtirgica?

Cirurgia

Foi realizado antissepsia da pele no local da incisdo
cirargica seguindo o sentido centro-periferia?

TRANSOPERATORIO:

Toda equipe envolvida no procedimento cirtirgico
utilizou paramentagao cirtrgica estéril (luvas, avental)?

Aplicacao da escala de PIRAS

Toda equipe envolvida no procedimento cirtirgico
utilizou equipamentos de protecéo individual ndo
estéreis necessarias como barreira microbioldgica (touca,
mascara e 0culos)?

Todos os profissionais retiraram adornos (anéis,
pulseiras, reldgios) para entrar em campo cirargico?

Manteve-se em sala apenas os profissionais necessarios
para realizagdo do procedimento, mantendo a porta 1 2
fechada do inicio ao fim do procedimento?

POS OPERATORIO (avaliar até a alta hospitalar):

Ferida Operatoria sem sinais de infec¢ao? 1 2

O curativo esta sendo realizado de forma asséptica? 1 2
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Paciente apresenta comorbidades prévias? 2 1

Paciente faz uso de esterdides e outros
imunossupressores?

CLASSIFICACAO DA CIRURGIA

Infectada

Contaminada

N =

Potencialmente Contaminada

Limpa 1

Igual a 15 - Risco Moderado

Resultado Acima de 26 - Alto Risco

Fonte: Elaborado pela autora (2020).

Para identificar a possibilidade de que cada paciente possa desenvolver uma infecgdo,
recomenda-se que o instrumento seja aplicado a cada paciente que receba dispositivos
invasivos, tais como sonda vesical de demora, acesso venoso central ¢ ventilagdo mecanica,
bem como pacientes submetidos a procedimentos cirargicos. E importante reavaliar esses
pacientes diariamente até a alta para se obter eficacia na prevencao de infecgoes.

Os resultados alcangados foram interpretados a partir de fundamentagdo cientifica das
medidas de prevengdo para infecgdes das quais foi possivel considerar valoragdo para cada
cuidado.

Essa valoragao foi calculada de modo a identificar um resultado que possa apresentar
baixo risco, risco moderado ou alto risco para o paciente adquirir uma infec¢do relacionada a
assisténcia a saude, sendo possivel o profissional assistencial tomar medidas cabiveis para

reduzir as chances de esses pacientes sofrerem esse evento adverso.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Existem desafios para que se consiga prevenir eventos adversos com danos ao paciente,
como as infecc¢des relacionadas a assisténcia a satide, evento esse que causa grandes prejuizos
ndo somente ao paciente, mas para as institui¢gdes também.

A visibilidade da importancia do controle de infec¢do dentro das instituigdes de satde
ainda precisa melhorar perante os profissionais da equipe multiprofissional assistencial, pois tal
situacdo precisa ser enfrentada como vital para a vida de nossos pacientes.

Nesse contexto, observamos a necessidade de implantagao de estratégias que otimizem
o tempo disposto pelos profissionais da assisténcia para avaliar as medidas cabiveis de
prevencao de infeccao conforme a necessidade do paciente. Em meio ao desenvolvimento desta
dissertacdo, ndo previamos uma pandemia, ¢ enfrentamos dificuldade na participacdo dos
respondentes para coleta de dados, visto que muitos profissionais estavam comprometidos no
controle desse dano mundial.

Diante de todo acontecido, conseguimos destacar que as implementacdes dessas
estratégias podem incluir inovagdes tecnologicas como desenvolvimento de instrumentos de
medida que possam avaliar os riscos que cada paciente apresenta de maneira subjetiva.

Para isso, esse estudo desenvolveu a construcdo e validagdo de um instrumento de
avaliagdo de riscos para infecgdes relacionadas a assisténcia a saude com foco na seguranga do
paciente.

Tal instrumento foi construido por meio de fundamentagdo tedrica realizada em
documentos oficiais governamentais e de associacdes de profissionais da area de infecgdo
hospitalar, tais como leis, diretrizes, RDC, instru¢cdes normativas e a produgdo teoérica dos
pesquisadores que sustentaram a revisdo de literatura desta pesquisa.

A finalidade foi contribuir para redugao da incidéncia de infec¢des nosocomiais, a partir
de disponibilizagdo de um instrumento que contenha praticas de prevengao efetivas.

A validagdo do instrumento foi por meio de respostas aos questionarios que avaliaram
quatro infec¢des mais frequentes em ambientes de satde, tais quais: Infec¢do da Corrente
Sanguinea, Infec¢ao do Trato Urinario, Pneumonia e Infec¢ao do Sitio Cirurgico.

Responderam aos questionarios dez profissionais, dos quais sete fazem parte da equipe
multiprofissional de um hospital da regido sul de Santa Catarina, incluindo enfermeiros,
fisioterapeuta, nutricionista e farmacéutico e trés profissionais enfermeiros que fazem parte de

um grupo de Whatsapp na qual o assunto principal € a atuagdo de profissionais em controle de
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infeccdo de diversas areas do Brasil. Essa fase de validacdo foi importante para avaliar a
confiabilidade do conteudo descrito nos questionarios.

A quantificacdo da concordancia entre os juizes foi realizada por meio de aplicagdo do
Indice de Validade de Contetido (IVC) e para calcular o IVC somamos todos os itens marcados
com 3 e 4, dos quais representavam respectivamente as respostas “concordo” e “concordo
totalmente”. A taxa de concordancia aceitavel foi de 80%, ou seja, IVC de 0,80.

Contemplamos ainda, que foram validados quatro instrumentos, cada qual com suas
subjetividades de acordo com cada tipo de infecgao.

A temadtica desse estudo contribuiu com a ciéncia, pois o desenvolvimento do
instrumento de avalia¢ao de riscos foi fundamentado em método cientifico, podendo esse ser
replicado e implementado nos servigos assistenciais de satude.

Por fim, consideramos que conseguimos por meio da congruéncia metodoldgica,
apresentar uma metodologia bem embasada, alcangar os objetivos desse estudo dos quais
validamos e construimos um instrumento de avaliagdo de risco para infec¢des relacionadas a
assisténcia e respondemos a pergunta de pesquisa apresentando o contetdo necessario para

construir e validar um instrumento.
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APENDICE A - Instrumento de Avaliacdo dos Juizes

g

AVALIAGAQ DE RISCO PARA INFECCOES :
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE PARA
SEGURANCA DO PACIENTE: CONSTRUCAOQ E
VALIDACAQ DE INSTRUMENTO .

Essa pesquisa tem como OBJETIVO GERAL validar o conteddo de um instrumento de avaliagdo dos riscos
para Infecgtes Relacionadas a Assisténcia a Salde como contribuigdo para a seguranga do paciente, com os
Consultores Cientificos Macionais da Associagde Brasileira dos Profissionais em Contrele de Infecgdo e
Epidemiclogia Hospitalar.

0s OBJETIVOS ESPECIFICOS sdo: Construir um instrumento de avaliagio de riscos para Infecgfes
Relacionadas a Assisténcia & Salde como contribuigo para a seguranga do paciente e; Realizar validagdo de
face de um instrumento de avaliacdo dos riscos para Infeccdes Relacionadas 3 Assisténcia a Sadde com a
equipe multiprofissional de um hospital privado e profissionais Controladores de Infecgdo que participam de um
grupo de Whatsapp a nivel Brasil.

Endereco de e-mail *

Endereco de e-mail valido

Este formulério coleta enderegos de e-mail. Alterar configuractes

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO :

Leia atentamente o TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE).
Em caso de ddvidas a autora estara disponivel para esclarecimentos nos contatos descritos no TCLE.

AVALIACAQ DE RISCO PARA INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE PARA SEGURANCA DD
PACIENTE: CONSTRUGAOD E VALIDAGAD DE INSTRUMENTO

Eu, Michelle Machado Fortunate, inscrita no RG 4.452.957, enfermeira, mestranda do Programa de Pds-
Graduagdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem — modalidade Mestrado Profissional da Universidade Federal de
Santa Catarina, estou elaborando a pesguisa Avaliagio de risco para infecgdes relacionadas a assisténcia 2
salde para seguranga do paciente: construgio e validagfio de instrumento, sob a orientagdc da Professora Dra.
Lucia Mazareth Amante.

Convido-lhe a participar da minha pesquisa e assim, solicito gque leia atentamente as instrucdes a seguir
antes de decidir sua participagio.

0 objetivo geral desse estudo é validar o conteddo de um instrumento de avaliagdo dos riscos para
Infecgdes Relacionadas & Assisténcia 4 Salde como contribuig@o para a seguranga do paciente, com os
Consultores Cientificos Macionais da Associacdo Brasileira dos Profissionais em Controle de Infecgdo e
Epidemiclogia Hospitalar.

Aintengdo € que se consiga avaliar por meio de resultado prévio de um escore os riscos para a infecgio
hospitalar para que se possa tragar um plano de prevencao para Infecgdo do Trato Urinario relacionado &
assisténcia 4 salde; Infecgfio da Corrente Sanguinea relacionada a assisténcia 4 salde; Pneumonia
Relacionada & Assisténcia a salde e Infeccdo do Sitio Cirdrgico em adultos.

Sua participagdo nessa pesquisa é de cardter voluntario e sem énus financeiro advindo do mesmo. Vocé
ndc recebera nenhum valor financeiro em troca da sua participagdo na pesquisa e a sua participacdo também
ndo acarretard em despesas para vocé. Caso ocorram despesas com transporte e alimentag2o e gue possam
comprovadamente ser provenientes da participagdo vocé sera ressarcido. No caso de haver algum tipo de dana,
material ou imaterial, comprovadamente decorrente deste estudo, vocé sera ressarcido conforme a Lei vigente.
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Seu nome serd mantido em sigilo e todas as informac@es dadas por vocé ndo serdo associadas & sua
pessoa. O instrumento utilizado sera um guestionario estruturado online pelo aplicativo Google Formularios®
que devers ser respondido por meio de um link a ser passado pela mestranda, ndo ultrapassando 1 hora para as
respostas, sobre os assuntos prevencio para Infecgdo do Trato Urindrio relacionado a assisténcia a salde;
Infeccdo da Corrente Sanguinea relacicnada a assisténcia 3 sadds; Pneumonia Relacionada a Assisténcia a
salde e Infecgdo do Sitio Cirdrgico em adultos.

Vocé poderd sentir desconforto, aborrecimento e fadiga por ser uma pesquisa extensa. Sugerimos dar uma
pausa nas respostas se observar alguns desses sinais. Destaco que vocé tem o direito de ndo responder a
gualguer pergunta gue julgue inaprepriada e que podera desistir de participar da pesquisa a qualguer momento
sem que isso lhe prejudigue. E em caso de desisténcia, a pesquisadora compromete-se a destruir os dados
referentes a sua participagia.

0Os resultados da pesquisa serdo divulgades em periddicos cientificos, congressos e outras atividades de
carater académico, e as informagtes que vocé responder permanecerdo guardadas em sigilo por mim por cinco
anos sendo destruidas apds esse tempo. Mesmo com todoe este cuidado pode haver quebra do sigilo
involuntaric e nde intencional.

Se vocé fiver alguma divida a respeito da pesquisa, podera entrar em contate com a Mestranda Michelle
Machado Fortunato no telefone (48) 99935-6338, e-mail: michelle.ccih@gmail.com, ou no endereco Rua Abilio
Paulo, n® 199, Bairro Centro, Cricidma/SC ou com a arientadora responsavel Dra. Licia Mazareth Amante, no
telefone (48) 99911-53465, e-mail luciamante@gmail.com, ou no endereco Avenida Professor Henrigue da Silva
Fantes, n® 321, Bairro Trindade, Florianopolis/SC, Campus Universitario Centro de Ciéncias da Sadde - CCS.

Os procedimentos adotados nesse trabalho obedecem aos critérios de Etica em Pesguisa com Seres
Humanos conforme Resolugio n® 466/2012 do Conselho Macional de Sadde e foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina — CEPSH/UFSC. O CEPSH é
um érgéo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado & Universidade Federal de
Santa Catarina, mas independente na tomada de decisdes. Foi criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvelvimento da pesquisa
dentra de padrdes éticos. Em caso de dividas relacionadas aos procedimentos éticos da pesquisa e sobre o
CEPSH-UFSC, favor entrar em contato no telefone (48) 3721-6094 ou comparecer no Prédio da Reitoria 11, 42
Andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Bairro Trindade, Floriandpolis — SC, CEP:
88.040-400 ou pelo e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br.

Se estiver de acordo, selecione o item “Sim, eu concordo”.

*

Declaro que li as informagdes contidas nesse documento, fui devidomente informado (a) pela pesquisadora sobre os
procedimentos que serfio utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembalso dos participantes,
confidenciolidode da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa. Foi-me gqaranfido que tenho liberdade de
desisténcia de participar da pesquisa e refirar o consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualguer
penalidade. Vocé estd de acordo com os termos opresentados no TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO?

Sim, eu concordo.

MNao, eu n&o concordo.

Caso vocé esteja de acordo, informe a data de preenchimento desse formuldrio e preencha as préximas seces. *

Més, dia, ano E|
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INFORMACOES PESSOAIS DO RESPONDENTE

Essa informacdo é necessaria para gue peossamos confirmar sua cencerdancia em participar dessa
pesquisa, contemplando as informagées necesséarias do TERMO DE CONSENTIMEMNTO LIVRE E

ESCLARECIDO.

Qual seu nome completo? *

Texto de resposta curta

>4

INFORMACOES PESSOAIS DO RESPONDENTE

Essa informacgéo & necessaria para que possamos contemplar nos resultados do estudo o perfil do
respondente desse trabalho.

Género do Respondente. *

Feminino
Masculino

Outros...

LR 4

INFORMACOES PESSOAIS DO RESPONDENTE

Essa informagdo & necessaria para gque possamos contemplar nos resultados do estudoe o perfil do
respondente desse trabalho.

GQual a sua idade? *

Texto de resposta curta

170
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4

INFORMACOES PESSOAIS DO RESPONDENTE

Essa informag&o é necessaria para que possamos contemplar nos resultados do estudo o perfil do -
respondente desse trabalho. -

Gual a sua formacdo profissionol? *
Médico (a)
Enfermeira (a)
Farmacéutico (a)

Qutros...

» L

INFORMACOES PESSOAIS DO RESPONDENTE

Essa informacdo é necesséaria para que possamos contemplar nos resultados do estudo o perfil do -
respondente desse trabalho. -

Gual seu maior grau de escalaridade? *

Ensino Superior completo
Pds Graduagéo lato sensu
Mestrado

Douterado

Pés Doutorado

Outros...



INFORMACOES QUANTO AS RESPOSTAS DO X i
QUESTIONARIO:

Segundo Vieira (2009), a escala de medida de Likert propde um escalonamento das opgdes de respostas com
cinco alternativas. E uma escala muito usada em levantamentos de dados, aumentando a flexibilidade do
instrumento aplicado e tornando a tarefa do participante mais agradavel. Portanto 2 sua resposta deve se
basear na seguinte instrugdo: (1) Discordo Totalmente, (2) Discordo, (3) Mem Discordo e Nem Concordo, (4)
Concordao, (5) Concordo Totalmente.

INFORMACOES QUANTO AS PERGUNTAS DO X
QUESTIONARIO:

As perguntas foram baseadas na fundamentacdo tedrica realizada em documentos oficiais governamentais e
de associagbes de profissionais da area de infecgdo hospitalar, tais como leis, diretrizes, Resolugdoe Da Diretoria
Colegiada (RDC), instrugtes normativas, documentos internacionais de pesquisa como CDC {Centers for
Disease Control and Prevention), SHEA (The Society for Healthcare Epidemiclogy os America), documentos
publicados pela Organizagdo Mundial de Saide{OMS) e produgdo tedrica dos pesquisadores que sustentam a
revisdo de literatura desta pesquisa. Conforme a escala de medida de Likert & o seu entendimento respenda as
questdes a sequir:

w

INFECGAO DA CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA A :
ASSISTENCIA A SAUDE - (Colocaggio do Dispositivo)

REALIZAR & HIGIENIZAG;EO DAS MAOS DE TODOS OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA INSERGED Do
DISPOSITIVO, ANTES DA COLOCAGAO DO MESMO, contribui para reduzir o risco de infecgdo da corrente
sanguinea relacicnada a assisténcia & salde. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagdes:

>

(A) Paciente que MAQ esta em uso de CVC tem BAIXO RISCO para desenvolver Infecgio da Corrente Sanguinea
Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 1 (UH):

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente p— p— o p— p— Concordo Totalmente

Caso julgue necessario, aqui vocé pode justificar o sua resposta:

Texto de resposta longa

172
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*

(B) Paciente EH USO de CVC na quul. FOI REALIZADA A HIGIENIZAGAC DAS HAOS ANTES DA COLOCAGAD DO
DISPOSITIVO, pode apresentar RISCO HODERADO para desenvolver Infeccio da Corrente Sanguinea Relacionada &
Assisténcia, podendo ser classificada com ESCORE 2 (DOIS):

Discordo Totalmente L L L S L Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio, aqui vocé pode jusfificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

&*

(C) Paciente EH USO de CVC na quul MAO FOI REALIZADA A HIGIENIZACAD DAS MADS ANTES DA COLOCACAD DO
DISPOSITIVO apresenta ALTO RISCO para desenvolver Infecéio da Corrente Sanquinea Relacionada  Assisténcia
podendo ser classificada com ESCORE 3 (TRES).

Discordo Totalmente o/ s Ly o L/ Concordo Totalmente

Caso julgue necessario, oqui vocé pode justificar o sua resposta:

Texto de resposta longa

W

INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA A -
ASSISTENCIA A SAUDE - (Colocaggio do Dispositivo)

4 ESCOLHA DO SITIO DE INSERGE&O SEGUINDO A SEQUENCIA DE MENCR RISCO: SUBCLAVIA, JUGULAR -
INTERMA E FEMORAL, contribui para reduzir o risco de infecg3e da corrente sanguinea relacionada a
assisiéncia & salde. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagdes:



(A) Paciente que NAQ estd em uso de CVC tem BAIXO RISCO para desenvolver Infecdo da Corrente Sanquinea ®
Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 1 (UH);

Discordo Totalmente o s \_ s s Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio, aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

(B) Paciente EH USO de CVC na quul. A ESCOLHA DO SITIO DE INSERQﬁ.G SEGUIU A SEQUENCIA DE ESCOLHA DE HENOR *
RISCO: SUBCLAWIA, JUGULAR INTERMA E FEMORAL, pode apresentar RISCO MODERADO para desenvolver Infeccio da
Corrente Sanquinea Relacionada @ Assisténcia, poedendo ser classificada com ESCORE 2 (n0Is);

Discordo Totalmente _ _ - _ _ Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio, aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

(C) Paciente EM USO de CVC na qual A ESCOLHA DO SITIO BE INSERGAO NAD SEGUIU A SEGUENCIA DE ESCOLHADE  *
HENOR RISCO- SUBCLAVIA, JUGULAR INTERNA E FEMORAL, apresenta ALTO RISCO para desenvalver Infeccdo da
Corrente Sanquinea Relacionada a Assisténcia podendo ser classificads com ESCORE 3 (TRES).

Discordo Totalmente " — S - - Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio, aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa
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W

INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA A =
ASSISTENCIA A SAUDE - (Colocagéio do Dispositivo)

UTILIZAR KITS COM TODOS OS MATERIAIS NECESSARIOS PARA CONTEMPLAR A ADEQUADA INSEF{QE&G DO =«
DISPOSITIVO, contribui para reduzir o risco de infecgdo da corrente sanguinea relacionada a assisténcia 2
salde. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagdes:

-

(A) Paciente que NAD estd em uso de CVC tem BAIXO0 RISCO para desenvolver Infecciio da Corrente Sanquinea
Relacionada @ Assisténcia podendo ser clossificada com ESCORE 1 (UM);

Discordo Totalmente p— p— L p—y p— Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio, aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

(B) Paciente EM USQ de CYC na ql..luL UTILIZA-SE KITS COM TOPROS 05 MATERIAIS NECESSARIOS PARA CONTEMPLAR A ©
ADEGUADA INSERCAO DO DISPOSITIVO, pode apresentar RISCO MODERADO para desenvolver Infecgiio da Corrente
Sanquinea Relacionada & Assisténcia, podendo ser classificada com ESCORE 2 (DOIS):;

Discordo Totalmente L A L N N Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio, aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

175



(C) Paciente EM USO de CVC na gual NAD SE UTILIZA KITS COH TODOS 05 HATERIAIS NECESSARIOS PARA -

CONTEMPLAR A ADEQUADA INSERCAQ DO DISPOSITIVO, apresenta ALTO RISCO para desenvolver Infecgdo da Corrente
Sanquinea Relacionada 4 Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 3 (TRES).

Discordo Totalmente Ly Ly Ly L L Concordo Totalmente

Cusu_]uLgue necessirio, aqui vocé podejus’rificu'r 0 sua respos’rﬂ:

Texto de resposta longa

INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE - (Colocagdio do Dispositivo)

SE TODOS O PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA INSERCAQ DO DISPOSITIVO UTILIZAREM GORRO, MASCARA,
AVENTAL ESTERIL DE MANGA LONGA, LUVAS ESTEREIS E OCULOS DE PRGTE@&O, ira contribuir para reduzir o
risco de infecgdo da corrente sanguinea relacionada & assisténcia a salde. Podemos classificar por meio de
escore as seguintes situacdes:

(A) Paciente que NAQ estd em uso de CVC tem BAIXO RISCO para desenvolver Infecdo da Corrente Sanguinea ®

Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 1 (UH);

Discordo Totalmente L o/ S L L Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio, aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

176
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(B) Paciente EH USO de CVC na quul. TODOS 05 PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA INSERCAQ DO DISPOSITIVO -
UTILIZARAH GORRO, MASCARA, AVENTAL ESTERIL DE MANGA LONGA, LUVAS ESTEREIS E OCULOS DE PROTECAD, pode
apresentar RISCO MODERADRO para desenvalver Infeccdo da Corrente Sanquinea Relacionada a Assisténcia, podendo ser
classificada com ESCORE 2 (DOIS);

Discordo Totalmente L L L L L Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio, oqui vocé pode justificar o sua resposta:

Texto de resposta longa

(C) Paciente EM USO de CVC na qual 05 PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA INSERCAD DO DISPOSITIVO NAQD "
UTILIZARAH GORRO, MASCARA, AVENTAL ESTERIL DE MAMGA LONGA, LUVAS ESTEREIS E OCULOS DE PROTECAQ,
apresenta ALTO RISCO para desenvolver Infecgdo da Corrente Sanguinea Relacionada a Assisténcia podendo ser
classificado com ESCORE 3 (TRES).

Discordo Totalmente L S L L L Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio, agqui vecé pode justificar o sua resposta:

Texto de resposta longa

W [
"

*

INFECGAO DA CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE - (Colocagdo do Dispositivo)

SE FOR UTILIZADO CAMPO AMPLIADO DA CABECA AOQS PES DE MODO A COBRIR TODO O PACIENTE, ird -
contribuir para reduzir o risco de infecgdo da corrente sanguinea relacionada & assisténcia a sadde.
Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagdes: -
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(A) Paciente que NAD estd em uso de CVC tem BAIXO0 RISCO para desenvolver Infecgio da Corrente Sanquinea *
Relacionada o Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 1 (UM);

s - Concordo Totalmente

Discordo Totalmente - -

Caso julque necessdrio, aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

(B) Paciente EM USO de CVC na qual UTILIZ0U-SE CAMPO AMPLIADO DA CABECA AOS PES DE HODOD 4 COBRIR TODD *
0 PACIENTE, pode apresentar RISCO MODERADO para desenvolver Infecgdo da Corrente Sanguinea Relacionoda &
Assistencia, podendo ser classificada com ESCORE 2 (DOIS):

Discordo Totalmente Q U @, L Q Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio, oqui voc pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

(C) Paciente EM USQ de CVC na t]lu.ul MAD SE UTILIZOU CAHPO AHPLIADD DA CABECA ADS PESDE MODOD A COBRIE
TODQ O PACIENTE, apresenta ALTO RISCO para desenvalver Infeccdo da Corrente Sanquinea Relocionada @ Assisténcia
padendo ser classificada com ESCORE 3 (TRES).

Discordo Totalmente

w w \_ - - Concordo Totalmente

Caso julque necessario, oqui vocé pede justificar o sua resposta:

Texto de resposta longa
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INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA A~
ASSISTENCIA A SAUDE - (Colocaggio do Dispositivo)

SE FOR REALIZADO ANTISSEPSIA DA PELE DO PACIENTE COM SOLU Q.ﬁﬂ A BASE DE ALCOOL ANTES DA -
INSERGAD DO CATETER, ird contribuir para reduzir o risco de infecgdo da corrente sanguinea relacionada a
assisténcia & salde. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situaces: <

(A) Paciente que NAD estd em uso de CVC tem BAIXO0 RISCO para desenvolver Infecgio da Correnfe Sanquinea =
Relacionada o Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 1 (UM);

Discordo Totalmente L Ly Ly L L Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio, aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

(B) Paciente EM USO de CVC na qual FOI REALIZADO ANTISSEPSIA DA PELE DO PACIENTE COM SOLUGAD A BASEDE ™
ALCOOL ANTES DA INSERCAD DO CATETER, pode apresentar RISCO HODERADO para desenvolver Infecciio do Corrente
Songuinea Relacionada 4 Assisténcia, podendo ser clossificada com ESCORE 2 (poIs);

Discordo Totalmente L Ly Ay L N Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio, aqui vocé pode justificar o sua resposta:

Texto de resposta longa




(C) Paciente EM USO de CVC na qu.EI.L MAQ FOI REALIZADD ANTISSEPSIA DA PELE 1O PACIENTE COM SDLU@E&G ABASE ~*
DE ALCOOL ANTES DA INSERCAQ DO CATETER, opresenta ALTO RISCO para desenvolver Infeccio da Corrente
Sanquinea Relacionada @ Assisténcia pedendo ser classificada com ESCORE 3 (TRES).

Discordo Totalmente L L L/ L L Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio, aqui vocé pode justificar o sua resposta:

Texto de resposta longa

W

INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA [ =
A ASSISTENCIA A SAUDE - (Avaliacdo Didria do
Dispositivo) .

A AVALIAGAD DIARIA dos dispositivos invasivos é extremamente importante, portanto, AVALIAR DIARIAMENTE
A POSSIBILIDADE DE RETIRADA DO DISPOSITIVO PRECOCEMEMNTE, pode contribuir para reduzir o risco de
infeccdo da corrente sanguinea relacionada 3 assisténcia & sadde. Podemos classificar por meio de escore as

seguintes situagdes:

*

(A) Paciente que NAQ estd em uso de CVC tem BAIX0 RISCO para desenvolver Infecgio da Corrente Sanquinea
Relacionada @ Assisténcia podendo ser clossificada com ESCORE 1 (UM);

Discordo Totalmente p— p— L p—y p— Concordo Totalmente

Caso julque necessario, oqui voc pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa
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(B) Paciente EM USO de CVC na t]lucll. £ AVALIADO DIARIAMENTE A POSSIBILIDADE DE RETIRADA PRECOCE DO CVC, -
pode apresentar RISCO MODERADO para desenvolver Infecco da Corrente Sanquinea Relacionada @ Assisténcia,
padendo ser classificada com ESCORE 2 (DOIS):

Discordo Totalmente L Ly L Ly Ly Concordo Totalmente

Caso jul.gue necessdrio, ogui vocé P[:-dejusﬁficu'r 0 sug respos’rﬂ:

Texto de resposta longa

(C) Paciente EH USO de CVC na quul NAOD £ AVALIADO DIARIAMENTE A POSSIBILIDADE DE RETIRADA PRECOCE DO CVC
apresenta ALTO RISCO para desenvolver Infecgdo da Corrente Sanquinea Relacionada @ Assisténcia podendo ser
classificada com ESCORE 3 (TRES).

Discordo Totalmente L/ L L L L Concordo Totalmente

Cusujul.gue necessario, aqui vocé podejus’rificu'r a sud respos’rﬂ:

Texto de resposta longa

W

INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA  *
A ASSISTENCIA A SAUDE - (Avaliacdo Didria do
Dispositivo) .
EOANIGAMENTE ENTRE 8 €15 SESANDGS, 1 TO0US 5 MANIULAGOES poce ottt ors et o

risco de infecgdo da corrente sanguinea relacionada 3 assisténcia a salde. Podemos classificar por meio de
escore as seguintes situagdes:
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(#) Paciente que NAQ estd em uso de CVC tem BAIXO RISCO para desenvolver Infecclio da Carrente Sanguinea ®
Relacionada 4 Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 1 (UH);

Discordo Totalmente _ _ - _ _ Concordo Totalmente

Cusu_]uLgue necessirio, aqui vocé podejus’rificu'r 0 sua respos’rﬂ:

Texto de resposta longa

(B) Paciente EM USO de CVC na qucll. FOI REALIZADD DESINFECCAQ DOS CONECTORES DE INJECAQ, COM SOLUGAD  *
ALCOOLICA, FRICCIONANDO MECANICAMENTE ENTRE 5 E 15 SEGUNDOS, EM TODAS AS HAMIPULACOES, P[:-de

opresentar RISCO MODERARD para desenvolver Infeccio da Corrente Sanquinea Relacionada a Assisténcia, podendo ser
classificada com ESCORE 2 (DOIS),

Discordo Totalmente :_: :_: - :_: :_: Concordo Totalmente

Cusu_]ulgue necessrin, agqui vocé p[:-dejus’rificu'r 0 sud respos’m:

Texto de resposta longa

(C) Paciente EM USO de CVC na qual MAQ FOI REALIZADO DESINFECCAD DOS CONECTORES DE INJECAD, COM N
SOLUGAD ALCOOLICA, FRICCIONANDO MECANICAMENTE ENTRE 5 E 15 SEGUNDOS, EHM TODAS AS MANIPULACOES,
opresenta ALTO RISCO para desenvolver Infecgdo da Corrente Sanquinea Relacionoda & Assisténcia podendo ser
classificada com ESCORE 3 (TRES).

Discordo Totalmente - - - - - Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio, aqui vocé pede justificar o sua respesta:

Texto de resposta longa




W

INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA [ =
A ASSISTENCIA A SAUDE - (Avaliaggio Didria do
Dispositivo) :

AVALIAR A INTEGRIDADE DA COBERTURA/CURATIVO DO DISPOSITIVO PARA PREVENIR SEU -
DESLOCAMENTO, pede contribuir para reduzir o risce de infecgdo da corrente sanguinea relacionada a
assisténcia 4 salde. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacdes:

(A) Paciente que NAD estd em uso de CVC tem BAIXO RISCO para desenvolver Infecgio da Correnfe Sanquinea
Relacionada & Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 1 (UM);

Discordo Totalmente Ly L L L Ly Concordo Totalmente

Cusujul.gue necessario, aqui vocé podejus’rificu'r a sud respos’rﬂ:

Texto de resposta longa

(&) Paciente EM USO de CVC na quﬂl FOI AVALIADD A INTEGRIDADE DA COBERTURA/CURATIVO DO DISPOSITIVO PARA ™
PREVENIR SEU DESLOCAMENTO, pode apresentar RISCO HODERADQ para desenvolver Infecciio da Corrente Sanquinea
Relacionada 4 Assisténcia, podendo ser clossificada com ESCORE 2 (DOIS);

Discordo Totalmente L L L S L Concordo Totalmente

Cusujul.gue necessario, aqui vocé podejusﬂficu'r a sud respos’rﬂ:

Texto de resposta longa

183
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{C) Paciente EM USO de CVC na ulu.l:l.l, NAD FOI AVALIADO A INTEGRIDADE DA COBERTURA/CURATIVO DO DISPOSITIVOD *
PARA PREVENIR SEU DESLOCAMENTO, apresenta ALTO RISCO para desenvolver Infeccio da Corrente Sanguinea
Relacionada 4 Assisténcia podenda ser classificada com ESCORE 3 (TRES).

Discordo Totalmente L L L L L/ Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio, aqui vocé pode justificar o sua resposta:

Texto de resposta longa

INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA  ~
A ASSISTENCIA A SAUDE - (Avaliacgo Didria do
Dispositivo) .

AVALIAR DIARIAMENTE SE HA SINAIS DE INFECGAQ, pode contribuir para reduzir o risco de infecg#io da -
corrente sanguinesa relacionada & assisténcia a salde. Podemos classificar por meio de escore as seguintes

situagbes: ~
(A) Paciente que NAQ estd em uso de CVC tem BAIXO RISCO para desenvolver Infecgio da Corrente Sanquinea *

Relacionada @ Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 1 (UH);

Discordo Totalmente Ay Ay Ly - Ay Concordo Totalmente

Caso julque necessirio, aqui vocé pode justificar o sua resposta:

Texto de resposta longa
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(B) Paciente EM USO de CVC na qual FOI AVALIADO DIARIAMENTE SE HA SINAIS DE INFECCAQ, pode apresenfar RISCO ~
MODERADD para desenvalver Infecclio da Corrente Sanquinea Relacionada  Assisténcia, podendo ser classificada com
ESCORE 2 (DOIS);

Discordo Totalmente L L L S L Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio, aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

(C) Paciente EM USO de CYC na nlu.u.L NAQD FOI AVALIADO DIRRIAHENTE SE HA SINAIS DE INFECGAD, up'resanﬁ:l ALTO =
RISCO para desenvolver Infeccdo da Corrente Sanguinea Relacionada d Assisténcia podendo ser classificada com
ESCORE 3 (TRES).

Discordo Totalmente L/ L/ L L L/ Concordo Totalmente

Caso julque necessario, aqui vocé pede justificar o sua resposta:

Texto de resposta longa

INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA -~
A ASSISTENCIA A SAUDE - (Avaliactio do Contexto
Histérico do Paciente e da Internacéo) .

A AVALIA@;EO DO CONTEXTO HISTORICO DO PACIENTE E DA INTEHNACEO, contribui para a avaliagdo dos
riscos, portanto, se o paciente NAQ APRESENTA COMORBIDADES PREVIAS, pode reduzir o risco de adquirir
infecgdo da corrente sanguinea relacionada 4 assisténcia & salde. Podemos classificar por meio de escore as
seguintes situagdes:
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(A) Paciente que NAD estd em uso de CVC e NAD APRESENTA COHORBIDADES PREVIAS, tem BAIXO RISCO para *
desenvolver Infecciio da Corrente Sanquinea Relacionada & Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 1 (UH);

Discordo Totalmente @ - @, A @, Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio, aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

(8] Paciente EM USO de CVC na qual. NAD APRESENTA COMORBIDADES PREVIAS, pode apresentar RISCO MODERADD

para desenvolver Infecclio da Correnfe Sanquinea Relacionada 4 Assisténcia, podendo ser classificada com ESCORE 2
(pois):

Discordo Totalmente - - Concordo Totalmente

Caso julque necessirio, aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

(C) Paciente EM USO de CVC na qual APRESENTA COMORBIDADES PREVIAS, apresenta ALTO RISCO para desenvolver  *
Infecciio da Corrente Sanguinea Relacionada & Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 3 (TRES).

Discordo Totalmente - Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio, aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa
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W

INFECCAOQ DA CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA | *
A ASSISTENCIA A SAUDE - (Avaliaggo do Contexto
Histérico do Paciente e da Internacéio) .

Se o paciente NAQ ESTA INTERNADC EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, pode reduzir o risco de adquirir =
infecgdo da corrente sanguinea relacionada 3 assisténcia & salde. Podemos classificar por meio de escore
as seguintes situagdes:

-

(A) Paciente que NAQ estd em uso de CVC e NAD ESTA INTERNADO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, fem BAIXO  *
RISCO para desenvolver Infecciio da Corrente Sanquinea Relacionada d Assisténcin podendo ser classificada com
ESCORE 1 (UH);

Discordo Totalmente Ly R Ly R L Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio, aqui vocé pode justificar o sua resposta:

Texto de resposta longa

(B) Paciente EM USO de CVC na qual NAD ESTA INTERNADO EH UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, pode apresentar *
RISCO HODERADO para desenvolver Infeccio da Corrente Sanquinea Relacionada 4 Assisténcia, podendo ser classificada
com ESCORE 2 (DOIS);

Discordo Totalmente L Ly Ay L N Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio, aqui voc pede justificar o sua resposta:

Texto de resposta longa




(C) Paciente EH USO de CVC na quu.l. ESTA INTERNADO EH UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, apresentu ALTO RISCO =
para desenvalver Infeccio da Corrente Sanguinea Relacionada 4 Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 3
(TRES).

Discordo Totalmente L W L W W Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio, agqui vocé pode justificar o sua resposta:

Texto de resposta longa

>

ESCALA DE PREVENGAQ DE INFECCAOQ DA CORRENTE -
SANGUINEA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

Para a construcdo do instrumento foram adotados a fundamentagdo tedrica realizada em documentos oficiais
governamentais e de associagfes de profissionais da area de infecgdo hospitalar, tais como leis, direfrizes,
Resolucio Da Diretoria Colegiada (RDC), instrugdes normativas, documentos internacionais como CDC (Centers
for Disease Control and Prevention), SHEA (The Society for Healthcare Epidemiclogy os America), documentos
publicados pela Organizacio Mundial de Sadde, a producdo tedrica dos pesquisadores que sustentam a revisio
de literatura desta pesquisa. Foram extraidos os principais fatores de risco para o desenvolvimento das
Infecgdes da Corrente Sanguinea Relacionada 4 Assisténcia 4 Salde, na qual desenvolveu-se a ESCALA DE
PREVENGAQ DE INFECCAD DA CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE demanstrada
abaixo. Assim, o propdsito desse formulério € conhecer a opinide dos Profissionais da Equipe Multiprofissicnal
de um hospital privade, para validag&o de face do instrumento. O instrumento foi dividide em 4 constructos para
que possa ser validado individualmente. Os constructos s&o compostos pela Escala de Prevengdo de Infecgdo
da Corrente Sanguinea Relacionada 3 Assisténcia & Salde, Escala de Prevencdo de Infeccdo do Trato Urinario
Relacicnada & Assisténcia a Salde, Escala de Prevencgado de Pneumonia Relacionada a Assisténcia a Salde e
Escala de Prevencio de Infeccdo do Sitio Cirdrgico. A seguir serd apresentado o PRIMEIRO constructo: ESCALA
DE PREVENGAO DE INFECGAO DA CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE.
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ESCALA DE PREVENGAOQ DE INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - (Avaliacio da
colocachio do dispositivo / Avaliactio didria dos pacientes com dispasitivos invasives / Avaliaglo do Confexto Histdrico do
Paciente e da Infernagdo). £ importante que a escala abaixo seja avaliada minunciosamente para contribuir na respesta da

questdo posterior.
RISCO [ TIENS  TCONDUTA[ APLICACAO DO BUNDLE
SiM? | NAQ
DO SPOSITVD:
O profs3Ionals envolisos na Insercio do sposive igienizaram 35 mass 2 9
anbes o procadsmanta”
A gscoina do siio de insercio @ o de menor nsco? Sequéncia de menaor isco 3 3
subclava, ugular intema, femoral
Fol utilizade ifs com todea os malerisls necessdnios pars confemplar a . 3
adeguada maencio do disposdive?
Todos o8 proflasionais envobddos na insercio do disposifve ulilizaram gomo. 4 5
madsCara. avental estén de manga longa, luvas estérels e dcules de protegio?
Foi ulilizade campa ampliado da cabeca aos pés de modo a cobrir ade o g .
pacients?
Com uso de cateter 2 Foi realizado anlissepsia da pele 0o paciente com soluglo a base dicool antes | "
venosa central da ingergio do caieter?
RISCO PARA DIARIA:
INFECCAO DA Foi avaliaa a possibilicace de relifada ta disposing? 2 3
CORRENTE Fol realizado & desinfecac dos coneciores de Ingeqac, com solugao alcochca,
SANGUNEA Inceinnands mecanicaments enlre 5 ¢ 15 segundas, em lodas as 2 3
RELACIONADA A manipulacies?
ASSISTENCIA A Ha integridate da coberura'ouralve fo dispodiio oe modo & prevenin 3eu R 4
SAUDE geslocamenta?
Foi avaliade se ha sinais e infec;do® 2
Paciente apresenta Comornizades prévias? 3 )
Pacients estd inlemado em Unidade de Terapsa Inlensiva® 3 2
Sern ust de caleler venoso cential Considersr Fscore 1
Sem uso de CVC (Escore 1) - Baivo Risco
|Codocagie do Dispositive igual & Escare 12 - 10000 oo
Resultado Colocagio do Dispositivo acima de Escore 13- Alio Risco
Avadiacio Didria igual 3 Escore 12 - 1000 Moderos
(Avaliacio Didria acima de Escore 17 - Alie Risco

x

Vacé concorda que a escala acima contém dados suficientes para contribuir como instrumento de controle de Infeccio
do Corrente Sanquinea Relacionada a Assisténcia a SaGde?

1 2 3 4 5
P oy P £ £
Discordo Totalmenie L U ) L Wt Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio, aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa




- . e w .
INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA A ~
Ll LY #
ASSISTENCIA A SAUDE - (Colocagéio do Dispositivo)
REALIZAR & HIGIENIZAQ;EG DAS MADS DE TODOS OS PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA INSERQEO Do -
DISPOSITIVO, ANTES DA COLOCAGAD DO MESMO, contribui para reduzir o risco de infecgio do trato urinario
relacionada 2 assisténcia & salde. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacdes: -

(A) Paciente que NAD estd em uso de SVD tem BAIXO RISCO para desenvolver Infeccdio do Trato Urindrio Relacionada 4
fissisténcia podendo ser classificada com ESCORE 1 (UH):

Discordo Totalmente L L Ly L L Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio, aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

(B) Paciente EM USQO de SVD na {:|Li|:|.|, FOI REALIZADA A HIGIENIZACAD DAS MADS ANTES DA COLOCACAD DO =
DISPOSITIVO, pode apresentar RISCO HODERADO para desenvolver Infecciio do Trato Urindrio Relacionada a
Assisténcia, podendo ser classificada com ESCORE 2 (pOIS):

Discordo Totalmente L L L L L/ Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio, aqui vocé pode justificar o sua resposta:

Texto de resposta longa
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(C) Paciente EM USO de SYD na qual NAQ FOI REALIZADA A HIGIENIZACAD DAS MAQS ANTES DA COLOCACAQ DO =
DISPOSITIVO apresenta ALTO RISCO para desenvalver Infeccéio do Trato Urindric Relacionada 4 Assisténcia podendo ser
classificada com ESCORE 3 (TRES).

Discordo Totalmente L p L p v Concordo Totalmente

Caso jul.gue necessdrio, ogui vocé P[:-dejusﬁficu'r 0 sug respos’rﬂ:

Texio de resposta longa

> £

INFECCAQ DO TRATO URINARIO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE - (Colocagdo do Dispositivo)

REALIZAR A HIGIENE INTIMA COM SOLUGEG ANTISSEPTICA ANTES DA INSER@ﬁ.D DO CATETER, contribui
para reduzir o risco de infecgdo do trato urindrio relacionada & assisténcia 4 sadde. Podemos classificar por
meio de escore as seguintes situagdes:

[

(A1) Paciente que NAD estd em uso de SVD tem BAIXO RISCO para desenvolver Infecdo do Trato Urindrio Relacionada @ ®
Assisténcio podendo ser classificoda com ESCORE 41 (UH);

Discordo Totalmente L/ L L L L/ Concordo Totalmente

Cusn_]uLgue necessdrio, oqui vocé P[:-dejus’rificur 0 suag respoeru:

Texto de resposta longa

191



(B) Paciente EM USO de SVD na qual FOI REALIZADO A HIGIENE iNTIHA COM SOLUCAD ANTISSEPTICA ANTES DA "
INSERCAQ DO CATETER, pode apresentar RISCO MODERADO para desenvolver Infecgo do Trato Urindrio Relacionada 4
fissisténcia, podendo ser classificada com ESCORE 2 (DOIS):

Discordo Totalmente p— p— p— L p— Concordo Totalmente

Cusu_]uLgue necessirio, aqui vocé podejus’rificu'r 0 sua respos’rﬂ:

Texto de resposta longa

(C) Paciente EM USO de SVD na qucll. NAQ FOI REALIZADD A HIGIENE INTIMA COM SOLUCAD ANTISSEPTICA ANTES DA *
INSERCAOQ DO CATETER, apresenta ALTO RISCO para desenvolver Infecco do Trato Urindrio Relacionada & Assisténcia
podendo ser classificada com ESCORE 3 (TRES).

Discordo Totalmente Ly L L Ly Ly Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio, aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

w

*

INFECCAOQ DO TRATO URINARIO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE - (Colocagio do Dispositivo)

REALIZAR TECMICA ASSEPTICA E MATERIAIS ESTEREIS PARA INSERG.&O DO CATETER, contribui para reduzir =
o risco de infecgdo do trato urinario relacionada & assisténcia a saude. Podemoes classificar por meio de
escore as seguintes situagdes:

-
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(A) Paciente que NAQ estd em uso de SVD tem BAIXO RISCO para desenvolver Infecgdo do Trato Urinario Relacionada g *
fissisténcia podendo ser classificada com ESCORE 1 (UH);

Discordo Totalmente p— - e e et Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio, aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

(B) Paciente EM USQO de SWD na qucl.L FOI REALIZADOD TECNICA ASSEPTICA E MATERIAIS ESTEREIS PARA INSERCAO DO *
CATETER, pode apresentar RISCO MODERADO para desenvolver Infecciio do Trato Urindrio Relocionada a Assisténcia,
padendo ser classificada com ESCORE 2 (DOIS):

Discordo Totalmente - - - - - Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio, aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

(C) Paciente EM USO de SVD na quclL NAQ FOI REALIZADO TECNICA ASSEPTICA E MATERIAIS ESTEREIS PARA INSERCAD *
DO CATETER, apresenta ALTO RISCO para desenvolver Infecgdo do Trato Urindrio Relocionada & Assisténcia podendo ser
classificada com ESCORE 3 (TRES).

Discordo Totalmente - - - - s Concordo Totalmente

Caso _]ulgue necessario, oqui vocé P[:-dejusﬁficu'r 0 suag respos’rﬂ:

Texto de resposta longa
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>4

INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE - (Colocaggio do Dispositivo)

UTILIZAR GEL LUBRIFICANTE ESTERIL DE USO UNICO, contribui para reduzir o risco de infecgéo do trato -
urinario relacionada 4 assisténcia 4 salde. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacdes: -

(A) Paciente que NAQ estd em uso de SVD tem BAIXO RISCO para desenvolver Infecgdo do Trato Urinario Relacionada @ *
Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 1 (UH);

Discordo Totalmente L L L Ly p— Concordo Totalmente

Caso julque necessario, aqui vocé pede justificar o sua resposta:

Texto de resposta longa

x

(B) Paciente EM USO de SVD na qual FOI UTILIZADO GEL LUBRIFICANTE ESTERIL DE USO UNICO, pode apresentar
RISCO HODERADO para desenvolver Infeccio do Trato Urindrio Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com
ESCORE 2 (DOIS);

Discordo Totalmente L p— L p p Concordo Totalmente

Cusu_]ul.gue necessrin, agqui vocé p[:-dejus’rificu'r 0 sud respos’m:

Texto de resposta longa
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(C) Paciente EM USO de SVD na qual NAQ FOI UTILIZADO GEL LUBRIFICANTE ESTERIL DE LSO UNICO, gpresenta ALTO ™
RISCO para desenvaolver Infeccio do Trate Urindrio Relacionada & Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 3

(TRES).

Discordo Totalmente L p— L p— p— Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio, aqui voc pede justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

>

INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE - (Colocaggio do Dispositivo)

O CATETER FIXADO ADEQUADAMENTE DE MODO A EVITAR TRACIONAMENTO, contribui para reduzir o risco
de infecgdo do trato urindric relacionada a assisténcia 3 sadde. Podemos classificar por meio de escore as
seguintes situagdes:

3

(A) Paciente que NAQ estd em uso de SVD tem BAIXO RISCO para desenvolver Infecgdo do Trato Urindrio Relacionadaa ™
Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 1 (UM):

Discordo Totalmente L p— p—y p— p— Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio, aqui voc pede justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa




(B) Paciente EH USO de SVD na quol O CATETER FOI FIXADO ADEQUADAHENTE DE HODO A EVITAR TRACIONAMENTO, =
pode apresentar RISCO MODERADO para desenvolver Infecgio do Trato Urindrio Relocionada 4 Assisténcia, podendo ser
classificada com ESCORE 2 (pOIS);

Discordo Totalmente ( ; ) ( § ) ( ; ) ( § ) ( § ) Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio, aqui vocé pede justificar o sua resposta:

Texto de resposta longa

(C) Paciente EHM USO de S¥D na qual. 0 CATETER NAQ FOI FIXADO ADEQUADAMENTE DE HODO A EVITAR -
TRACIONAMENTO, apresenta ALTO RISCO para desenvolver Infeccio do Troto Urindrio Relocionada & Assisténcia
podendo ser classificada com ESCORE 3 (TRES).

Discordo Totalmente § . . § § Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio, oqui vocé pode justificar o sua resposta:

Texto de resposta longa

Secgdo 28 de 77

¥

INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE - (Colocagéo do Dispositivo)

A ESCOLHA DO CATETER DE MENOR CALIBRE POSSIVEL, contribui para reduzir o risco de infecgfo do trato ~
urindrio relacionada & assisténcia 3 sadde. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagdes: -

(A) Pociente que MAQ estd em uso de SWD tem BAIXO RISCO para desenvolver Infeccio do Trato Urinarie Relacionada a =
fAssisténcia podendo ser classificada com ESCORE 1 (UM):

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente - - - - - Ceoncordo Totalmente

Caso julgue necessdrio, aqui vocé pode justificar o sua resposta:

Texto de resposta longa

196



(B) Paciente EM USO de SWD na qual A ESCOLHA DO CATETER E O DE MENOR CALIBRE POSSIVEL, pode apresentar ¥
RISCO HODERADOD para desenvolver Infecgo do Trato Urindrie Relacionada a Assisténcia, podendo ser classificada com
ESCORE 2 (DOIS);

Discordo Totalmente p p p p p Concordo Totalmente

Coso julque necessario, aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

(C) Paciente EH SO de SVD na qual. A ESCOLHA DO CATETER MAO £ O DE MENOR CALIBRE POSSIVEL, EIprBSE‘.n‘|‘u ALTO ~
RISCO para desenvolver Infeccio do Trato Urindrio Relacionada 6 Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 3
(TRES).

Discordo Totalmente -y S S S S Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio, agui vocé pede justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

Secdo 29 de 77

¥

INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE - (Avaliagéo Diaria)

A AVALIACAD DIARIA dos dispositivos invasivos € extremnamente importante, portanto, AVALILAR DIARIAMENTE
A POSSIBILIDADE DE RETIRADA DO DISPOSITIVO PRECOCEMEMNTE, pode contribuir para reduzir o risco de
infecgdo do trato urindrio relacionada & assisténcia a salde. Podemos classificar por meio de escore as
seguintes situagdes:

{(A) Paciente que MAQ estd em uso de SWD tem BAIXO RISCO para desenvolver Infeccio do Trato Urinaric Relacionadaa =
Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 1 (UH):
1 2 3 4 S

Discordo Totalmente Ly Ly h—y Ly Ly Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio, aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa
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(B) Paciente EM USQ de SWD na quul FOI AVALIADO DIARIAMENTE A POSSIBILIDADE DE RETIRADA DO DISPOSITIVO -
PRECOCEMENTE, pode apresentar RISCO MODERADO para desenvolver Infeccio do Trato Urinario Relacionada a
Assisténcia, podende ser classificeda com ESCORE 2 (DOIS):

1 2 3 4 5

Discordo Totalmente e p— o p L Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio, aqui vocé pode justificar o sua resposta:

Texto de resposta longa

(C) Paciente EM USO de SVD na qual. MAD FOI AVALIAROD DIARIAMEMTE A POSSIBILIDADE DE RETIRANA DO DISPOSITIVO *
PRECOCEMENTE, apresenta ALTO RISCO para desenvolver Infeccdo do Trato Urindrio Relacionada & Assisténcia pedendo
ser classificoda com ESCORE 3 (TRES).

Discordo Totalmente . § § . . Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio, aqui vocé pede justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

Segéo 30 de 77

b4

INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE - (Avaliacdo Didaria do
Dispositivo)

AVALIAR DIARIAMENTE SE HA SINAIS DE INFECE.&O, pode contribuir para reduzir o risco de infecgdo do trato
urinério relacionada & assisténcia & salde. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagdes:

(A) Paciente que MAD esta em uso de SWD fem BAIXO RISCO para desenvolver Infecco do Trato Urinaric Relacionada a *
Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 1 (UM);

Discorde Totalmente Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa
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*

(B) Paciente EM USO de SV na gual FOI AVALIADO DIARIAMENTE SE HA SINAIS DE INFECGAD. pode apresentar RISCO
HMODERADRD para desenvolver Infeccdo do Troto Urindrio Relacionada @ Assisténcio. podendo ser classificada com

ESCORE 2 (DpOIS):

Discordo Totalmente ey ey ey ey ey Concordo Toetalmente

Caso julgue necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

w

(C) Paciente EM SO de SVD na qual NAO FOI AVALIAPO DIARIAMENTE SE HA SINAIS DE INFECGAQ. apresento ALTO
RISCO para desenvolver Infeccio do Trate Urindrio Relecionada a Assisténcia padendo ser classificada com ESCORE 3
(TRES).

Discorde Totalmente R R R R R Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio. oqui vocé pede justificor a suo resposta:

Texto de resposta longa

Secdo 31 de 77

¥

INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE - (Avaliacéio Didria do
Dispositivo)

risco de infecg8io do trato urindrio relacionada & assisténcia a saude. Podemos classificar por meio de escore
as seguintes situacdes:

&

(a) Paciente que MAD esta em uso de SVD tem BAIXO RISCO para desenvolver Infeccio do Trato Urindrio Relacionada &
Assisténcia podenda ser classificada com ESCORE 1 (UH):

Discordo Totalmente — — — — — Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio. aqui vocg pode justificor a sua resposta:

Texto de respesta longa
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4

(B) Paciente EM US0O de SVD na quuL FOI REALIZADD HIGIEME INTIHA DIARIA CONFORME MECESSIDARE DO PACIENTE.
pode gpresentar RISCO MODERADD para desenvolver Infeccdo do Trato Urinario Relocionada @ Assisténcia. podendo ser

classificada com ESCORE 2 ([0IS):

Discorde Totalmente Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

(C) Paciente EM WSO de SWD no qw:IL MAQ FOI REALIZADO HIGIENE INTIHA DIARIA CONFORHME NECESSIDADE DO
PACIENTE. apresenta ALTO RISCO para desenvolver Infeccio do Trato Urindrio Relacionada 4 Assisténcia podendo ser

clossificada com ESCORE 3 (TRES).

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocg pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

Secdo 32 de 77

¥

INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE - (Avaliagdo Didria do
Disposi‘l’ivo)

SE O SACO COLETOR FOR MANTIDO ABAIXO DO NIVEL DA BEXIGA DE MODO A EVITAR REFLUXO, pode
contribuir para reduzir o risco de infecgdo do trato uringrio relacionada a assisténcia a sadde. Podemos

classificar por meio de escore as seguintes situagbes:

(a) Pociente que MAD esta em uso de SVD tem BAIXO RISCO para desenvolver Infecclo do Trato Urinarie Relacionada a
Assisteéncia podendo ser classificada com ESCORE 1 (um);

Discorde Totalmente Concordo Tetalmente

Caso julgue necessdrio. oqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa
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@

(B) Paciente EM USD de SVD na qual O SACO COLETOR FO1 HANTIDD ABAIXO DO MIVEL DA BEXIGA DE HODO A EVITAR
REFLUXO. pode apresentar RISCO MODERADD para desenvolver Infeccio do Trato Urinario Relacionada o Assisténcia.
podendo ser classificoda com ESCORE 2 (POIS);

Discordo Totalmente Concordo Tetalmente

Caso julgue necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

(C) Paciente EM WSO de SWD no qu.uL MAD FOI MANTIRDD O SACD COLETOR ARAIXO DO MIVEL 1v BEXIGA DE HODOD A
EVITAR REFLUXO. apresenta ALTO RISCO para desenvolver Infeccao do Troto Urindrio Relocionoda @ Assisténcia
podendo ser classificada com ESCORE 3 (TRES).

Discorde Totalments Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio. aqui vecé pode justificar a suo resposta:

Texto de resposta longa

Segdo 33 de 77

¥

INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA A
ASSISTENCIA A SAUDE - (Avaliacdo Didria do
Dispositivo)

DIV IDUAL PARA CADA PACIENTE, VT AND RESPINGOS B CONTATS DA TORNE RA DE DRENAGEM COM O

MEIO NAQ ESTERIL, pode contribuir para reduzir o risco de infecgio do trato urindrio relacionada & assisténcia &
zadde. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagbes:

%

(a) Pociente que MAD estd em uso de SVD fem BAIXO RISCO para desenvolver Infeccio do Trato Urinario Relocionada @
Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 1 [(UM);

Discorde Totalmente Concordo Totalmente

Caso julgque necessdrio. aqui vocg pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa
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(B) Paciente EM USO de SV na qual FOI REALIZARD O ESVAZIAMENTO REGULAR DA BOLSA COLETORA USANDO
RECIPIENTE LIMPO E DE USD INDIVIDUAL PARA CARA PACIENTE. EVITANDO RESPINGDS E CONTATO DA TORMNEIRA DE
DEEMAGEH COM O HMEID MAD ESTERIL. pode apresentar RISCO MODERADD para desenvolver Infecgio do Trate Uringrio
Relacionada & Assisténcia. podendo ser clossificoda com ESCORE 2 (pOIS);

Concordo Tetalmente

Discordo Totalmente e

Caso julgue necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

,

(C) Pacierte EM USO de SWD na qu.l:l'. MAQ FOI REALIZADD O ESVAZIAMENTO REGULAR DA BOLSA COLETORA USANDO
RECIFIENTE LIMFO E DE USO INDIVIDUAL PARA CADA PACIENTE. EVITANDO RESPINGOS E CONTATO DA TORMEIEA DE
DEEMAGEH COM O MEIO NAQ ESTERIL. apresenio ALTO RISCO para desenvolver Infecgio do Trate Urinario Relacionada
& Assistencia podendo ser classificada com ESCORE 3 (TRES).

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio. oqui wecé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

Secgdo 34 de 77

INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA A X
ASSISTENCIA A SAUDE - (Avaliacéio do Contexto
Histérico do Paciente e da Internacdo)

A AVALIAGAO DO CONTEXTO HISTORICO DO PACIENTE E DA INTERMAGAQ, contribui para a avaliacdo dos
riscos, portanto, se o paciente NAQ E IDOSO {A), MULHER E MAD ESTA COM A IMUNIDADE COMPROMETIDA,

pode reduzir o risco de adguirir infecgdo do trato uringrio relacionada & assisténcia a salude. Podemos
classificar por meio de escore as seguintes situagdes:

(4] Paciente que MAD esta em uso de SWD. MAD £ 1DOSO (A). MHULHER OU NAO ESTA COM A IMUNIDADE
COHPROHETIDA. temn BAIXO RISCO para desenvolver Infecco do Trato Urindrio Relacionada @ Assisténcia podendo ser

classificada com ESCORE 1 (UM):

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio. aqui vocg pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa
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#

() Paciente EM USO de SVD. que NAD E IDOSO (A). MULHER OU NAD ESTA COH A IMUNIDARE COHPROHETIDA. pode
gpresentar RISCO MODERADD para desenvolver Infeccdo do Trato Urindrio Relacionada @ Assisténcia. podendo ser
classificada com ESCORE 2 (DOIS):

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. oqui vocg pode justificar a suno resposta:

Texto de resposta longa

@

(C) Pacients EM USO de SWD. que E IDOST (A). HULHER OU ESTA COH A IMUNIDARE COMPROMETIDA. apresenta ALTO
RISCO para desenvolver Infeccio do Trato Urinario Relocionada @ Assisténcia podendo ser clossificada com ESCORE 3
(TRES).

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Caso julgue necessario. oqui vocg pode justificar a suo resposta:

Texto de resposta longa

Segéo 35 de 77

INFECCAO DO TRATO URINARIO RELACIONADA A X
ASSISTENCIA A SAUDE - (Avaliacdo do Contexto
Histérico do Paciente e da Internacéo)

Se o paciente NAQ ESTA INTERNADO EM UMIDADE DE TERAPIA INTENSIVA, pode reduzir o risco de adguirir
infecgdo do trato urinario relacionada a assisténcia a sadude. Podemos classificar por meio de escore as
seguintes simuacdes:

n

(A) Pacients que MAQ esta em uso de SV e MAD ESTA INTERMARDC EM UNIDARE DE TERAPIA INTEMSIVA. tem BAIXO
RISCO para desenvolver Infeccdo do Trato Urinario Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 1
(LH):

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Caso julgue necessario. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa




w

() Paciente EM USD de SVD que NAO ESTA INTERNADO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. pode apresentar RISCO
HMODERADD para desenvalver Infeccio do Troto Urinario Relecionada 6 Assisténcio. pedendo ser classificada com
ESCORE 2 (pOIs):;

Discordo Totalmente e e e st ot Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de rezposta longa

(C) Paciente EM USO de SV e ESTA INTERNARO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. upresenf{: ALTO RISCO para
desenvolver Infeccdo do Trato Urindrio Relacionada a Assisténcia podendo ser clossificada com ESCORE 3 (TRES).

Discordo Totalmente e e e e e Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de rezposta longa

Secgdo 36 de 77

¥

ESCALA DE PREVENCAO DE INFECCAO DO TRATO
URINARIO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

Para a construgido do instrumento foram adotados a fundamentagdo tedrica realizada em decumentos oficiais
governamentais e de associagdes de profissionais da drea de infecgdo hospitalar, tais como leis, diretrizes,
Resclugdo Da Diretoria Colegiada (RDC), instrugdes normativas, documentos internacionais como CDC (Centers
for Disease Contrel and Prevention), SHEA (The Society for Healthcare Epidemiclogy os America), documentos
publicados pela Organizagdo Mundial de Sadde, a produgde tedrica dos pesguisadores gue sustentam a revisdo
de literatura desta pesguisa. Foram extraidos os principais fatores de risco para o desenvolvimento das
Infecgbes do Trate Urindric Relacionada & Assisténcia & Sadde, na gual desenvolveu-se a ESCALA DE

PREVEMGAQ DE INFECCAOQ DO TRATO URINARIO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE demonstrada abaixo.

Assim, o proposito desse formulério é conhecer a opinido dos Profissionais da Equipe Multiprofissional de um
hospital privado, para validagdo de face do instrumento. O instrumento foi dividido em 4 constructos para que
possa ser validado individualmente. Os constructos sdo compostos pela Escala de Prevengéo de Infecgdo da
Corrente Sanguinea Relacionada a Assisténcia & Sadde, Escala de Prevengdo de Infecgdo do Trato Urinario
Relacionada a Assisténcia & Saude, Escala de Prevengdo de Pneumonia Relacionada & Assisténcia a Sadde e
Ezcala de Prevengdo de Infecgdo do Sitio Cirdrgico. A seguir sera apresentado o SEGUNDO constructo: ESCALA
DE PREVENGAQ DE INFECGAD DO TRATO URINARIO RELACIONADA A ASSISTEMCIA A SAUDE.
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ESCALA DE PREVENGAO DE INFECGAD DO TRATO URINARIO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - (Avaliogdo da colococio
do dispositive / Avaliocdo didria dos pacientes com dispositivos invasivos / fivaliaglo do Contexto Historico do Paciente e da
Infernagdo). E importante que a escala abaixo seja avalioda minunciosamente para contribuir na resposta da questio
posterior.

Escala de de Relacionada a Assisténcia a Saide - de

RISCO | TIENS  |CONDUTA] APLICACAO DO BUNDLE
[COLOCACAD 0O DisPOSTAVD:

Ii: PrOASHIORES erOhAOor A IMSEMGAT 00 ASPOSAVD gienizaram a3 maos

Inien Op procedimenin?

Foi realizade higiene intima com solugdo artissépbca artes da insercio do
catatar?

Fon reahZads 16CrCh aisepbod o maléniais esleces para indecdo do

cateter?

Foi utilkzado heds estéres pars inurg.in do catalar?

Foi uiilzado gel lubrificanie estéil de uso dnice?

D caletar T fiado sdeguadamsenle o modo & ealal TSOonNamente?
] A aet0lha 30 cabaler Toi o de mand Cables posaial?

pafpalealra] wa
wr oo e | w

Com uso de sonda
vesical 3o Gemora

F ol avaiiadd & PORsidibdada g6 refirada 2o dispositha”

Fod availaco 56 hd sinais de nfecglo®

Foi raalzado higians intima didna conforma necassicaeds 4o pacenis?
m‘ 0 saco colator fel manSds abams S0 nkel da Beega e modo & evikar rofluss?

ASSISTENCIA A Fod realizadn 0 ssvaziamentn reguiar da bolsa coleton usanda recipiemis kmpo
m = de w=o ndredual para cada pacients, svtando mapngos & cortsio da ormera 3
lia] ™ il
Facianls apresenta comoriidaces pridas? 3 2
Facians & «doso (&) mulher cd com emunidads cormpromatida? 3 2
FPacenls estd iemads em Uridate de Terapia mienie? 3 2

Sem wso de sonda vesical de demora Considerar Escors 1
T o0 08 SV [ES00M 1) - Darn fisco

]m*mhﬂlhﬂ- Riaco Mnderadc
Colocagso do Dispositive scims de Escars 15 = Al Riseo

Aplicagio do BUNDLE

pa | v | wa

"

Avaliacdo Didria iguad @ Escore 16 11 10000
Awaliagio Didria acima de Excone 17 - Alto Risco

Wock concorda que o escala ocima contém dodos suficientes para contribuir como instrumento de controle de Infeccio
do trato Urindrio Relocionado a Assisténcio a SoGde?

Discordo totalmente e e e e e Concordo totalmente

Caso julque necessario. oqui vocé pode justificar a suo resposta:

Texto de resposta longa




Secao 37 de 77

PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - * ¢

(Em uso de Ventilactio Mecanica - Avaliacdo Didria do
Dispositivo)

A A‘-IALIAG&O DIARIA dos dispositivos invasivos & extremamente importante, portanto, SE FOI AVALIADOD A
POSSIBILIDADE DEUTILIZAR "."ENTIL.ﬂ.CE.D MECANICA NAD INVASIVA, pode contribuir para reduzir o risco de

pneumcnia relacionada & assisténcia & saldde. Podemos classificar por meie de escore as sequintes situagdes:

(A) Paciente EM USO de VM na qual FOI AVALIADO A POSSIBILIDADE DE UTILIZAR VENTILAGAD MECANICA NAD '

INVASIVA. pode apresentar RISCO MODERADO para desenvolver Preumonia Relocionada @ Assisténcia. podendo ser
clossificoda com ESCORE 1 (UM);

Discorde Totalmente Concordo Tetalmente

Caso julque necessario. aqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa

(8) Paciente EM USO de VM na qual NAO FOI AVALIADO A POSSIBILIDADE DE UTILIZAR VENTILAGAO HECANICA NAO  *
INVASIVA. pode gpresentar ALTQ RISCO para desenvolver Pneumonia Relocionada a Assisténcia podendo ser classificada
com ESCORE 2 (pOIS).

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. oqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa
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Secdo 38 de 77

A

PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - = ¢
(Em uso de Ventilacdio Mecénica - Avaliacéo Didria do
Dispositivo)

SE FOI DADO PREFERENCIA PARA ENTUBAQEG OROTRAQUEAL AOD INVES DE MASOTRAQUEAL, pode contribuir
para reduzir o risco de pneumonia relacionada a assisténcia a sadde. Podemos classificar por meio de escore
as seguintes situagies:

(A) Paciente EM WSO de VM na quuL FOI DARD FREFERENCIA PARA ENTUBM;ﬁCI OROTRAQUEAL AQ INVES BE
NASOTRAGUEAL. pode apresentar RISCO HODBERADD para desenvolver Preumaonia Relacionada 6 Assisténcia. podendo
ser clossificoda com ESCORE 1 (UM);

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessario. aqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa

W

(B) Paciente EH USQ de WH na qual NAO FOI DADO PREFERENCIA PARA ENTUBACAQ OROTRAGUEAL AD INVES DE
NASOTRAGIUEAL. pode apresentar ALTO RISCO pora desenvolver Preumonia Relocionada @ Assisténcia podendo ser
clossificoda com ESCORE 2 (DOIS).

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa
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Secdo 39 de 77

A

PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - 5
(Em uso de Ventilacdio Mecdnica - Avaliacéio Diaria do
Dispositivo)

ALIMENTAGRO DO PACIENTE (ncssa sttuagéo dere-ae avalior as comaindicagBes conforme histérico de

internagdc do paciente), pede contribuir para reduzir o risco de pneumonia relacionada a assisténcia & sadde.
Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagdes:

»

W

(A) Paciente EH USO de VM na qual FOI DADO PREFERENCIA PARA SO DE SONDA ENTERAL AO INVES DE SONDA
GASTRICA PARA ALIMENTAGAD DO PACIENTE. pode apresentar RISCO MODERADO para desenvolver Preumonia
Relacionada a Assisténcia. podendo ser clossificoda com ESCORE 1 (UH);

Discorde Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessario. oqui vocé pode justificar a suo resposta:

Texto de resposta longa

W

(8) Paciente EM USO de WH na qual NAQ FOI DADO PREFERENCIA PARA USO DE SONDA ENTERAL AO INVES DE SONDA
GASTRICA PARA ALIMENTAGAO DO PACIENTE. pode apresentar ALTO RISCO para desenvolver Preumonia Relacionada a
Assisténcio podende ser classificada com ESCORE 2 (pOIS).

Discorde Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessario. aqui vocé pode justificor a sua resposta:

Texto de resposta longa
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Secdo 40 de 77

A

PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - 5
(Em uso de Ventilacdio Mecdnica - Avaliacéio Diaria do

»

Dispositivo)
MAMNTER & CABECEIRA ELEVADA EMTRE 30° E 45° EM TODO PER/ODO QUE O PACIENTE SE MANTEVE EM
VENTILACAD MECANICA (essa situagdo deve-se avaliar as contraindicagdes conforme histdrico de internacgio

do paciente), pode contribuir para reduzir o risco de pneumeonia relacionada & assisténcia & salde. Podemnos
classificar por meio de escore as seguintes situagies:

[A) Pacients EHM USO de VM na quul. A CABECEIRA FICOU ELEVARA ENTEE 30° E 45° EM TODO PERIODO GUE O
PACIENTE SE MANTEVE EM VENTILAGAO MECANICA. pode gpresentar RISCO MODERADO para desenvolver Preumonia
Relacionada a Assisténcia. pedendo ser clossificodn com ESCORE 1 (UH);

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessario. oqui vocé pode justificar a suo resposta:

Texto de resposta longa

W

(B} Paciente EM USD de WH no qual A CABECEIRA MAQ FICOL ELEVADA ENTRE 30° E 45° EM TODRO PERIODO QUE O
FACIENTE 5E MANTEVE EH VENTILF'.[;.ﬁCI HECANICA. pode apresentar ALTO RISCO para desenvaolver Preumonia
Relacionada a Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 2 (pOIS).

Discorde Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessario. oqui vocé pode justificar a suo resposta:

Texto de resposta longa
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Secdo 41 de 77

A

PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - 5
(Em uso de Ventilaglio Mecénica - Avaliacéo Didria do
Dispositivo)

ADEQUAR DIARIAMEMNTE O NIVEL DE SEDACAQ DE MODO A AVALIAR E REALIZAR O TESTE DE RESFIRAGAD

ESPONTAMNEA, pede contribuir para reduzir o risco de pneumonia relacionada & assisténcia & salide. Podemos
classificar por meio de escore as seguintes situagbes:

»

#

[A) Paciente EH USO de WM na qual. FOI ADEQUADOD DIARIAHENTE O NiVEL DE 'SEME;ﬁU PAEA AVALIAR E REALIZAR O
TESTE DE RESPIRAGAO ESPONTANEA. pode apresentar RISCO HODERADO para desenvalver Pneumania Relacionada a
Assisténcio. podendo ser clossificada com ESCORE 1 (UM);

Discorde Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. oqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa

(B) Paciente EM USO de VM na quol NAQ FOI ADEQUADO DIARIAMENTE O NIVEL DE SEDAGAD PARA AVALIAR E
REALIZAR O TESTE BE EESFIRH[;ﬁﬂ ESPONTANEA. pade apresentar ALTO RISCO para desenvolver Pneumaonia
Relocionada & Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 2 (piois).

Discorde Totalmente Concordo Tetalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocg pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa
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Secdo 42 de 77

A

PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - 5
(Em uso de Ventilaglio Mecénica - Avaliacéo Didria do

»

Dispositivo)

UTILIZAR CANULA OROTRAQUEAL COM SISTEMA DE AEPIRAG&O SUBGLOTICA PARA ASF“IRAG.&D ROTIMNEIRA
DE SECRECOES, pode contribuir para reduzir o risce de pneumenia relacionada & assisténcia & sadde. Podemos
classificar por meio de escore as seguintes situagbes:

(A) Paciente EH USO de VM na qual FOI UTILIZADO CANULA OROTRAGUEAL COM SISTEMA DE ASFIRAGAO SUBGLOTICA *
PARA ASPIRAGAD ROTINEIRA DE SECREGOES. pode apresentar RISCO HODERADO para desenvolver Pneumonia
Relocionada a Assisténcia. podendo ser classificoda com ESCORE 1 (L)

Discorde Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. oqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa

(B) Paciente EM USO de VH na qual NAO FOI UTILIZADO CANULA OROTRAQUEAL COM SISTEHA DE ASPIRAGAD
SUBGLOTICA PARA HSPIRA@EO ROTINEIRA DE SECREI;EIIEE. apresenta ALTO RISCO para desenvolver Pneumanio
Relocionada & Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 2 (piois).

Discorde Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessario. oqui vocé pode justificar o sun resposta:

Texto de rezposta longa
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Secdo 43 de 77

A

PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - 5
(Em uso de Ventilacdio Mecdnica - Avaliacéio Diaria do

»

Dispositivo)

REALIZA&AR HIGIEME ORAL COM ANTISSEI’-“TIGIEISr pode contribuir para reduzir o risco de pneumonia relacionada
& assisténcia & salde. Podemos classificar por meio de escore as sequintes situagdes:

(A) Pacients EM USO de WM na quul. FOI REALIZADOD HIGIEME ORAL COM ANTISSERTICOS. pode -:I.|:I1'Bsen‘|'|:l1' RISCO
MODERADD para desenvolver Fneumonia Relacionoda a Assisténcia. podendo ser classificada com ESCORE 1 (UH);

Discorde Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessario. oqui vocé pode justificar a suo resposta:

Texto de resposta longa

W

(B) Paciente EM US0 de YH no qu.d. MAC FOI REALIZADD HIGIEME ORAL COM AMTISSEFTICOS. upresenf{: ALTO RISCO
para desenvolver Preumonia Relacionoda & Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 2 (po1s).

Discorde Totalmente Concordo Tetalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de rezposta longa




Secdo 44 de 77

A

PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - 5
(Em uso de Ventilacéio Mecanica - Avaliacdo Didria do
Dispositivo)

EVITAR A TROCA ROTIMEIRA DO CIRCUITO DO WENTILADOR, pode contribuir para reduzir o risco de pneumonia
relacionada & assisténcia a salde. Podemas classificar por meio de escore as seguintes situagdes:

»

W

(A) Paciente EM WSO de VM na quul. FOI EVITARD REALIZAR A TROCA ROTINEIRA DO CIRCUITO DO VENTILADOE. pnde
apresentar RISCO MODERADRD para desenvolver Preumonia Relocionada @ Assisténcia. podendo ser classificada com
ESCORE 1 (UMH);

Discorde Totalmente Concordo Tetalmente

Caso julque necessario. aqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa

L}

[B) Paciente EM USO de WM na qual MAD FOI EVITADO REALIZAR A TROCA ROTINEIRA DO CIRCUITO DO VENTILADOR.
q

apresenta ALTO RISCO para desenvolver Preumonia Relocionada a Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 2

(pois).

Discorde Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessario. oqui vocé pode justificar a suo resposta:

Texto de resposta longa
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Secdo 45 de 77

A

PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - 5
(Em uso de Ventilacéio Mecanica - Avaliacdo Didria do
Dispositivo)

MAMNTER & PRESSAD DO CUFF ENTRE 18 A 22mmHg OU 25 A 30cmH20, pode contribuir para reduzir o risco de
pneumonia relacionada & assisténcia a salde. Podemos classificar par meio de escore as seguintes situagdes:

»

#

(A) Paciente EM USO de VM na quul. A PRESSAQ 0 CUFF HANTEWVE-SE ENTEE 18 A ZmeHg OU 25 A 30cmH20. podﬂ
apresentar RISCO MODERADRD para desenvolver Preumonia Relocionada a Assisténcia . podendo ser clossificoda com
ESCORE 1 (UMH);

Discorde Totalmente Concordo Tetalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa

W

(B) Paciente EM WSO de WH na qu.d. # PEESSAO b0 CUFF MAD HANTEVE-SE ENTRE 18 A 22mmHg OuU 23 A 30cmH20.
apresenta ALTO RISCO para desenvolver Preumonia Relocionada @ Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 2
(pois).

Discorde Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessario. oqui vocé pode justificar a suo resposta:

Texto de resposta longa
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Secdo 46 de 77

PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - =
(Em uso de Ventilactio Mecdnica - Avaliacéo do
Contexto Histérico do Paciente e da Internacéio)

AA‘-.-‘ALIAG&O DO COMTEXTO HISTORICO DO PACIENTE E DA INTERNAC.&D, contribui para a avaliagdo dos
riscos, portanto, se o paciente NAD APRESENTA DOENCA PULMOMAR CROMICA DE BASE, pode reduzir o risco
de adguirir pneumonia relacionada & assisténcia a salde. Podemos classificar por meio de escore as seguintes
situagies:

W

(A) Pacients EM USO de VM na qual NAQ APRESENTA DOENCA PULMONAR CROMICA DE BASE pode apresentar RISCO
MODERARD para desenvolver Pneumonia Relacionada a Assisténcia. podendo ser classificoda com ESCORE 1 (UH);

Discorde Totalmente Concordo Tetalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de rezposta longa

(B) Paciente EM USO de VM na quol APRESENTA DOENGA PULHONAR CRONICA DE BASE. apresenta ALTO RISCO para
desenvolver Pneumonia Felocionada a Assisténcia podendo ser classificoda com ESCORE 2 (mons).

Discorde Totalmente Concordo Tetalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de rezposta longa
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Secdo 47 de 77

PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - = ¢
(Em uso de Ventilactio Mecénica - Avaliacéo do
Contexto Histérico do Paciente e da Internacéo)

Se 0 paciente MAQ APRESENTA OUTRAS COMORBIDADES PREVIAS, pode reduzir o risco de adguirir pneumonia
relacionada & assisténcia a salde. Podemas classificar por meio de escore as seguintes situagdes:

W

[A) Paciente EM US0 d2 VM na qual NAD APRESENTA QUTEAS COMORBIDARES PREVIAS. pode apresentar RISCO
HMODERADD para desenvolver Pneumaonia Relacionada & Assisténcia. podendo ser classificada com ESCORE 1 (UH);

Discorde Totalmente L L L L L Concordo Tetalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de rezposta longa

(B) Paciente EM USO de WM no qual APRESENTA QUTRAS COMORBIDADES PREVIAS. opresenta ALTO RISCO paro
desenvolver Pneumonia Relocionada a Assisténcia podendo ser classificada com ESCORE 2 (mions).

Discorde Totalmente L L L L L Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. oqui vocé pode justificar a suo resposta:

Texto de resposta longa
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Secdo 48 de 77

g

PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE -
(Em uso de Ventilaglio Mecénica - Avaliacéo do
Contexto Histérico do Paciente e da Internacéio)

Se o paciente MAQ APRESENTA EXTREMOS DE IDADE, pode reduzir o risco de adquirir pneumonia relacionada a
assisténcia a salde. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacoes:

(A) Paciente EH USO de VM na qual NAO APRESENTA EXTREHOS DE IDADE. pode apresentar RISCO MODERADO para
desenvolver Preumonia Relocionada & Assisténcia devido fatores intrinsecos ao paciente. podendo ser clossificada com
ESCORE 1 (UM);

Discorde Totalmente L L L L L Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocg pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

(B) Paciente EM US0 de WM no quaol APRESENTA EXTREHOS DE IDADE. apresenta ALTO RISCO para desenvolver
Pneumonia Relacionada  Assisténcia podendo ser dlossificodo com ESCORE 2 (015

Discorde Totalmente t t s L t Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio. ogui vock pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa
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Secdo 49 de 77

A

PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - 5
(Sem uso de Ventilactio Mecénica - Avaliacéo Didria do
Dispositivo)

A AVALIACAOD DIARIA dos pacientes com risco aumentado para pneumonia relacionada & assisténcia & salide e
gue NAD ESTAD EM VENTILACAD MECANICA & extremamente importante, portanto, SE & CABECEIRA FICOU
ELEVADA ENTRE 30° E 45° EM TODO PERIODO QUE O PACIENTE SE MANTEVE INTERMADO (Messa situagdo
deve-se avaliar as contraindicagdes conforme histérice de internagie do paciente), pode contribuir para reduzir
o risco de pneumonia relacionada a assisténcia & salude. Podemos classificar por meio de escore as seguintes
situagies:

»

(#) Pociente SEH US0 de WM & com risco sumentode para desenvolver pneumonia relacionada @ ossisténcia a salde no
l::lluv::ll A CABECEIRA FICOU ELEVARA ENTRE 30° E 43° EM TODO PERIOND QUUE O PACIENTE SE MANTEVE INTERNADD.
pode gpresentar BAIXO RISCO paro desenvolver Preumonio Relacionada a Assisténcio. podendo ser classificada com
ESCORE 1 (UM);

Discorde Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. oqui vocé pode justificar a suo resposta:

Texto de resposta longa

(B) Paciente SEH WSO de VH e com risco aumnentado para desenvalver pneumnaonia relacionada d assisténcia a sodde na
l:lll.,\vul & CABECEIRA MAD FICOU ELEVADRA ENTEE 30° E 45° EM TODO PERIODO GUE O PACIENTE SE MANTEVE
INTERNADO. pode apresenfar RISCO MODERARD para desenvolver Preumaonia Relocionada 4 Assisténcia. podendo ser
clossificoda com ESCORE 2 (DOIS);

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessario. oqui vocé pode justificar a suo resposta:

Texto de resposta longa
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Secdo 50 de 77

A

PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - 5
(Sem uso de Ventilacdo Mecdnica - Avaliacéio Didria do
Dispositivo)

SE O PACIENTE MAD APRESENTA DEGLUTII:.ED PREJUDICADA, pode contribuir para reduzir o risco de
pneumonia relacicnada 3 assisténcia & sadde. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagdes:

»

(A) Paciente SEM US0 de WM na qual O PACIENTE NAQ APRESENTA DEGLUTIGAO PREJUBICADA. pode apresentar BAIXO *
RISCO para desenvolver Preumonia Relocionada & Assisténcia. podendo ser classificoda com ESCORE 1 (UM);

Discorde Totalmente Concordo Tetalmente

Caso julque necessario. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de rezposta longa

(B) Paciente SEM USO de WH na qual O PACIENTE APRESENTA DEGLUTIGAD PREJUDICADA. pode apresentar RISCO
HODERADO pera desenvolver Prewmenia Relacionada a Assisténcia. podende ser clossificada com ESCORE 2 (DOIS);

Discorde Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessario. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de rezposta longa
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Secdo 51 de 77

»

PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - = ¢
(Sem uso de Ventilagio Mecanica - Avaliacéio Didria do
Dispositivo)

SE O PACIENTE NAQ ESTA EM USO DE ALIMENTAG.&D EMTERAL, pode contribuir para reduzir o risco de
preumonia relacionada & assisténcia a salde. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagdes:

(A) Paciente SEM USO de WM na qual. O PACIENTE NAO ESTA EM USO DE ALIMENTAGAD ENTERAL. pode apresentar
BAIXQ RISCO para desenvolver Preumonia Relacionada & Assisténcia. podendo ser clossificoda com ESCORE 1 (LUH);

Discorde Totalmente Concordo Totalmente

Coso julgue necessdrio. aqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa

(8) Paciente SEM USD de VM na qual O PACIENTE ESTA EM USO DE ALIMENTAGAQ ENTERAL. pode apresentor RISCO
MODERADD para desenvalver Freumonia Relacionada a Assisténcia. podendo ser classificada com ESCORE 2 (po1s);

Discorde Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessario. aqui vocé pode justificor a sua resposta:

Texto de rezposta longa
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Secdo 52 de 77

»

PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - = ¢
(Sem uso de Ventilacdo Mecdnica - Avaliacéio Didria do
Dispositivo)

SE O PACIENTE MAD NECESSITA DE AUXILIO PARA MOVIMENTAR-SE NO LEITO, pode contribuir para reduzir o
rizsco de pneumonia relacionada & assisténcia a salde. Podemas classificar por meio de escore as seguintes
situacdes:

(A) Paciente SEM USO de VM na qual O PACIENTE NAQ NECESSITA BE AUXILIO PARA HOVIMENTAR-SE NO LEITO. pode
q:uresenl'-::r BAIXO RISCO para desenvolver Pneumonia Relacionada o Assisténcia. pude.ndn ser classificoda com ESCORE
1 (UH);

Discorde Totalmente Concordo Tetalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

(B) Paciente SEM USO de WM no qUJ:IL 0 PACIENTE NECESSITA DE AUXILIO PARA MOVIHENTAR-SE NO LEITO. podr; !
apresentar RISCO MODERADO para desenvolver Preumonia Relocionada & Assisténcia. podendo ser classificoda com
ESCORE 2 (pOis);

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa
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Secdo 53 de 77

»

PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIAA SAUDE - = ¢
(Sem uso de Ventilacio Mecénica - Avaliacio Didria do
Dispositivo)

REALIZAR HIGIEME ORAL COM ANTISSEI’—"TIGIEISr pode contribuir para reduzir o risco de pneumonia relacionada
a assisténcia & salde. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situages:

(A) Pociente SEM WSO de VM e com risco aumentode para desenvolver pneumania relacionada a ossisténcia a sadde no
qual FOI REALIZADO HIGIENE ORAL COM ANTISSERPTICOS. pode apresentar BAIXO RISCO para desenvolver Prneumaonia
Relocionada @ Assisténcia. podendo ser clossificodn com ESCORE 1 (LH);

Discorde Totalments Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. oqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

(B) Paciente SEM USO de WH e com risco aurnentado para desenvolver pneurnonia relacionada & assisténcia @ solde na
qual MAD FOI REALIZADO HIGIENE ORAL COH ANTISSEPTICOS. pode apresentor RISCO MORERARD para desenvolver
Pneumaonia Relacionada o Assisténcia. podendo ser classificoda com ESCORE 2 (nois);

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de rezposta longa
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Secdo 54 de 77

»

PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - =
(Sem uso de Ventilacdo Mecdnica - Avaliacéio do
Contexto Histérico do Paciente e da Internacéo)

SE PACIENTE MAD ESTA INTERNADO EM UNIDADE DE TERAPIA INTEMSIVA, pode contribuir para reduzir o risco
de pneumania relacionada & assisténcia a salde. Podemos classificar por meio de escore as seguintes
situagies:

(A) Paciente SEM US0 de VM na qual NAO ESTA INTERNADO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. pode apresentar
BAIXQ RISCO para desenvolver Pneumania Relacionada a Assisténcia. podendo ser classificoda com ESCORE 1 (UH);

Discorde Totalmente Concordo Tetalmente

Caso julque necessario. aqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de rezposta longa

(B) Paciente SEH USO de VM na qual ESTA INTERNADO EM UNIDADE BE TERAPIA INTENSIVA. pode apresentar RISCO
MODERADD para desenvalver Preumania Relacionada 4 Assisténcia. podendo ser classificada com ESCORE 2 (poIs);

Discorde Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. oqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa




Secdo 55 de 77

A

»

PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE -
(Sem uso de Ventilactio Mecanica - Avaliacéo do
Contexto Histérico do Paciente e da Internacéio)

SE PACIENTE MAC APRESEMTA EXTREMOS DE IDADE, pode contribuir para reduzir o risco de pneumonia
relacionada a assisténcia a sadde. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagdes:

[A) Pociente SEM USO de WM na qual NAD APRESENTA EXTREMOS DE IDADE. pode apresentor BAIXO RISCO para

desenvolver Pneumonia Relocionada @ Assisténcia. podendo ser clossificoda com ESCORE 1 (LH);

Discorde Totalmente Ly Ly s L Ly Concordo Totalmente

Caso julque necessario. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de rezposta longa

(B) Paciente SEM USO de WM na qual. APRESENTA EXTREMOS DE IDADE. pode apresentar RISCO MODERARO para

desenvolver Preumonia Relocionada @ Assisténcia. podendo ser classificoda com ESCORE 2 (0oIs);

Discorde Totalmente L L L L L Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. oqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa
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Secdo 56 de 77

PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - *
(Sem uso de Ventilacdio Mecdnica - Avaliacéo do
Contexto Histérico do Paciente e da Internactio)

SE PACIENTE MAD APRESENTA DOEMCA PULMOMAR CROMICA DE BASE, pode contribuir para reduzir o risco de
pneumaonia relacicnada 3 assisténcia & sadde. Podemaos classificar por meio de escore a3 seguintes situagdes:

W

(A) Paciente SEM USO de WM na qual NAD APRESENTA DOENGA PULMONAR CRONICA DE BASE. pode apresentar BAIXO
RISCO para deservolver Preumonia Relocionada & Assisténcia. podendo ser classificoda com ESCORE 1 (U]

Discorde Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de rezposta longa

W

(B) Paciente SEM USO de WM na qual APRESENTA DOENGA PULHONAR CRONICA DE BASE. pode apresentar RISCO
HMODERARD para desenvolver Fneumonia Relacionada @ Assisténcia. podendo ser classificada com ESCORE 2 (poIs);

Discorde Totalmente Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa
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Secdo 57 de 77

g

PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE -
(Sem uso de Ventilacéio Mecanica - Avaliacéo do
Contexto Histérico do Paciente e da Internacéio)

SE PACIENTE MAD APRESEMTA QUTRAS COMOREIDADES F‘RE"."IAS, pode contribuir para reduzir o risco de
prneumonia relacionada a assisténcia a salde. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacdes:

W

(A) Paciente SEM USO de VM na qual NAQ APRESENTA OUTRAS COMORBIDADES PREVIAS. pode apresentar BAIXD
RISCO para desenvolver Pneumania Relacionada 4 Assisténcia. podenda ser classificada com ESCORE 1 (UM);

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. oqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa

(B) Paciente SEM USO de WH na qual APRESENTA OUTRAS COHMORBIDADES PREVIAS. pode apresentar RISCO
HOBERARD para desenvolver Prneumenia Relacionada a Assisténcia. podendo ser classificada com ESCORE 2 (pOIS);

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessario. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa
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ESCALA DE PREVENCAO DE PNEUMONIA RELACIONADA =
A ASSISTENCIA A SAUDE

Para a construcdo do instrumento foram adotados a fundamentagio tedrica realizada em documentos oficiais
governamentais £ de associagoes de profissionais da area de infecgdo hospitalar, tais como leis, diretrizes,
Resclugdo Da Diretoria Colegiada (RDC), instrugdes nomativas, documentos internacicnais como CDC (Centers
for Disease Contrel and Prevention), SHEA (The Society for Healthcare Epidemiclogy os America), documentos
publicados pela Organizagdo Mundial de Sadde, a produgic tedrica dos pesquisadores gue sustentam a revisdo
de literatura desta pesguisa. Foram extraidos os principais fatores de risco para o desenvolvimento das
Fneumonia Relacionada & Assisténcia & Salde, na qual desenvolveu-se a ESCALA DE PRE‘JENQ.&D DE
PMEUMOMIA RELACIONADA & ASSISTENCIA A SAUDE demonstrada abaixo. Assim, o propdsito desse
formulario & conhecer a opinido dos Profissionais da Equipe Multiprofizsional de um hospital privado, para
validagdo de face do instrumento. O instrumento foi dividido em 4 constructos para que possa ser validado
individualmente. Os constructos sdo compaostos pela Escala de Prevencdo de Infecgdo da Corrente Sanguinea
Relacionada a Assisténcia & Salde, Ezcala de Prevencéo de Infecgdo do Trato Urinario Relacionada a
Assisténcia & Salde, Ezcala de Prevencdo de Pneumonia Relacionada & Assizténcia a Salde e Escala de
Prevengdo de Infecgdo do Sitie Cindrgico. A seguir serd apresentado o TERCEIRD constructo: ESCALA DE
PREVENCAQ DE PNEUMONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE.

ESCALA DE PREVENGAQ DE PNEUHONIA RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE - (Avdliogdo didria dos pacientes com
dispositivos invasives / Avoliagio do Contexto Hishérico do Paciente e da Internacin). £ importonte que a escola abaixe sejo
avalioda minunciosamente para contribuir no resposta do questdo posterior.

Escala de de Relacionada & Assisténcia & - de
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Wocé concorda que a escala acima contém dodos suficientes para contribuir como instrumento de controle de

Pneumonia Relacionada d Assisténcia d Soade?

Discordo Totalmente (o (o (o (o (o Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. oqui vocé pode justificar a suo resposta:

Texto de resposta longa

Seqdo 59 de 77
INFECCAOQ DO SITIO CIRURGICO - (Avaliacdo Pré- X
operatoria)

A A‘-IALIAG&G PRE OPERATORIA dos pacientes & extremamente importante, partanto, deve-ze avaliar SE FOI
REALIZADO O PREFARO CIRURGICO COM ANTISSEPTIED, DAS MADS DE TODOS OS PROFISSIONAIS
ENVOLVIDOS MO PROCEDIMENTO EIREIRGICG, pois essa agdo pode contribuir para reduzir o risco de infecgéo
do sitio cirdrgico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situages:

[A) Paciente que serd submetido o procedimento cirdrgico na qual FOI REALIZADO O PREPARD CIRURGICO COH
ANTISSEPTICO. DAS MAQS DE TOPOS 05 PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NO PROCEDIHENTO CIRURGICO. pnde
apresentar BAIXO RISCO para desenvolver Infeccdo do Sitio CirGrgico. padendn ser classificada corm ESCORE 1 (UH):

Discorde Totalmente ) ) ) ) ) Concordo Tetalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de rezposta longa




£

(B) Paciente que serd submetido o procedimento cirirgico no qual MAQ FOI BEALIZARD O PREFARD CIRURGICO COH
ANTISSERTICO. DAS MADS PE TOROS 05 PROFISSIOMNAIS ENVOLVIDOS NO PROCEDIMENTO CIRURGICO. pnde
apresentar ALTO RISCO para desenvolver Infeccao do Sitio Cirdrgico. podendo ser clossificoda com ESCORE 2 (p0IS);

Discordo Totalmente e e e e e Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

Secdo 60 de 77
INFECCAO DO SITIO CIRURGICO - (Avaliacdo Pré- X
operatoria)

REALIZAR TRICOTOMIA DO LOCAL DA INCISAD COM TRICOTOMIZADOR ELETRICO, FORA DA SALA CIRURGICA
(cbservar necessidade de cada paciente e conforme procedimento realizado), pode contribuir para reduzir o
risco de infecgdo do sitio cirdrgico. Podemes classificar por meio de escore as seguintes situages:

£

[A) Paciente que serd submetido a procedimento cirGrgico na qual FOI REALIZADO TRICOTOHIA DO LOCAL DA INCISAD
COH TRICOTOMIZAROR ELETRICO. FORA DA SALA CIRURGICA. pode apresentar BALXO RISCO para desenvolver Infeccdo
do Sitio Cirtrgico. podende ser clossificoda com ESCORE 1 (UM);

Discordo Totalmente - - - - - Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. oqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa
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£

(B) Paciente que serd submetido a procedimento cirdrgico na qual MAQ FOI REALIZARG TRICOTOMIA DO LOCAL DA
INCISAQ COH TRICOTOHIZADOR ELETRICO. FORA DA SALA CIRURGICA. pode upresf.r'd'ur ALTO RISCO para desenviolver
Infeccdo do Sitio Cirtirgico. podendo ser classificada com ESCORE 2 (pOIS):

Discordo Totalmente ) ) (- L ) Concordo Totalmente

Caso julque necessario. aqui vocé pode justificor a sua resposta:

Texto de rezposta longa

Secdo 61 de 77
INFECGAO DO SITIO CIRURGICO - (Avaliagéio Pré- X
operatoria)

REALIZAR ANTIBIOTICO PROFILATICO ADEQUADO COMFORME PROCEDIMENTO & SER REALIZADO pode
contribuir para reduzir o risco de infecgdo do sitio cirdrgico. Podemos classificar por meio de escore as

seguintes situagies:

£

[A) Paciente que serd submetido o procedimento cirdrgico na qual FOI REALIZADC O ANTIBIOTICO PROFILATICO
ADEGUADD CONFORME PROCEDIMENTO A SER REALIZADO. pode apresentar BAIXO RISCO para desenvolver Infecgdo do
Sitio Cirargico. podendo ser claossificadn com ESCORE 1 (UM);

Discordo Totalmente (o (o (o (o (o Concordo Totalmente

Caso julque necessario. oqui vocé pode justificar a suo resposta:

Texto de resposta longa
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£

(B) Paciente que serd submetido a procedimento cirtrgico na qual NAO FOI REALIZADO O ANTIBIOTICO PROFILATICO
ADEGUADD CONFORME PROCEDIMENTO A SER REALIZADO. pode apresentar ALTO RISCO para desenvolver Infeccio do
Sitio Cirdrgico. podendo ser clossificada com ESCORE 2 (DOIS):

Discordo Totalmente (o (o (o (o (o Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

Secdo 62 de 77
INFECCAO DO SITIO CIRURGICO - (Avaliacto Pré- X
Dperu'ff}riu)

REALIZAR ANTIBIOTICO PROFILATICO DE 30 A 60 MINUTOS ANTES DA INCISAD CIRURGICA pode contribuir
para reduzir o risco de infecgdo do sitio cirdrgico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes

situagdes:

£

[A) Paciente que serd submetido o procedimento cirdraico na qual FOI REALIZADO ANTIBIOTICO PROFILATICO DE 30 A
&0 HINUTOS ANTES DA INCISAD CIRURGICA. pode apresentar BALXO RISCO para desenvolver Infeccio do Sitio
CirGrgico. podends ser classificada com ESCORE 1 (UM):

Discordo Totalmente (o (o (o (o (o Concordo Totalmente

Caso julque necessario. oqui vocé pode justificar a suo resposta:

Texto de resposta longa




(B) Paciente que sera submetido a procedimento cirtrgice na qual NAQ FOI REALIZADO ANTIBIOTICO PROFILATICO BE
30 A &0 HINUTOS ANTES DA INCISAD CIRURGICA. pode apresentar ALTO RISCO para desenvolver Infeccho do Sitio
Cirtrgico. podendo ser classificoda com ESCORE 2 (DOIS);

Discordo Totalmente e e e e e Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. oqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa

Secdo 63 de 77

INFECCAO DO SITIO CIRURGICO - (Avaliagtio Pré- X
operatoria)

REALIZAR DEGERMAGAQ DA PELE PROXIMO AO LOCAL DA INCISAD CIRURGICA pode contribuir para reduzir o

risco de infecgdo do sitio cirdrgice. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagdes:

(A) Paciente que sera submetido o procedimento cirdrgico na qual FOI REALIZADO DEGERMAGAQ DA PELE PROXIMO AQ

LOCAL DA INCISAD CIRURGICA, pode apresentar BAIXO RISCO para desenvolver Infecglo do Sitio Cirdrgico. podendo
ser clossificada com ESCORE 1 (UH);

Discordo Totalmente e e e st ot Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de rezposta longa

£
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(B) Paciente que serd submetido a procedimenta cirrgico na qual NAQ FOI REALIZADO DEGERMACAO b PELE
PROXIMO AD LOCAL DA INCISAQ CIRURGICA. pode apresentar ALTO RISCO pora desenvolver Infecco do Sitio
Cirtrgico. podendo ser classificada com ESCORE 2 (DOIS);

Discorde Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. oqui vocé pode justificar a suo resposta:

Texto de resposta longa

Secdo 64 de 77
INFECCAOQ DO SITIO CIRURGICO - (Avaliactio Pré- X
operatoria)

REALIZAR ANTISSEPSIA DA PELE NO LOCAL DA INCISAD CIRURGICA SEGUINDO O SENTIDO CENTRO-
PERIFERIA pode contribuir para reduzir o risco de infecgdo do sitio cinirgico. Podemos classificar por meio de
escore as seguintes situagoes:

%

(A) Pacients que serd submetido o procedimento cirGrgico na qual FOI REALIZADD ANTISSEPSIA DA PELE NO LOCAL DA
INCISAD CIRURGICA SEGUINDO O SENTIRO CENTRO-PERIFERIA. pode gpresentar BAIXO RISCO para desenvolver
Infeccdo do Sitio Cirdrgico. podendo ser classificada com ESCORE 1 (UH);

Discorde Totalments Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a suo resposta:

Texto de resposta longa




£

(B) Paciente que serd submetido o procedimento cirGrgico no qual MAQ FOI REALIZADD ANTISSERSIA DA PELE MO
LOCAL DA INCISAD CIRURGICA SEGUINDD O SENTIRO CENTRO-PERIFERIA. pnde uprBSBnl‘ur ALTQ RISCO para
desenvolver Infeccdo do Sitio Cirdrgice. podendo ser classificada com ESCORE 2 (pOIS);

Discordo Totalmente R R R R R Concordo Totalmente

Caso julque necessario. aqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de rezposta longa

Secdo 65 de 77

g

INFECCAOQ DO SITIO CIRURGICO - (Avaliacdo
Transoperatdrio)

A A‘-IALIAG&G MO TRAMSOPERATORIO dos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos é &
extremamente importante, portanto, deve-se avaliar SE TODA EQUIPE ENVOLYIDA MO PROCEDIMENTQO
CIRURGICO UTILIZOU PARAMENTAI;,EG CIRURGICA ESTERIL (LUVAS, AVENTAL) pois essa agdo pode
contribuir para reduzir o risco de infeccéo do sitio cirdrgico. Podemos classificar por meio de escore as
seguintes situagies: 4

[A) Pacientz submetido a procedimento cirdrgico no qual TODA EGUIPE ENVOLVIDA NO PROCEDIMENTO CIRURGICT
UTILIZOU PARAMENTAGAD CIRURGICA ESTERIL (LUVAS. AVENTAL). pode apresentar BAIXO RISCO para desenvolver
Infecgio do Sitie CirGrgico. pedendo ser classificada com ESCORE 1 (UH):

Discordo Totalmente e e e e e Concordo Totalmente

Caso julque necessario. oqui vocé pode justificar a suo resposta:

Texto de resposta longa
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(B} Paciente submetido a procedimento cirdrgice na qual A EGUIPE ENVOLVIDA NO PROCEDIMENTO CIRURGICO MNAD
UTILIZOU PARAMENTACAQ CIRURGICA ESTERIL (LUVAS. AVENTAL). pode gpresentar ALTO RISCO para desenvolver
Infecqio do Sitie Cirdrgico. padendo ser classificada com ESCORE 2 (DOIS):

Discordo Totalmente R R R R R Concordo Totalmente

Caso julque necessario. aqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de rezposta longa

Secdo 66 de 77

INFECCAO DO SITIO CIRURGICO - (Avaliacdo X
Tran superu’rério)

SE TODA EQUIPE ENVOLYIDA MO PROCEDIMENTO CIRURGICO UTILIZOU EQUIPAMENTOS DE F‘RDTEGﬁxD
INDIVIDUAL MAQ ESTEREIS MAS NECESSARIAS COMO BARREIRA MICROBIOLOGICA (TOUCA, MASCARAE
If)CULCISj, essa agdo pode contribuir para reduzir o risco de infecgdo do sitio cirdrgico. Podemos classificar por
meio de escore a3 seguintes situacdes:

£

(4] Paciente submetido a procedimento cirargico na qual TODA EGUIPE ENVOLVIDA NO PROCEDIMENTO CIRURGICO
UTILIZOU EQUIPAHMENTOS DE F'RCITEQE’D INDIVIDAJAL NAD ESTEREIS MAS NECESSARIAS COMO BARREIRA
HICROBIOLOGICA (TOUCA HASCARA E OCULOS). pode apresentar BAIXO RISCO para desenvolver Infeccio do Sitio
Cirrgico. podendo ser classificada com ESCORE 1 (UH);

Discordo Totalmente e e e e e Concordo Totalmente

Caso julque necessario. oqui vocé pode justificar a suo resposta:

Texto de resposta longa

£
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W

(B) Paciente submetido a procedimento cirdrgico no gual A EGUIPE ENVOLVIDA NO PROCEDIMENTO CIRURGICO NAD
UTILIZOU EQUIFAMENTOS DE F'RCITE(;ﬁ'D INDIVIDUAL MAD ESTEREIS MAS NECESSARIAS COMO BARREIRA
MICROBIOLOGICA (TOUCA MASCARA E OCULDS). pode apresentor ALTO RISCO para desenvolver Infeccio do Sitio
Cirtrgico. podendo ser classificada com ESCORE 2 (DOIS);

Discordo Totalmente R R R R R Concordo Totalmente

Caso julgue necesstrio. aqui vock pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa

Secdo 67 de 77

INFECCAO DO SITIO CIRURGICO - (Avaliacto X
Tran snperu’rério)

SE TODOS 05 PROFISSIONAIS RETIRARAM ADORMOS {ANEIE, PULSEIRAS, RELEEIGIDS]I PARA ENTRAR EM
CAMPO CIRURGICO, essa acdo pode contribuir para reduzir o riscoe de infecgdo do sitio cirdrgico. Podemos
classificar por meio de escore as seguintes situagbes:

£

[A) Paciente submetido a procedimento cirdrgico no quol TOROS 05 PROFISSIONAIS RETIRARAH ADORNOS PARA
ENTRAR EH CAMPO CIRURGICO. pade apresentar BAIXO RISCO para desenvolver Infeccio do Sitio CirGrgico. podendo
ser clossificoda com ESCORE 1 (UM);

Discordo Totalmente e e e e e Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. oqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa
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£

(B) Pociente submetido a procedimento cirdrgico na qual Q5 PROFISSIONAIS MAD RETIRARAH ADORNOS PARA ENTRAR
EM CAMPO CIRURGICO. pode opresentar ALTO RISCO para desenvolver Infeccho do Sitio CirGrgico. podendo ser
clossificoda com ESCORE 2 (DOIS);

Discorde Totalmente A A (- (- A Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de rezposta longa

Secdo 68 de 77

o

INFECCAO DO SITIO CIRURGICO - (Avaliacdo
Transoperatdrio)

REALIZAR CONTROLE METAEBOLICO DO PACIENTE, pode contribuir para reduzir o risco de infecgdo do sitio
cirdrgico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagdes:

£

(#) Paciente submetido a procedimento cirdrgico na qual FOI REALIZADO CONTROLE METABOLICO DO PACIENTE. pade
apresentar BAIXO RISCO para desenvolver Infecglo do Sitie Cirdrgjco. podendo ser classificada com ESCORE 1 (UH);

Discordo Totalmente (o (o (o (o (o Concordo Totalmente

Caso julque necessario. oqui vocé pode justificar a suo resposta:

Texto de resposta longa
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aciente submetido a procedimento cirdrgico na B . i

(8) Paciente submetido a procedimento cirGrgico na qual NAO FOI REALIZADO CONTROLE METABOLICO DO PACIENTE.
pode apresentar ALTO RISCO para deservolver Infeccio do Sitio Cirdrgice. podendo ser classificoda com ESCORE 2
(pois);

Discordo Totalmente e et ot e ot Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

Secdo 69 de 77

INFECCAO DO SITIO CIRURGICO - (Avaliagto X
Trunsuperu’rﬁrin)

MAMTER EM SALA APENAS OS PROFISSIONAIS NECESSARIOS PARA REALIZAC.&D DO PROCEDIMENTO,
MANTENDO A PORTA FECHADA DO IMICIO AQ FIM DO PROCEDIMENTO pode contribuir para reduzir o risco de
infecgdo do sitio cirdrgico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagbes:

[A) Paciente submetido a procedimento cirtrgico no qual MANTEVE-SE EM SALA APENAS OS5 PROFISSIONAIS
MECESSARIOS PARA REHL!Z."'.I;-ﬁO PO PEOCEDIMENTO. HANTEMDO A PORTA FECHADA DO INICIO A0 FIH D

PROCEDIMENTO. pode apresentar BALXO RISCO para desenvolver Infeccdo do Sitio Cirdrgico. podendo ser classificada
com ESCORE 1 (UH);

Discordo Totalmente e e e e e Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de rezposta longa




(B} Paciente submetido a procedimento cirdrgico na qual MAO FOI RESPEITADD MANTER EH SALA APENAS 05
PROFISSIONAIS NECESSARIOS PARA EEPLIEHE;AU 0 PROCERIMENTO E MANTER A PORTA FECHARA DO INICIO AD FIM
b0 PROCEDIMENTO. pode apresentor ALTO RISCO para desenvalver Infeccio do Sitio Cirbrgico. podendo ser
classificoda com ESCORE 2 (DOIS):

Discordo Totalmente e e e e e Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de rezposta longa

Secao 70 de 77

INFECCAOQ DO SITIO CIRURGICO - (Avaliaco Pés- X
operatoria)

A A‘-IALIAG&G MO POS-0PERATORIO dos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos € extremamente
importante, e deve-ze manter até a alta do paciente. Partanto, deve-se avaliar diariamente SE 4 FERIDA

OPERATORIA APRESENTA SINAIS DE INFEEG.&D pois essa agdo pode contribuir para reduzir o risco de infecgio
do sitio cirdrgico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situacbes:

[A) Paciente submetido a procedimento cirdrgico no qual E AVALIADD DIARIAMENTE SE A& FERIDA OPERATORIA
APRESENTA SINAIS DE INFECGAOQ. pode apresentar BAIXO RISCO para desenvalver Infeccio do Sitio Cirdrgico. podendo
ser clossificoda com ESCORE 4 (UM);

Discordo Totalmente e e e e e Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa
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£

(B) Paciente submetido a procedimento cirdrgico na qual MAD E AVALIADD MARIAMENTE SE A FERIDA OPERATORIA
APRESENTA SINAIS DE INFECGAOQ. pode apresentar ALTO RISCO para desenvolver Infeccdo do Sitio Cirtrgico. podendo
ser clossificoda com ESCORE 2 (pOIS);

Discordo Totalmente e e e e e Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

Secdo 71 de 77
INFECCAO DO SITIO CIRURGICO - (Avaliacto Pés- X
operatoria)

Deve-se avaliar diariamente SE 0 CURATIVO ESTA SENDO REALIZADO DE FORMA ASSEPTICA pois essa acio
pode contribuir para reduzir o risco de infecgdo do sitio cirdrgice. Podemos classificar por meic de escore as
seguintes situagdes:

£

() Pociente submetido o procedimento cirdrgico no qual O CURATIVO ESTA SENDO REALIZARO DE FORHA ASSEPTICA.
P 9 q

pode gpresentar BAIXO RISCO para desenvolver Infeccdo do Sifio Cirdrgico. podendo ser classificada com ESCORE 1

(UH);

Discordo Totalmente e e e e e Concordo Totalmente

Caso julque necessario. oqui vocé pode justificar a suo resposta:

Texto de resposta longa




(B) Paciente submetido a procedimento cirdrgico na qual O CURATIVO MAD ESTA SENPO REALIZADOD DE FORMA
ASSEPTICA. pode apresentar ALTO RISCO para desenvelver Infeccdo do Sitie Cirdrgico. podendo ser classificada com

ESCORE 2 (pO1s);

Discorde Totalmente J J ) ) J Concordo Totalmente

Coso julgue necessario. oqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

Secdo 72de 77
INFECCAO DO SITIO CIRURGICO - (Avaliacdio Pos- X
operu'h.'}riu)

Deve-se avaliar diariamente SE 0 ANTIBIOTICO PROFILATICO FOI SUSPENSO EM TEMPO ADEQUADD, pois essa
agdo pode contribuir para reduzir o risco de infecgdo do sitio cirdrgice. Podemos classificar por meio de escore
as seguintes situagdes:

£

[A) Pociente submetido a procedimento cirirgico no qual O ANTIBIOTICO PROFILATICO FOI SUSPENSO EM TEHPO
ADEGUADRD. pode apresentar BAIXO RISCO paro desenvolver Infecglo do Sitio Cirdrgico. podendo ser clossificada com
ESCORE 1 (UH);

Discordo Totalmente (o (o W W (o Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio. oqui voce pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa

241



242

W

(B) Paciente submetide a procedimenta cirirgico na qual O ANTIBIOTICO PROFILATICO MAQ FOI SUSPENSO EH TEHPO
ADEGUADD. pode apresentor ALTO RISCO para desenvolver Infecqio do Sitio Cirlrgico. podendo ser classificada com

ESCORE 2 (pOIS);

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. oqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa

Secdo 73 de 77

INFECCAOQ DO SITIO CIRURGICO - (Avaliacdo do X
Contexto Histérico do Paciente e da Internacéo)

AA‘-IALIAG&O DO COMTEXTO HISTORICO DO PACIENTE E DA INTERNAC.&D dos pacientes submetidos a
procedimentos cirdrgicos € extremamente importante, Portanto, deve-se avaliar SE O PACIENTE NAC
APRESENTA COMORBIDADES PREVIAS, pois essa agdo pode contribuir para reduzir o risco de infecgdo do sitio
cirdrgico. Podemos classificar por meio de escaore as seguintes situagies:

W

(4] Pociente submetido a procedimento cirlrgico no qual O PACIENTE NAD APRESENTA COMORBIDADES PREVIAS. pode
apresentar BAIX0 RISCO para desenvolver Infecgio do Sitio Cirdraico. podendo ser clossificada com ESCORE 1 (UH);

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessario. aqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa
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(B} Paciente submetido a procedimento cirlrgico no qual O PACIENTE APRESENTA COMORBIDADES PREVIAS. pode
apresentar ALTO RISCO para desenvolver Infeccio do Sitio Cirdrgico. podendo ser clossificoda com ESCORE 2 (DOIS);

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Caso julgue necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de rezposta longa

Secdo 74 de 77

INFECCAO DO SITIO CIRURGICO - (Avaliaggio do X
Contexto Histérico do Paciente e da Internacéio)

Deve-se avaliar SE O PACIENTE MAOD E TABAGISTA, pois essa acdo pode contribuir para reduzir o risco de
infecgdo do sitio cirdrgico. Podemos classificar por meio de escore as seguintes situagbes:

)

(A) Pociente submetido o procedimento cirdrgico no quol O PACIENTE MAD E TABAGISTA. pode apresentar BAIXO
RISCO para desenvolver Infeccdo do Sitio Cirargico. podendo ser classificada com ESCORE 1 (UM);

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessario. aqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de rezposta longa
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(B) Paciente submetido a procedimento cirdrgico na qual O PACIENTE E TABAGISTA. pode apresentar ALTO RISCO paro !
desenvolver Infeccio do Sitio Cirorgico. podendo ser classificoda com ESCORE 2 (DOIS);

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessario. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de rezposta longa

Secdo 75 de 77

INFECCAO DO SITIO CIRURGICO - (Avaliacto do X
Contexto Historico do Paciente e da Internactio)

Deve-se avaliar SE O PACIENTE NAD FAZ USO DE ESTEROIDES E QUTROS IMUNOSSUPRESS0RES, pois essa
agdo pode contribuir para reduzir o risco de infecgdo do sitio cirdrgice. Podemos classificar por meio de escore

as seguintes situagies:

#

[A) Paciente submetido a procedimento cirdrgico no qual O PACIENTE MAD FAZ USO DE ESTEROIDES E OUTREDS
IMUNOSSUPRESSORES. pode apresentor BAIXO RISCO para desenvolver Infeccio do Sitio Cirdrgico. podendo ser
clossificada com ESCORE 1 (UM);

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de rezposta longa




(B) Paciente submetido a procedimento cirdrgice na qual O PACIENTE FAZ USO DE ESTERQIDES E OUTROS
IMUNOSSUPRESSORES. pode apresentar ALTO RISCO para desenvolver Infecgiio do Sitio CirGrgico. podendo ser
clossificoda com ESCORE 2 ([0IS):

Discordo Totalmente e e e e e Concordo Totalmente

Caso julque necessario. aqui vocé pode justificar a sun resposta:

Texto de rezposta longa

Secdo 76 de 77

INFECCAOQ DO SITIO CIRURGICO - (Conforme X
Classificacdo Cirtrgica)

A ELASSIFIEAG;&G CIRURGICA & extremamente impartante, portanto, deve-ze avaliar 3E O PROCEDIMENTO FOI
CLASSIFICADD COMO LIMPO, POTENCIALMENTE CONTAMINADO, CONTAMINADO OU INFECTADO. Podemos
classificar por meio de escore as seguintes situagies:

(a) Cirurgia classificoda como LIHPA opresenta BAIXO RISCO de Infecclo Pés Cirdrgica. podendo ser classificada com
ESCORE 1 (UMH);

Discordo Totalmente e e e e e Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa
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(B) Cirurgio classificada como POTENCIALMENTE CONTAHINADA apresenta RISCO HOBERARD de Infeccdo Pés
Cirirgica. podendo ser classificoda com ESCORE 2 (pOIS);

Discordo Totalmente e ot st e e Concordo Totalmente

Caso julgwe necessdrio. aqui vocé pode justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa

(c) Cirurgia classificoda como CONTAMINADA apresenta RISCO HODERADD de Infeccdo Pés Cirdrgica. porém risco
aumentado em relacdo as cirurgias classificadas como Potenciolmente Contaminada. podendo ser classificada com
ESCORE 3 (TRES)

Discordo Totalmente e et ot e ot Concordo Totalmente

Caso julgue necesstrio. aqui vock pode justificar a sun resposta:

Texto de resposta longa

()] Cirurgia classificada como INFECTADA apresenta ALTO RISCO de Infeccdo Pés Cinbrgica. podendo ser classificoda
com ESCORE 4 (QUATRO).

Discordo Totalmente e e e e e Concordo Totalmente

Caso julque necessdrio. oqui vocé pode justificar a suo resposta:

Texto de resposta longa
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ESCALA DE PREVENCAO DE INFECCAO DO SiTIO

CIRURGICO

Para a construgdo do instrumento foram adotados a fundamentacde tedrica realizada em documentes oficiais
governamentais e de associagdes de profissicnais da area de infecgio hospitalar, tais como leis, diretrizes,
Resolucdo Da Diretoria Colegiada (RDC), instrugdes normativas, documentos internacionais como CDC (Centers
for Disease Contrel and Prevention), SHEA (The Scciety for Healthcare Epidemiclogy os America), documentos
publicados pela Organizacéo Mundial de Sadde, a produgdo tedrica dos pesguisadores gue sustentam a revisdo

£

»

de literatura desta pesguisa. Foram extraidos os principais fatores de risco para o desenvolvimento das
Infecgdes do Sitio Cirlrgico, na qual desenvolveu-se a ESCALA DE PREVENCAQ DE INFECGAD DO SiTIO

CIRURGICO demenstrada abaixo. Assim, o propdsito desse formuldrio & conhecer a opinido dos Profissionais da
Eguipe Multiprofissional de um heospital privade, para validagdc de face do instrumento. O instrumento foi
dividido em 4 constructos para gue possa ser validado individualmente. Og constructos sdo compostos pela
Escala de Preveng@o de Infecgdo da Corrente Sanguinea Relacionada & Assisténcia a Sadde, Escala de
Prevengdo de Infecgde do Trato Urinario Relacionada & Assisténcia 4 Sadde, Escala de Prevengac de Pneumonia
Relacionada & Assisténcia & Salde e Escala de Prevengdo de Infecgdo do Sitio Cirdrgico. A seguir serd

apresentado o QUARTO constructo: ESCALA DE PREVENGAQ DE INFECGAD DO SiTIO CIRURGICO.

[T
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ESCALA DE PREVENCAO DE INFECCAQ DO SITIO CIRURGICO - (Avalinglio Pré-operattria / Transoperatéria / Pés-operatéria

{ Conforme classificacio da cirurgia / Avaliacio do Contexto Histérico do Paciente e da Infernagdo). £ impartante que o

escala abaixo seja avaliada minunciosamente para contribuir na respesta do questao posterior.
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Wocé concorda que g escala acima contém dados suficientes para confribuir come instrumento de controle de Infecgdo
da Sitio Cirdrgice?

Falet Pl Pl Pl
Discordo Totalmente e e e e e Concordo Totalmente

Coso julgue necessirio. ogui vocé pade justificar a sua resposta:

Texto de resposta longa
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) APLICADO
AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Avaliac¢ao de risco para infec¢oes relacionadas a assisténcia a satide para seguranca do

paciente: construcio e valida¢do de instrumento

Eu, Michelle Machado Fortunato, inscrita no RG 4.452.957, enfermeira, mestranda do
Programa de P6s-Graduagdo Gestdo do Cuidado em Enfermagem — modalidade Mestrado
Profissional da Universidade Federal de Santa Catarina, estou elaborando a pesquisa Avaliagdo
de risco para infec¢oes relacionadas a assisténcia a saude para seguranc¢a do paciente:
construcdo e validacdo de instrumento, com a orientacdo da Professora Dra. Lucia Nazareth
Amante. Convido-lhe a participar da minha pesquisa e, assim, solicito que leia atentamente as
instrugdes a seguir antes de decidir sua participagao.

O objetivo geral desse estudo € realizar a validacdo de contetido de um instrumento de
avaliagdo dos riscos para Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Satide como contribuigdo para
a seguran¢a do paciente e vocé estara contribuindo participando da primeira avaliacdo do
instrumento.

A intengdo ¢ que se consiga avaliar por meio de resultado prévio de um escore os riscos
para a infeccdo hospitalar para que se possa tracar um plano de prevencdo para Infec¢do do
Trato Urinario relacionado a assisténcia a satude; Infec¢do da Corrente Sanguinea relacionada a
assisténcia a saide; Pneumonia Relacionada a Assisténcia a saude e Infeccao do Sitio Cirurgico
em adultos.

Quanto aos desconfortos e riscos inerentes a sua participacio nesta pesquisa: podera estar
relacionada a questdes psiquicas, moral e emocional quanto a inseguranca e a fragilidade em
responder questdes relacionadas a avaliagdo dos riscos para Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude. Caso qualquer situagdo acontega, as pesquisadoras estardo a sua
disposi¢do. Para as entrevistas online serd utilizada a resolugdo 510/2016 para o registro do
consentimento, considerando o artigo XXII, o qual serd por meio eletronico e digital, em que
ambos, o participante das entrevistas online e o pesquisador, assinam as duas vias do TCLE
(assinatura digitalizada), ficando uma das cépias assinada e digitalizada sob o poder de cada
um: uma copia para o entrevistado, uma cdpia para o pesquisador. As entrevistas online poderao
acontecer em data e horario que melhor se adequar a sua disponibilidade, previamente acordada

com o pesquisador, preferencialmente excluindo qualquer transtorno a sua rotina de trabalho
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ou familiar.

Beneficios: a referida pesquisa traz importantes beneficios no que se a avaliagdo dos riscos para
Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude no sentido da prevencao para Infec¢ao do Trato
Urinario relacionado a assisténcia a saude; Infec¢do da Corrente Sanguinea relacionada a
assisténcia a saude; Pneumonia Relacionada a Assisténcia a saude e Infec¢ao do Sitio Cirtirgico
em adultos.

Procedimentos: Participando do estudo vocé estara contribuindo para prevencao da Infecgao
do Trato Urinario relacionado a assisténcia a saude; Infeccdo da Corrente Sanguinea relacionada
a assisténcia a saude; Pneumonia Relacionada a Assisténcia a saude e Infeccdo do Sitio
Cirurgico em adultos e assim colaborando para o aprimoramento no cenario da assisténcia de
enfermagem proporcionado uma assisténcia segura e de qualidade.

Acompanhamento e assisténcia:  Caso julgue necessario vocé tera acompanhamento das
pesquisadoras. Caso sejam detectadas situagdes que indiquem a necessidade de uma
intervengdo, a pesquisadora juntamente com vocé, compromete-se a fazer os encaminhamentos
que forem necessarios.

Sigilo e privacidade: Vocé tem a garantia de que sua identidade serd mantida em sigilo e
nenhuma informacao serd dada a outras pessoas. Na divulgagao dos resultados desse estudo, o
nome dos profissionais da saude em hipotese alguma sera citado. Por ser uma pesquisa
envolvendo seres humanos, garantimos a confidencialidade das informagdes. Garantimos que
seu nome ou de qualquer outro dado que o identifique ndo sera divulgado. As informacdes
fornecidas somente serdo utilizadas em publica¢des de artigos cientificos ou outros trabalhos
em eventos cientificos, mas o nome do autorizante ndo ira aparecer em nenhum momento.
Ressarcimento: A participa¢do dos sujeitos serd voluntdria ndo havendo qualquer tipo de
ressarcimento facultando-se aos participantes o direito de desistir do estudo em qualquer fase
em que ele se encontre. Como o estudo serd desenvolvido em ambiente a ser definido pelos
sujeitos, viabilizando sua maior comodidade de acordo com suas possibilidades e necessidades,
nao havera ressarcimento para custear qualquer tipo de despesas tanto dos pesquisadores
quando dos participantes desta pesquisa. Contudo, caso os sujeitos tenham que se deslocar para
realizar a pesquisa por opcao destes, serd feito o ressarcimento exclusivamente com transporte
e alimentagdo. Contudo, o referido estudo segue a Resolugdo 466/12 e conforme itens II.7,
I1.21, IV.3.g e IV.3.h, sera garantido ressarcimento para despesas previstas ou imprevistas, de
qualquer natureza que possam vir a surgir, além de garantia de indenizacdo diante de eventuais

danos decorrentes da pesquisa.
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Se vocé tiver alguma duvida a respeito da pesquisa, poderd entrar em contato com a
Mestranda Michelle Machado Fortunato no telefone (48) 99935-6338, e-mail:
michelle.ccih@gmail.com ou com a orientadora responsavel Dra. Lucia Nazareth Amante, no
telefone (48) 99911-5466, e-mail luciamante@gmail.com.

Reafirma-se que os procedimentos adotados nesse trabalho obedecem aos critérios de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolugdo n° 466/2012 e Resolugdo 510/2016
do Conselho Nacional de Satude e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina — CEPSH/UFSC com o namero
3.521.815. O CEPSH ¢ um 6rgdo colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo e
educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente na tomada
de decisoes, foi criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes
¢ticos. Em caso de duvidas relacionadas aos procedimentos éticos da pesquisa e sobre o
CEPSH-UFSC, favor entrar em contato no telefone (48) 3721-6094 ou comparecer no Prédio
da Reitoria II, 4° Andar, sala 401, localizado na Rua Desembargador Vitor Lima, n® 222, Bairro
Trindade, Florianopolis — SC, CEP: 88.040-400 ou pelo e-mail cep.propesq@contato.ufsc.br.

Se estiver de acordo, assine o documento e guarde uma coépia.

Eu, ,
RG: CPF: , declaro que li

as informacgdes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pela pesquisadora
sobre os procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios, custo/reembolso
dos participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando ainda em participar da pesquisa.
Foi-me garantido que tenho liberdade de desisténcia de participar da pesquisa e retirar o
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer penalidade. Declaro ainda
que recebi uma copia desse Termo de Consentimento. Florianopolis,  de

de

Assinatura do participante:

Dra Lucia Nazareth Amante Mda. Michelle Machado Fortunato
E-mail: luciamante@gmail.com E-mail: michelle.ccih@gmail.com
Telefone: (48) 99911-5466. Telefone: (48) 99935-6338
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ANEXO A — Parecer Comité de Etica

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC w
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Tiwio da Pesquisa: AVALIAGAD DE RISCO PARA INFECCOES RELACIONADAS A ASSISTENCIA A
SAUDE PARA SEGURANGCA DO PACIENTE: CONSTRUGAD E VALIDAGAO DE

INSTRUMENTO
Pesquisador: Michelle Machado Fortunato
Area Tematica:
Versdo: 4

CAAE: 10271818.0.0000.01:21
institulgdo Proponente: Universideds Federal de Santa Catanna
Patrocinadar Principal: Financlamente Proprio

DADOS DO PARECER
Mumers do Parecer: 4.049 B34

Apresentacao do Projeto:

A presanie emenda treta de modificagdes na consirucio do instrumenio de Aveliagio de Risco para
infecgtbes Relacionades & Assisténcia 4 Sadde no gue se refere 8 fundamentsgio lednca e 8 Bvalacsn
pelos profissionals controladores de infecglo, pois a pandemia do Coronayirus Disease 2019 (Coid 19)
gerou mudan(:as rapidas no que se refere as rotings hospltalares para o controle de infecpdes associadas &
sadde (IRAS), possibilitando & nclusdo de mals profissionals.

Objetivo da Pesguisa:

Ja gvaliados.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Ja gvaliado.

Comentarios & Conslderagbes sobre a Pesguisa:

Mesta emenda foram incluidoa mais 257 participantes que serfio contactados por grupo de whatsapp,
ampliando o niumers de perticipanies de 70 para 327.

38 pasticipantes (conforme projeto inscial) fardo a valdacio do conteddo e 283 faréo validacao de face.

Consideractes sobre o8 Termos de apresantacdo obrigatdria:
A partir desta emenda estende o prazo do projeto até 3100302021 (colets entre junho 8 agosto de

Emdorogn:  Universidade Fedeml de Eanta Cafanna, Prédio Relona |, B Desembargador Visor Lima, n® 222 sala 4008
Badrre:  Trindade CEP:  B88.040-400
UF: EC Munidciplo:  FLORLGMOPOLIS

Tolofone: [48:a7291-5054 Esmall: ceppropesgficonsalo.ulsc.br
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Mowvo TCLE atende as exipéneias da resolucio 4661 2.

Recomendacbes:
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Qe

Em prixima emends, solicitamos sspecificar, no formuddno base da PB. todos tens envodvidos ne emenda
jampliarao de ndmero Bmostral, prazo, eic) para ewitar que o'a relaton|a) incorra em erros.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Insdequagdes:

0 CEPSHUFSC tomou conhecdmenio da emends e recomenda SUB Sprovaqso.

Consldaractes Finals a crtério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arguivo | Postagem Aurtor Siuacio
Informacdes Basicas | PE_INFORMACOES _BASICAS 155804 150503020 Acsito
do Projeto B E1.pdf 18:26:57
Cutros emendaltcle docs 1505 Michese Machado Aceito
18:07:18 |Forfunaio

Curtros: emanda_150520G0 docx 15053020 | Michelis Machado Acsito
18:06:55 | Formenaio

OWiros carta_CEP . pdf Z108/2019 |Maria Luza Bazzn ACetn
1.2:04:55

Custros carta CEP.pdf 21082019 |Maria Luiza Barzn Apsito
12:04:55

Cuitros Earta_ﬁes-puﬂa_m 17062019 |Michelie Machado Acsito

Erveeean - 065457 |

TCLE { Termos de | TCLE ABIH_2 pad 02052018 | Michele Machado Acsito

Assentimento | 12:20-54 | Fortunaio

Justiticativa de

FParecer Anbersr carta_resposta CEP_2.pdf 03052018 | Michele Machado Aceito
12:18:54 | Fortwnato

TGLE / Termas de | TGLE1.pdf 03052019 |MicheBe Machaao Aceio |

Assentimanto | 121624 | Fortunaio

Justificativa de

Ausincla

Curtros: Recomenda.|pg 240472018 | Michese Machado Acsito
16:19:03 | Fortunaio

Cuitros Aceite jpg 2404730019 | MicheSe Machado Acsito
16:16:10 | Forunaio

Progeto Detalhado | Progeto.pdf 2203018 | Michess Machado Acsito

Ermdorogn:  Universidade Federl de Sarfa Cafanna, Prédio Relona |l, R Desemiaegador Wior Lima, n® 222, sals 400

Bainro: - Trindade
UF: 5C

GEP: - 8.0&0-400
Municiplo:  FLORIGMOPOLIS

Talafona: (48371605

E-mall: ceppropesgioorfaln. ufsc br
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[/ Brochura Proyetol.pdf 155011 | Forunaio ACEltn
Inwestigador
Parecer Anbenos Carta_reaposta. pdf 22032018 | Michelie Machado Acsito
15:58:34 | Fortunato
[Foiha de Mosio FolhadeRostoCE R pdf T0/02/2019 | Michelie Machacdo ACEln
10:23:222 | Forunsio
Situacio do Paracer:
Aprovada
Mecessita Apreciacho da CONEP:
Mao

FLORIANOPOLIS, 26 de Maio de 2030

Assinado por:
Melzon Canzian da Silva
(Coordenadona))

Emdarepo: Unhversidade Federl de Sanfa Cafanna, Prédio Relona U, - Desemoergador Veor Lima, n® 222, saly 407
Bainro:  Trindade CEP: Bg.040-300
uF: 5C Mundciplo: FLORASNOPOLS

Talafene: (4B 3721-B05d Esmall: cep.propesgfoonain.ulsc br
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ANEXO B - Instru¢ao Normativa 46/219/CPG de 27 de junho de 2019

EINIVERSINADNE FEDERAL DE SANTE CETARIRS
ORGEDE DELIBERAT OIS CEMTRAL
CAMeaa DE POSGRADURCAD

RESOILUCRO MOAMATTGE W 6 20080 G, OF 3T DE IUMHO DE 2019,

Chpie sobve 08 pOnefieenIoE g
shabaasdo ¢ Argdils dos trababos dir
condmfs dr s mm naw de mestrado &

o douforsds ap Fibareod Lindversndng s
dinyveriidosh Federal de vy CoTosdia.

& PAESIDEHTE DA CEAMSAL DF POS-GRADACEDS O URMVERSIDADE FEOERAL DE SANTA
CATARMA, no o de wass atribeigles exiatetirias, conuiderandn & debbersgio de plendrin, =n
peasio realbads em 27 de jenkeg g 2008, conformse Foveces H.7 114/ 2008708, constame dos
Sabds oo Prodissn o PRSI0 1907,

REZOLWE!
APECVEA g precedisimlon gars sk oreiss o daptals din BHahialBas de tonchiils de Sorn
=T nkapd de mesirads @ de dougorece Sa Unkserkdsde Fesderal de Samse Casaring (UFERC]

CAPITULD |
b TEARALHD DE CORCLUSAD OF CURSD FM HIVEL OF MESTRADD [ O DOUTTEADS M LIFSE

G 1% & elaboreiss oy trabalben e ol fhE Curso e ordeed de mesirado & e
dewiorads ma UPSE devird alimdar oo oo @ protadmanes elabsleiadis Acla

retmlecio nommatha @ em direiries statelecides pels Pro-Feforia de Poe-Grslusgliio o pales
Frogramas te Pig-Grades 50,

firt. 19 Tosio trabalho de corcdinls: de curss, o v e rEdfcedo @ e doslerads,

pelfendicd &m programa fe pos-graguscio da UFSD, mewmo que em cotfels, & carachr tado
sornes dapadela ligal ¢, 20Masnd, diverd ser, chigaonaments, fepndtadn aine =a Ribbmscs
Unkmmkaris ds UFSC,

St 30 O trabalbes de conclie®s de cursy am aheel de mesirade @ de Soviorsds di
Fregramas da Pdo-Oraduedis da UFSC by duponisizadas cocclisgbaamense em fnmrain

dghal

CAPITULE B
04 ELABORACAD DO TRARMHG DE OOKCLUSAD DE CURSO B WIVEL OF MESTRADD E
CCIUTERA DD

St 4% O tralaling e conohisio de curso & nikvel de mesirado & de deutomds dievark

nar gpreaenibadn no bamanho A4, de scorda £5m ak Novmas 08 Nformacdo e de documentacio
dam Axsocichs Brasdeina de Ronmas T8Crcas (RANT| vgerces, coaforme Tinorid dispanibilzsds

pela Fibicteca Universibhria [BUFUFSC)



§1% O Progiama fe Be-Gradeschc poviui ailofand) pare definicho de culios formatos
pard 0 irasalhe de condlusle di curse em nivel de reitido @ G dowiorado, deide gué
regulametact gelo programa @ homologads pe Cimars de Pos-Uraduicdo (CPG]

§ir# (1 trabafhe de conciusio do curso, indipendestemants do formato, divird conber
ez imiaien, oo e s el ETio

i Elemerson pri-tisluds Capa Folta da rovio; Folba e cortifcacia de versio final;

Fgsemic ra lngua porlugei . FRESY M #M kngua ingme; Seminio,

L Elememicd Teutusic intredugies; Deserraalsmeno; Dondui;

L Elemermod gos-Testusic Rafarindis.

k48 & capa do Trasalhc de concuile divend Jegeir o modelo Sheonitiiceds pela
B LIFSC,

&4% O trabaho de cosclesdo deserd conter, no verse da folha S rosto, 3 fiche de
idareficagio da obra |elaborada por maie g formlirio diepenivel no dite da BLYUFSC) ou
ficha catalogratos gewidamense slabarads por um bitboleds s,

450 1 trabahho i cosclesdo deverd ser suanads dgRalnmie pel ariemiador = pelc
cocedesaior o Programs com certificads digial villin emitide por wma dis Autorideder
Corlifosdoris.

§EN A fothe di coriBcacdo i werida firal do brabalho & condiesds, emoubstituigis o
toita de pprveagho, dererd corsla 35 Hsnatura etetrinica conforme madido dsponibilaads
gl BALLLIFSE

§7% O trshala de corcleallo do cuiso que DoTiFeer conbeddon i publicados i
nmpaflar #5 pilincad sl e drarim autora.

Al B0 OH mrabalkos de conchiels de cures e oA die meEsIrado & de dedrinraadn
podarka ser redigdoa em iSomd SRRNEEN. frsendo conben, oSnEEloraETiEnLe, UM TESLTID
i gL porTugeess B outre am ingua isghiza.

CARTULO N
00 TRABALND 0F COMNCLUSLE OF CLASO B KIVEL DE BESTRADD [ OF DOUTORADO
EM COTUTELS

At B® Para @ artnegd de rabato de conclusio de cunio, dimemvoidido em RSTIWEEC
ggirargeiry am regime de cotutela & delendido ro ewtericr, serd scefta & wirid: Siital Ao
foerran o et ptagin peln inctituico conginir.

Pardgrafp Uaka, Pars o trabelbo de cosclesdo de (es) em nivel de mesirado » de
deutorads e coiiea, defendide ne UFSE, @ verdds deverd sor elaborads em conformidsse
o o qun b G resod ) e AT R

CARITULD
[0 CEPCAITE B0 TRARALHO BE CDNCLUGLD DE CURSD M BELKCTECA, LMYERSITARLS,

Art. T 0 agtor & resgossivel pals produgio do trabalhe de canthusss e curso & pelo depasts
da vendo final, cimfcada pel orlentagor @ pelo ccomdenader do Programa, em Pomabie
Necemard Farmat |POEJA), A colighd 30 respemvg programa de pas-graduagdo, Siggotieel ng
o rdckade “Taum o Dhisarfapleei™ &0 Aipodidrk: inmkeciznal

41% 0 suinr Seserd segeir &5 procedimenios para depiano, disgoribilicedos pelé
RLLFSS, e cortrano o depdaRo rdo werh ke lagala.

§3% Im cawe di (TS0 TeMparsta do trabathe de comcleilo de furso para fisg de
publicacie de hm o de akgs el perSon, 0 perodo de embamge @ lmEade s, ne
mdedren, um .
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210 cvrdn Apervado o sl da defes e 3 comsequEete promrogscis iemparkels da
pultbcagl S0 trabalhe: th eonclushc de curss, @ subor devesd isfarmar o pericds de embarngo
concend Mo, S iords com o paneser da Sarrecania de isowaclo CORCVA] da UFSE

B2 O mtudante. 0 crientador & o oo danador wio reaparmdsel por chetar i o soma
de auter @ o btuln do tabalhg comvipondem sstamests com o5 Sadoi micresdor no
Conirole AcadEmico da Pde-Graduaca (CAPG).

§5% O mabariai Adbcion i gorlifes e ao trahaltn de conchisdo de Cuiss divarlo ser
dupustadon urcameste com o Trabalbe am srquams separsdo:

M A& Biblictecs Ustsiriitins tem até 15 das (Aeis para a hemologagio do depiahin
Fr3 que 3 Codrdinadana do Programa posa dar inicks 30 proseo de sxpedicia do diploma,

A, B¥ D irabadho e coscleslo de corm, umas veg degodtado. ndo podind man aer
retirsdo da Bitllas Univirsttiris, om escepdo de pedidas S¢ msdigho do trabalhe por
Quaibdis dw viclagho de direiios de Imagem oo Sirelos ailorsis

§1* O pedidn e aheragio 0 rabahe e conchudic de cursn fepautado fa BUAIFSE
deverd 2 encamin hado 4 coordemachs o reaperibag Frograma i Pas-Araduaclo v aprecedn
Pzl Cl e i i Pes-lradusgin

§I% K atuagies de aceine 4 demanda do aulor pula Cirmars Sa Paa-Gradiscda, 3 Bed
Faitoris de Poa-Graduaglo desend comonicar b BUYLPSC Sa dechla gor processo digla va
PR Py Qe Bonsd ser alifuads @ subsifuicio do tratalbe na BREgRy GO R dsn b ra
diginak.

43% Para comegler grafices, coatemp i por #ivata, & wicwnie & comunicagio do
coordenador do programa de posgraduafdo por procmse dipgsl, vis Sietara de Froceisog
Admisierativos (574), 5 BUSUFSD, jiiamdante com o mnsvio do documenin e eracs [ S
diaparibilia 3os Lomed #alailal sl Eonal ac irbal b e conclizlo

At B A utiizagio do noime Rkl i entifcago ne trabatho de condusSe te ourso
dhrwerd fif precididi da sobotegio de slteragino do cagrrn acaddmicg $0 Ju8er. imaedianle o
procid imimio definidon pela FSC,

Capifulow
DISPOE OIS FAIRAS

A 10, O cams oMl Lerkd Jpreciafos pela Pod-Eaitona da Pin-Gradesche.

Al 11 Edla Resolucic Normabive ssiry em wiger gara modds o5 Soepdiilos que
poorrerem 8 partr de 17 de agosio de 20U, fcando revogada & Fortara Mermative ME
LPROFGA0E. de ODE/20LE, ¢ af Beiohipbei Mormadthas N 14/30L5/FACPG, de
1806010, & W |:I'.f!II|:|ﬁ.I'|:'|:_.l-1:'.'|:q_.,|':_|Hn:T-' -

.-'I-—.'-;.;-... ".-;----.-
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