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Abstract

Urinary tract infection is characterized by a
variety of clinical conditions resulting from the
presence of microorganisms in the urinary tract.
In a patient with bladder catheter delay, the risk
of infection increases significantly, thus requiring
the use of antimicrobials. The present study aims
to discuss the knowledge of the nurse of the
Intensive Care Center in relation to the use of
antimicrobial, as well as the importance of
scientific knowledge to intervene administratively
and assistentially. This is a qualitative, descriptive,
exploratory study. Data were collected through a
structured questionnaire and secondary source
such as medical records. The nursing records of
111 medical records were analyzed and a
structured questionnaire was applied to 12
nurses (o). There was a predominance of
antimicrobials of the class of Cephaslosporins and
Quinolones corresponding respectively to 30.4%
and 15.9% of all prescriptions. Regarding
antimicrobial indications, 67.0% of professionals
reported having knowledge, dosage 56.0% and
adverse effects 22.0%. However, in 100.0% of the
charts, no records and nursing prescriptions were
observed that addressed care regarding adverse
effects, drug interactions and microbial resistance.
The urgent need for educational intervention in
the service and training of professionals to
improve planning and assistance was evidenced.
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Resumo

A infec¢do do trato urindrio é caracterizada por
uma variedade de condigées clinicas resultante
da presenga de microrganismos nas vias urindrias.
Em um paciente com cateter vesical de demora, o
risco de infeccdo aumenta significativamente,
portanto, necessitando do uso de
antimicrobianos. O presente estudo objetivou
analisar o conhecimento das (0s) enfermeiras (os)
em relagdo ao uso de antimicrobianos e
resisténcia aos mesmos, bem como, caracterizar
a populagdo acometida com ITU associado ao
CVD e analisar as prescricbes de Enfermagem
referente ao uso de antimicrobianos. Trata-se de
um estudo transversal, quantitativo, descritivo,
exploratdrio. Os dados foram coletados e
analisados a partir dos registros de enfermagem
de 111 prontudrios e de questiondrio estruturado
aplicado a 12 enfermeiras (os). Houve predominio
do uso de antimicrobianos da classe das
Cefaslosporinas e Quinolonas correspondendo
respectivamente a 30,4% e 15,9% de todas as
prescri¢cbes. Dos profissionais, 67,0% relataram
ter conhecimento quanto as indicagbes do
antimicrobiano, 56,0% afirmam conhecer a
posologia e 22,0% seus efeitos adversos. No
entanto, em 100,0% dos prontudrios ndo foram
observados  registros e  prescricbes  de
enfermagem que abordassem os cuidados
quanto aos efeitos adversos, interacbes
medicamentosas e resisténcia  microbiana.
Evidenciou-se a urgente necessidade de
intervengdo educativa no servigo e capacitagéo
de profissionais para melhorar o planejamento e
assisténcia prestada.

Palavras chave: Antimicrobianos; Trato urindrio;
Assisténcia de Enfermagem.
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Introdugao

A Infec¢do do Trato Urindrio (ITU) é
caracterizada por uma variedade de condigdes
clinicas resultante da presenca de
microrganismos nas vias urindrias que se fixam
no epitélio e colonizam a regido. Essas condicGes
podem ser subclinicas ou sintomaticas. A cistite
aguda é a manifestacdo clinica mais comum, 30%
dos pacientes referem disuria, urgéncia miccional,
febre e alteracdo na caracteristica da urina. A
bacteriuria assintomatica em individuos que faz
uso de Cateter Vesical de Demora (CVD) varia de
70 a 98% a infec¢do sintomatica compreende 10
a 35% dos individuos com CVD %23,

Ademais, o CVD é o maior causador de ITU
em pacientes internados em Centros de Terapia
Intensiva (CTI) e Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) fato que explica a relevancia do seu estudo.
Independente da  técnica ser realizada
corretamente, dentro dos padrdes assépticos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
o simples fato de um corpo estranho penetrar o
meato uretral e se fixar na bexiga ja se configura
risco de infeccdo . O CVD é a técnica utilizada
para diminuir a retengdao urinaria aguda ou
cronica. Atua na drenagem da urina e irrigagao
em casos especificos de pré e pods-operatério,
pacientes com bexiga neurogénica ou em casos
de pacientes criticos para controle hidrico *.

O uso do dispositivo atua quebrando os
mecanismos de defesa fisiologicos e leva a
dilatagdo da uretra, essa dilatagdo impede a
secrecao de fluidos bacteriostaticos. Além disso,
a presenca de urina residual na bexiga predispoe
a colonizag¢do de patdgenos *.

Além da quebra dos mecanismos de defesa
fisioldgicos do organismo, existem varios fatores
de risco para ITU em paciente cateterizado,
destacando a colonizagdo do meato uretral, o
tempo de uso do dispositivo, bem como a técnica
de introdugdo e manutengdo do mesmo.
Segundo a ANVISA o tempo de permanéncia do
CVD (especificamente permanéncia maior que 6
dias), erros na prescrigdo, técnica de insercdo e
manuten¢ao inadequados do mesmo, merecem
atencdo visto que sdo os principais fatores que
predispdem a bacteriuria. O crescimento
bacteriano apds inser¢do do cateter ocorre de 5 a
10% ao dia. A colonizagdo da urina por patégenos
pode ocorrer em 50% dos pacientes no 102 ao
152 dia de wuso, independente da técnica
asséptica ter sido bem executada ou ndo,
evidenciando que a colonizagdo é proporcional
ao tempo de permanéncia do dispositivo 4.

Assim, a bactéria mais predominante na ITU
é Escherichia coli. Pacientes cateterizados em

periodo menor que 7 dias tem as Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae e
Enterococcus como bactérias mais frequentes
nas culturas hospitalares. Diante dessa situagdo,
0 uso de antimicrobianos é vital para resolver o
problema exposto 3.

A presenga de corpos estranhos e quebra
dos mecanismos de defesa da propria fisiologia
como foi descrito acima, predispGe o
crescimento de patdgenos nas vias urindrias,
infeccdo, e consequentemente requer o uso de
antimicrobianos especificos para o tratamento.
Na era pré-antibidtica essas infeccdes eram
responsaveis por elevados indices de
mortalidade. Nessa época, Hipdcrates em um de
seus relatos descreve a doenca e declara que a
mesma tinha duragdo de um ano, podendo
regredir e obter uma resolugdo, ou evoluir para
os rins até o individuo vir a dbito. No inicio do
século XX foram introduzidos os primeiros
quimioterapicos. Entretanto, somente em 1950,
a Nitrofurantoina foi aplicada e considerada
efetiva para o tratamento das ITUs,
posteriormente surgiram drogas mais eficazes 2.

Atualmente o principal problema
enfrentado é a resisténcia de bactérias a drogas
de ultima geragdo. Esse indice elevado é uma
constante ameaga ao tratamento de doengas. A
resisténcia bacteriana ¢é caracterizada pela
capacidade que as cepas tém em se multiplicar
na presenca de elevadas concentracbes de
antibidticos. A resisténcia microbiana é adquirida
em curto periodo de tempo. No entanto, a
criagdo de novas férmulas de quimioterapicos
que sejam eficazes contra cepas resistentes
demandam anos de pesquisas e investimentos.
Essa resisténcia desenvolvida pelos
microrganismos teve inicio apds a Segunda
Guerra mundial devido ao uso extensivo de
Penicilina. Essa capacidade é adquirida através
de mecanismos especificos como: destruicao
enzimatica do antibidtico; fluxo continuo do
antibidético (que diminui o tempo de
permanéncia da droga na bactéria, impedindo
sua ac¢do); alteracdo do sitio de ligagdo da droga
na bactéria; modificacdo da estrutura alvo, além
da producdo de betalactamase de espectro
estendido pelos agentes 2.

Diante disso, o Center for Disease Control
and Prevention (CDC), criou a Precaugdo Padrao.
Adotar essas medidas reduz os riscos de
contaminag¢do  cruzada  entre pacientes,
profissionais e consequentemente diminui o risco
e desenvolvimento de resisténcia microbiana .

Portanto, o conhecimento sobre cada
classificagao antimicrobiana, interagOes
farmacoldgicas, indicagGes, posologias, bem
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como analise de uroculturas é imprescindivel
para a(o) enfermeira(o) realizar uma assisténcia
eficaz. A base tedrica cientifica forte ird
fundamentar a realizagdo do processo de
enfermagem, caracterizado por agbes planejadas,
organizadas e inter-relacionadas referente ao
cuidado do paciente, como também, a aplicacdo
de classificagdes internacionais, método
cientifico, seguro efetivo e completo °.

Em se tratando de um CTI, o cuidado deve
ser maior, uma vez que o perfil das bactérias
desse ambiente é diferente dos demais setores.
Tém-se cepas mais resistentes por conta do uso
quase constante de antimicrobianos e o quadro
critico dos pacientes requer utilizacio de
equipamentos e realizagdo de procedimentos
invasivos, fator que possibilita infec¢des cruzadas
7,6.

A relevancia desse estudo se pauta na
necessidade de evidenciar a importancia que o
conhecimento cientifico tem para subsidiar a
assisténcia de Enfermagem, bem como ag¢des de
controle de Infeccdo Relacionada a Assisténcia.
Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi
analisar o conhecimento das(os) enfermeiras (0s)
em relagdo ao uso de antimicrobianos e
resisténcia aos mesmos, bem como, caracterizar
a populacdo acometida com ITU associado ao
CVD e analisar as prescricdes de Enfermagem
referente ao uso de antimicrobianos.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério com delineamento transversal,
desenvolvido no Centro de Terapia Intensiva (CTI)
de um Hospital Publico localizado na Regido Sul
do estado da Bahia, Brasil. Trata-se de um
hospital que presta assisténcia de média e alta
complexidade aos municipios situados na
macrorregido sul. A escolha desse cenario de
estudo justifica-se por ser referéncia para 67
municipios da regido com um total de 1.618.519
de habitantes.

A populagdo foi constituida por 12
Enfermeiras (os) do CTlI e 111 prontuarios de
pacientes admitidos no setor referido que
possuem fichas da Comissdao de Controle de
Infecgdo Hospitalar (CCIH), no periodo de 2015.
Os critérios de inclusdo foram: prontuarios de
individuos acima de 18 anos com diagndstico de
ITU em uso de cateter vesical de demora e
enfermeiras (0os) que constam na escala mensal
da instituigdo. Os critérios de exclusdo
compreenderam prontudrios com individuos que
nao obtiveram diagndstico de infec¢do do trato
urindrio associado a CVD e os funcionarios que

estavam de férias durante o periodo de coleta de
dados.

A coleta de dados foi obtida através da
aplicagdo de um questionario estruturado
elaborado pelos autores, com base nas
recomendac¢des do Ministério da Saude e analise
investigativa do campo do estudo, e de fonte
secundaria como prontudrios em especial as
anotacdes de enfermagem e registros de
infeccdo hospitalar, obtidos pela CCIH. Para
tabulagdo e andlise dos dados utilizou-se o
programa Microsoft Excel (2010) for Windows®,
e os dados apresentados em tabelas, niumeros
absolutos e percentuais simples.

A pesquisa foi iniciada apds a concordancia
dos sujeitos por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, onde foi
exposta a proposta do estudo; objetivos;
justificativa; riscos e beneficios, como também, a
permissdo para a divulgacdo dos dados coletados,
mantendo, no entanto, a garantia do sigilo,
anonimato e privacidade dos sujeitos do estudo.

A realizacdo da coleta de dados baseou-se
na Resolu¢do 466/2012 do Conselho Nacional de
saude sobre as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo seres
humanos. O Protocolo de Pesquisa foi enviado ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Santa Cruz (UESC) aprovada pelo
parecer CEP 436807/13.

Resultados e Discussoes

A amostra foi composta por 12 enfermeiras
(os) do CTI e 111 prontuarios dos respectivos
pacientes internados no periodo estudado. Dos
111 prontuarios, 68,0% correspondiam a
pacientes do sexo masculino e 32,0% do sexo
feminino, apresentando idade média de 50 anos
e média de internagdao de 25 dias, o percentual
de 6bitos foi de 46,84% e alta de 53,1%.

Dentre as especialidades médicas, os
disturbios mais incidentes foram: 33,0%,
Neuroldgicos - caracterizados por acidente
vascular cerebral e traumatismos cranio-
encefalicos; Ortopédicos - 18,0%
correspondendo aos politraumatismos;
Infectologico  10,0%; Gastroentérico 6,0%;
Respiratério 6,0%; Cardioldgico 4,0%; Cirlrgico
4,0%; Vascular periférico 3%; Endécrino -
representado por diabetes mellitus
descompensado 2,0%; Doengas autoimunes 2,0%;
Outras afecgbes 2,0% sendo que 8,0% dos
prontudrios avaliados ndo continham dados
diagndsticos.

O conhecimento do perfil epidemioldgico
de uma unidade de internacdo é imprescindivel
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para o planejamento da assisténcia e tomada de
decisdo. Pesquisas realizadas em uma Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) do estado de Sdo Paulo,
evidenciaram  perfil  epidemiolégico  com
predominancia do sexo masculino 57,91%,
populacdo idosa = 60 anos 48,89%, média de
idade de 56,64 anos. A morbidade predominante
de acordo com o CID 10 foi as doengas do
aparelho circulatério com 25,5%, seguida dos
traumas e causas externas com 23,03% das
admissdes, seguido de neoplasias com 11,0% 8.

Apesar de ambos os estudos terem sido
realizados em regides distintas do territério
brasileiro centro oeste e nordeste, esses dados
possuem algumas similaridades com o estudo
vigente evidenciando a predominancia dos
pacientes do sexo masculino em 76,6%, faixa
etaria com média de 50 anos de idade e elevada
incidéncia de traumatismos, aqui evidenciado
pelo Traumatismo Cranio Encefélico (TCE) com
33,0%, valor com percentual de 10,0% acima do
que os estudos de Fakhouri®. A divisdo adotada
pelos autores nessa pesquisa para se referir as
morbidades prevalentes, classificou as causas
externas em politrauma e traumatismos
cranianos com posterior déficit neuroldgico
devido a elevada incidéncia das admissGes por
TCE.

O tempo médio de internagdo na UTI foi de
25 dias, dado que corrobora com pesquisas
realizadas em UTI de um hospital no Interior de
S3o Paulo onde média de internagdo foi de 25,6
dias®. Fato que aumenta o risco de infeccdo
disseminagdo de microrganismos resistentes, se
tratando de CVD, o crescimento bacteriano
cresce 5 a 10% por dia de uso do dispositivo. Isso
implica em adotar medidas de controle de
infeccdo mais severas inclusive avaliacdo
constante de culturas e da eficacia do tratamento
antimicrobiano®.

Dos 111 prontuarios com informagdes de
controle da CCIH analisadas nesse estudo,
65,76% apresentavam registro dos
antimicrobianos em uso ou que ja haviam sido
utilizados,  enquanto  que  34,23%  ndo
apresentavam esse dado.

A ITU é responsavel por 38,5 a 40% dos
casos de infeccGes nosocomiais, das quais 70 a
88% estdo associadas ao uso de cateterismo
vesicall. Em estudo documental, a CTl de um
hospital de grande porte no sul do Brasil, no ano
de 2006 o indice de ITU associado ao CVD foi de
94,8% em 2007 esse numero aumentou para
97,0% e houve um pequeno decréscimo no ano
de 2010 com 96,8% *°.

O perfil delineado na literatura aponta um
grande problema de saude publica no Brasil,

tanto para os pacientes, considerando altos
indices de infecgdo quanto para a sociedade em
si pelos gastos obtidos para tratar o problema.
Esse quadro demanda cuidados intensivos e
resolutivos por parte dos profissionais da
assisténcia, Educa¢do Continuada, Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e
administrac3o da institui¢do °.

A partir da andlise das fichas da CCIH foi
possivel identificar os antimicrobianos que cada
usudrio do servico estava em uso. Essas fichas
devem conter informagdes precisas e completas
sobre antimicrobianos sinais de infegcdo, uso de
dispositivos invasivos como cateter dentre outros.
Entretanto, algumas fichas ndo apresentaram os
dados referentes ao antimicrobiano
influenciando diretamente na analise geral da
amostra.

Os servidores publicos tém sido vitima do
contexto politico econémico vivenciado no Brasil,
pois os gestores tém reduzido os recursos
humanos e aumentado a flexibilizacdo das
relagdes de trabalho incluindo cada vez mais
servigos terceirizados, fatores que influenciam na
qualidade do trabalho. Além disso, a capacitagao,
educacdo continuada dos profissionais é
imprescindivel e determinam a qualidade do
servico. Apesar de varios estudos realizados
sobre a tematica a educagdo e capacitagdo no
processo de trabalho ainda é pouco aplicada®'.

Segundo a Tabela 1, dos antimicrobianos
identificados, os mais utilizados foram os das
classes: Cefalosporinas 30,54%; Quinolonas
15,90%; Penicilinas 13,81%; Nitroimidazolicos
13,39%; Aminoglicosideos 8,37%. O Total de
antimicrobianos prescritos foi 239. E importante
destacar o fato que os pacientes, em sua maioria,
estavam em uso de mais de uma droga.

Dos antimicrobianos utilizados no CTI do
presente estudo, destacam-se pela sua incidéncia
as Cefalosporinas, Quinolonas, Penicilinas,
Nitroimidazdlicos e os Aminoglicosideos. Em
estudo similar em hospital universitariol?,
destacaram-se as classes dos Glicopeptidideos,
Penicilinas, Carbapenémicos e Polipeptideos
como o0s mais prescritos. As Quinolonas e
Cefalosporinas corresponderam a 42,9% e 15,0%
respectivamente. No presente estudo esses
valores  foram  aproximados, entretanto,
invertidos sendo o percentual das Quinolonas
15,48 e cefalosporinas 30,54%. A frequéncia
maior de uso das Cefalosporinas pode ter sido
maior por conta da profilaxia e tratamento de
outras infecgdes, principalmente as respiratdrias,
uma vez que seria esperado um percentual maior
de prescrigdo de Quinolonas por serem drogas de
escolha para tratamento contra [TUs 2,
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Tabela 1. Antimicrobianos frequentemente prescritos aos pacientes do CTl de um Hospital Sul Baiano de janeiro a
outubro. 2016.

Antimicrobianos (N) (%)
Cefalosporinas 73 30,54
Quinolonas 38 15,90
Penicilinas 33 13,81
Nitroimidazdlicos 32 13,39
Aminoglicosideos 20 8,37
Glicopeptideos 13 5,44
Lincosaminas 11 4,60
Carbepenémicos 9 3,77
Imidazélicos 7 2,93
Cloranfenicol 1 0,42
Monobactamicos 1 0,42
Tetraciclinas 1 0,42

TOTAL 239 100

(N) nimero real, (%) percentual.
Na Tabela 2, destacam-se as principais adequadas 56,0% dominavam o assunto.

varidveis do estudo referentes ao conhecimento
cientifico das (os) Enfermeiras(os) atuantes no
setor. Quanto as indicagGes do antimicrobiano,
67,0% relataram ter conhecimento cientifico
33,0% relataram que conhece parcialmente as
indicagbes. No que se refere a posologia e doses

Tratando-se de efeitos adversos e interagdes
medicamentosas, 22,0% dominavam o assunto, e
78,0% e 67,00% respectivamente dotava
parcialmente desse conhecimento.

Tabela 2. Percentual do conhecimento das(os) Enfermeiras (os) relacionado a antimicrobianos, em um CTl em
Hospital Sul Baiano, novembro a dezembro. 2016.

Conhecimento sobre Sim Parcialmente Nao Total
antimicrobiano
Indicagdo 67 33 0 100
Posologia 56 44 0 100
Efeitos adversos 22 78 0 100
Interagdo medicamentosa 22 67 11 100
Quanto a preparagdo adequada de das(os) enfermeiras(os) sabem interpretar as

medicagdes, a tabela 3 aponta que 89% das (os)
Enfermeiras (os) preparam de maneira adequada
e 11% relatam que realizam de forma parcial. A
resisténcia microbiana é um assunto conhecido
por 89% delas(es) e 11% relatam dominar o
assunto parcialmente. As medidas de precaugdo
padrdo e especifica sdo conhecidas por 78% da
amostra. Com relagdo a analise de culturas, 89%

uroculturas.

Segundo dados da Organizacdo Mundial de
Saude, os antimicrobianos sdo a classe de
farmacos mais prescrita em todo o mundo e o
consumo excessivo aumenta a selegdo de
microrganismos farmacorresistentes 3. Diversos
fatores podem levar a esse quadro, entre eles,
prescricdes inadequadas, erro na dose, posologia
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ou tempo de tratamento, escolha inapropriada
dentre outros. E imprescindivel adotar condutas
que envolvam a conscientizagdo dos profissionais

e implementagdo de protocolos para escolha
adequada dos farmacos, dosagem, posologias e
tempo do tratamento 4.

Tabela 3. Percentual do conhecimento das(os) Enfermeiras(os) sobre resisténcia, cultura microbiana e cuidados
especificos, do CTl de um Hospital Sul Baiano. 2016.

Conhecimento sobre Sim Parcialmente Nao Total
a conduta
antimicrobiana
Resisténcia 89 11 0 100
microbiana
Precaucdes e 78 11 11 100
Isolamento
Interpretagao de 39 11 0 100

culturas

Além disso, o tratamento ideal tem como
fundamento o conhecimento dos parametros e
indices farmacocinéticos e farmacodinamicos
que representam a relagdo entre exposicdo
alcance do efeito terapéutico, também
denominado de relagdo dose-concentragao-
resposta do farmaco. Deve-se considerar que a
particularidade clinica de cada paciente pode
intervir na farmacocinética e farmacodinamica
das drogas de escolha e interferir na

concentragdo  plasmatica do farmaco e
consequentemente no efeito terapéutico 4.

A Tabela 4 aponta o conhecimento referido
das (os) enfermeiras (os) com relacdo a analise
dos antimicrobianos prescritos. Entre os
entrevistados, 78% analisam se a posologia estd
adequada, 44% verificam o  histérico do
tratamento e 89% relatam analisar se houve
mudanga no esquema terapéutico.

Tabela 4. Percentual do conhecimento das (os) Enfermeiras (os) relacionado a andlise da prescri¢do de
antimicrobianos, do CTI de um Hospital Sul Baiano. 2016.

Analise das prescrigdes Sim Parcialmente Nao Total
Posologia 78 11 11 100
Histdrico do tratamento 44 56 0 100
Mudanga no  esquema

terapéutico/troca de 89 11 0 100

farmaco

A solicitagdo de urocultura em caso de sinal
de infecgdo, andlise e discussdo do assunto com a
equipe médica é realizada por 89% dos avaliados.
No entanto, a prescricdo dos cuidados e
intervencbes de Enfermagem quanto ao assunto
em destaque, ndo foi identificada em 100,00%
dos prontuarios.

Apesar da média de 70,3% das(os)
enfermeiras (os) declararem analisar as
prescricoes realizadas pelos médicos,
principalmente  referente ao  tratamento
medicamentoso do paciente, ao avaliar os

prontudrios dos pacientes-dia durante os meses
de novembro e dezembro n3do foram observadas
nenhuma prescricdio de enfermagem ou
observagdo registrada relatando especificidades
do paciente do servico ou cuidados especificos
que se deve ter referente ao tratamento
medicamentoso e controle de infecgao.

Os dados desse estudo apontam que a
maioria desses profissionais detém
conhecimento sobre andlise de culturas e
resisténcia microbiana. Esperava-se a partir disso,
um registro adequado sobre os cuidados que
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devem ser realizados com o paciente
principalmente por se tratarem de individuos em
situagdo clinica critica.

Grande parte das(os) enfermeiras (os) ndo
faz uma associagdo entre teoria e pratica clinica.
Relatam dominar conteldos referentes a
resisténcia  microbiana, precaucdo padrdo,
indicacGes de antimicrobianos; no entanto, ndo
planejam o cuidado do paciente de acordo com
suas especificidades, levando em consideragdo o
regime terapéutico de drogas que esta sendo
submetido. Ndo ha registros de prescrigbes ou
observagdes referindo cuidados como toxicidade
hepatica, renal, neurolégica que algumas
medica¢des podem provocar. O que pode ser
explicado pelo percentual de 22,00% dos
profissionais referirem dominar contetdos sobre
interagdes medicamentosas e efeitos adversos.
Contudo, sem o conhecimento cientifico o
cuidado fica perceptivelmente prejudicado.

Estudo multicéntrico apontou que a
prevaléncia e qualidade das prescrices de
enfermagem realizadas em um hospital de
ensino publico, segundo os dados de pesquisa,
82,8% dos prontudrios continham registros de
prescricdes realizadas de forma completa e
1,37% dos prontudrios essas informagdes eram
inexistentes °,

Segundo a lei 7.498/86, que dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio do profissional de
Enfermagem, a profissdo deve ser exercida por
pessoas legalmente habilitadas. De acordo com o
artigo 3°%e¢ 4°devem ser realizados o
planejamento, e a programac¢do de enfermagem,
essa programacao inclui realizar as prescricGes de
enfermagem. O artigo 11° aborda sobre algumas
especificidades e deveres que inclui
planejamento, organizagao, coordenagao,
execucdo e avaliagcdo dos servigos da assisténcia
de enfermagem. E importante destacar que é
dever do mesmo realizar as fungdes que Ihe sdo
designadas, a nao realizagdo das mesmas implica
em um processo ético administrativo e até
mesmo judicial .

Dessa forma o conhecimento tedrico
cientifico é imprescindivel para a assisténcia de
enfermagem, uma vez que as agdes do cuidar sdo
fundamentadas pelo saber. A qualificagdo
inadequada, desatualizagdo tedrica pratica
das(os) enfermeiras(os) tem influenciado a
qualidade da assisténcia.

E possivel identificar profissionais inseguros
para realizacdo de planejamentos, técnicas
especificas, perdidos dentro de um sistema onde
ndo possuem conhecimento suficiente e
atualizados. Se tratando de antimicrobianos, o
conhecimento basico do mesmo é imprescindivel

para realizagdo de prescricdes adequadas que
tenham um minimo de cuidados e avalia¢Oes
referentes a toxicidades hepatica, renais,
neuroldgicas e cutaneas que muitas drogas
podem causar 7% Uma das limitacdes
identificadas foi o preenchimento incompleto das
fichas da CCIH dos prontuarios, que serviu como
fonte secundaria de dados, o que interferiu na
interpretacao das amostras.

Conclusdo

A pesquisa demonstrou que as (os)
enfermeiras (0s) possuem um conhecimento
tedrico bastante suficiente sobre o uso de
antimicrobianos e suas peculiaridades, o que é
necessario para intervir administrativa e
assistencialmente na busca de eficiéncia,
efetividade e seguranga aos pacientes em um
ambiente com situag¢des criticas de saude, como
o CTl. Porém, o conhecimento sobre cada
classificagdo de antimicrobiano, seus efeitos
adversos e cuidados que devem ser prestados,
deve associar-se com a clinica de cada paciente;
essa aplicabilidade pratica é fundamental para
subsidiar a elaboragdo e implementagdo dos
diagndsticos e intervengdes de Enfermagem.

Somente o conhecimento cientifico ndo é
suficiente para garantir a qualidade da
assisténcia, a falta de registros em prontuarios ou
nas fichas da CCIH, evidencia a urgente
necessidade de intervengdo educativa no servigo
e capacitagdo dos profissionais para a
sistematizagdo da assisténcia prestada.

Dessa forma, desenvolver sistematicamente
a utilizagdo de educacdo permanente no servigco
de saude, é uma proposta que pode ser aplicada
no sentido de sensibilizar os profissionais quanto
a relevancia das condutas adequadas e
consequéncias que estas podem provocar. Assim,
é possivel atenuar as lacunas técnico-cientificas,
aumentar a seguranca da aplicabilidade pratica
do conhecimento e permitir modificacbes de
conduta e das praxis dos profissionais naquele
local.
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