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RELATORIO DA AUDITORIA DO CTI DE ADULTOS
HOSPITAL MUNICIPAL MIGUEL COUTO

Realizada auditoria no CTI, visando a identificagdo de fatores de risco relacionados a
prevengdo de infecgao hospitalar deste setor. Este relatério foi elaborado através de entrevista com

os profissionais do setor.

1. AREA FiSICA:

O saldo principal encontra-se em bom estado de conservagao, ndo apresentando falhas nas
paredes ou piso. O ambiente ¢ claro, bem iluminado. O espaco entre os leitos ¢ adequado, e cada
leito conta com divisorias de facil limpeza. Os dois leitos de isolamento ficam no final do saldo da
unidade tém janelas de vidro, o que facilita a visualizacdo do paciente e esta adequado. Ha apenas
trés pias em todo o saldo, o que ¢ inadequado pois a recomendagdo ¢ a de que haja uma pia para
cada dois leitos de UTIL. Nao ha pia na entrada da unidade para os visitantes. Estas trés pias tém
torneiras inadequadas. O posto de enfermagem ¢ sala de reunides t€m espago fisico e condi¢des
adequadas. H4 bancada especifica para preparo de medicag¢do. Este procedimento ¢ realizado de
forma adequada. O expurgo tem espago fisico muito reduzido. Neste local ¢ feita a desinfeccao dos
materiais de assisténcia ventilatoria e a pré-lavagem dos materiais cirurgicos utilizados no setor.
Também ¢ utilizado pelo pessoal da limpeza para lavagem dos panos e baldes. H4 duas pias, com

torneiras inadequadas.

SOLUCOES PARA OS PROBLEMAS ENCONTRADOS:

¢ Instalacdo de dispensadores de alcool gel para aumentar a adesdo dos profissionais para lavagem
de maos. Instalacdo de dispensador de alcool-gel na 4rea de entrada de visitantes.

e Retirar do CTI a responsabilidade do reprocessamento dos materiais, o que diminuiria a
necessidade de espago fisico do expurgo. (Comentarios na sessdo sobre material de assisténcia
ventilatoria).

e Troca das torneiras das duas pias do expurgo e das pias do saldo por torneiras de abertura por

alavancas.

2. RECURSOS HUMANOS:
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A equipe de enfermagem ¢ composta de sete a oito auxiliares de enfermagem durante o dia e
durante a noite, além de uma ou duas enfermeiras em todos os plantdes mais uma enfermeira na
rotina pela manha nos dias tteis. Um auxiliar de enfermagem ¢ escalado para o reprocessamento de
materiais. O nimero de profissionais de enfermagem nos plantdes ¢ adequado, uma vez que a
AMIB recomenda 1 profissional de enfermagem para cada dois leitos. Além disto, o COREN exige
que haja uma enfermeira exclusiva para o CTI em todos os plantdes. O nimero de médicos no setor

¢ adequado.

SOLUCOES PARA OS PROBLEMAS ENCONTRADOS:
e Diminuir as fungdes de reprocessamento de materiais no setor, liberando o funcionario para

assisténcia direta ao paciente. (Comentarios na sessdo sobre material de assisténcia ventilatoria).

2. MATERIAIS DE ASSISTENCIA VENTILATORIA:

Estiio disponiveis no setor oito ventiladores microprocessados Bird 6400®, dois Bird® 8400 ,
que ndo tém manutengdo periddica. Todos os circuitos sdo trocados a cada 48 horas e submetidos a
desinfeccdo em glutaraldeido 2%. Apos desinfeccdo sdo enxaguados em dgua nao estéril. Apds a
secagem em ar ambiente, sdo estocados sem embalagem. Todo este processo ¢ inadequado, uma
vez que depois de submetidos a desinfeccao, os circuitos sao recontaminados pela d4gua ndo estéril.
Além disto, ndo sdo embalados para estocagem, ficando expostos a recontaminacdo. A agua
utilizada 4gua para umidificacio dos respiradores nio é estéril e é guardada aberta (Agua
proveniente da central de esterilizagdo em frascos grandes, reutilizados), o que ¢ inadequado. Isto
ocorre por falta de dgua destilada estéril que deveria ser fornecida pela farmacia. A troca a cada 48
horas aumenta os riscos de infeccdo devido ao maior manuseio do sistema. As mascaras, traquéias ¢
o copo de macronebulizagdo sdo trocados a cada 48 horas e passam pelo mesmo processo de
reprocessamento dos circuitos de respirador, o que ¢ inadequado. Os micronebulizadores de mao
sdo trocados a cada 24 horas e sofrem desinfec¢do igual a dos circuitos de respirador. Nao ha
aerocamara para nebulizacdo dos pacientes em respirador.Para isto, utiliza-se os nebulizadores de
mao conectados ao circuito, o que ¢ inadequado pois aumenta o manuseio do sistema e a conexao ¢
realizada apos o filtro. A rotina de aspiragdo traqueal ¢ inadequada, utilizando-se 4gua ndo estéril
(a mesma utilizada para umidificagdo dos respiradores) guardada em frascos abertos, para a
lavagem da sonda de aspiragdo. Utilizam-se luvas de plastico inadequadas. Os frascos de aspiracao
ndo sdo descartaveis e freqiientemente nao sdo lavados sempre que necessario o que ¢ inadequado.

As borrachas de aspiracdo sdo trocadas diariamente de forma adequada. Nao ha reprocessamento
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de tubos oro traqueais e canulas de traqueostomia. Ambus em numero suficiente, submetidos a

desinfeccao em glutaraldeido apo6s o uso no paciente, guardado sem embalagem.

SOLUCOES PARA OS PROBLEMAS ENCONTRADOS:

e Esterilizagdo dos circuitos de respirador em Oxido de Etileno, diminuindo os riscos de quebra de
esterilidade que acontece no processo de desinfec¢do de alto nivel, realizado atualmente. Além
disto, para a manutengao do processo atual, haveria a necessidade de enxagiie dos circuitos com
agua estéril com posterior embalagem em papel grau cirurgico selado, o que aumentaria muito os
custos, sem a mesma garantia da esterilizagdao. Este processo € realizado por firma terceirizada.
Outra op¢ao seria a compra de circuitos autoclavaveis que permitiria que a esterilizacdo fosse
feita na propria central de material do hospital.

e Troca dos circuitos do respirador somente ao fim de sua utilizagdo pelo mesmo paciente.

e Troca das mascaras, traquéias e copos de macronebulizacdo a cada 24 horas. Desinfec¢do em
cloro com enxagiie em agua estéril e embalagem fechada em papel grau cirurgico.

e Troca dos micronebulizadores ap6s cada nebulizagdo. Desinfec¢do semelhante a
macronebulizacdo, sem a necessidade de embalagem em papel selado.

e Compra de aerocamaras para nebulizacdo de medicamentos dos pacientes em respirador.

e Compra de filtros higroscopicos, que eliminariam a necessidade de utilizagdo de agua para
umidificacdo dos respiradores.

e Utilizacdo de luvas estéreis de latex e frascos pequenos (10-20ml) de dgua destilada estéril para

aspiragao traqueal.

3. DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES E PARA ADMINISTRACAO DE SOLUCOES:

A rotina de troca de equipos, microfix e acessos venosos periféricos a cada 72 horas ¢
adequada. Os equipos para nutricdo parenteral, sangue, albumina e lipideos sdo trocados apos cada
etapa, o que também ¢é adequado. S3o utilizados cateteres venosos profundos de PVC. Este
material tem maior risco de infec¢do por propiciar maior aderéncia bacteriana. A técnica de pungao
¢ inadequada, utilizando-se campos pequenos e, por vezes, falta capote de manga longa estéril.
Nao ha troca de rotina dos cateteres o que ¢ adequado. Os curativos dos acessos venosos profundos
sdo realizados com curativos convencionais, sempre pela enfermeira do setor e sdo trocados
diariamente e sempre que necessario. A enfermeira respeita a técnica asséptica. Para assepsia
durante a pungao e curativos, ¢ utilizado PVPI topico (aquoso) e alcool 70%. Os cateteres de Swan

Ganz e arteriais periféricos sdo pouco utilizados na unidade e tem prazo de troca adequado. E
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utilizado sistema para “flush” fechado mas ndo ¢ utilizado sistema fechado (Vamp) para coleta de

sangue.

SOLUCOES PARA OS PROBLEMAS ENCONTRADOS:

e Troca dos cateteres venosos profundos atuais de PVC por cateteres de Poliuretano que diminuem
a adesdo bacteriana ao cateter.

e S¢ enviar a ponta do cateter venoso profundo para cultura em caso de suspeita de infec¢do. Nao
enviar para cultura rotineiramente todos os cateteres retirados.

e Utilizar Clorexidina alcodlica para assepsia na puncdo e curativos de cateteres venosos
profundos. No caso de utilizacdo de PVPI, dar preferéncia ao PVPI alcoolico, sem a utilizacao de
alcool 70%.

e Passar a utilizar sistema fechado para coleta de sangue (Vamp) nos pacientes com cateter de

Swan Ganz e cateter arterial periférico.

4. OUTROS DISPOSITIVOS:
e Cateter vesical:

Nao ha troca de rotina do cateter vesical de demora. Nao ha bandeja para cateterismo vesical
com campos estéreis cubas e pinga o que torna freqiiente a quebra da técnica asséptica no
procedimento Quando ha necessidade de coleta de urina para cultura, ndo ¢é realizada troca do
sistema (cateter + bolsa coletora). Nao hé coletor para diurese horaria, quando h4 necessidade de
monitorizagdo de diurese hordria, o sistema ¢ aberto varias vezes, o que ¢ inadequado pois a
abertura do sistema aumenta o risco de infec¢ao nosocomial.

e Sonda enteral:
Nao ha troca de rotina da sonda enteral. Adequado.
e Equipo e frasco de dieta enteral:

Troca a cada 24 horas. Adequado.

SOLUCOES PARA OS PROBLEMAS ENCONTRADOS:
e Trocar sonda vesical e bolsa coletora para coleta de urina nos pacientes com cateterismo
vesical por mais de sete dias.

e Utilizar rotineiramente bolsa de diurese horéria em todos os pacientes do CTI.

5. OUTROS MATERIAIS:
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e Esfigmomanémetro:

O CTI possui um aparelho por leito que ¢ submetido a desinfec¢do com alcool 70%
(aparelhos de nylon) apds alta do paciente. No caso do aparelho ser de brim, ¢ encaminhado para
lavagem. Adequado.

e Termémetros:
Também sdo disponibilizados um para cada leito. Mantidos em frascos contendo élcool
70%. Inadequado.
e Pincas e tesouras:
Guardados em recipientes contendo glutaraldeido. Inadequado.
e Almotolias:

Nao ha rotina de troca e desinfec¢do das almotolias o que ¢ inadequada. As almotolias ndo

sdo de uso exclusivo para cada leito. Inadequado.

e Patinho e comadre:
Sao submetidos a limpeza e desinfec¢do com hipoclorito de sddio 1% por 30 minutos e finalizagao
com alcool 70% o que ¢é adequado, porém o hipoclorito de sddio é corrosivo para acos niquelados e
cromados. Estes materiais deveriam sofrer esterilizagdo em autoclave apds a alta do paciente.

e Bacia e jarro para banho no leito:
Submetidos a0 mesmo processo que os patinhos e comadres. Valem as mesmas consideragoes feitas

para o item acima.

SOLUCOES PARA OS PROBLEMAS ENCONTRADOS:

e As almotolias devem ser trocadas semanalmente e submetidas a desinfec¢do com cloro. Nao ha
necessidade de enxaglie com agua estéril. Sugestdo para que seja realizado na Central de
Material. De preferéncia deve haver um "Kit" com almotolias de alcool 70%, éter, benjoim,
PVPI alcoolico, degredaste e topico, esparadrapo, garrote, tesoura e termometro exclusivos para
cada leito.

e Reprocessamento dos patinhos, comadres, bacias e jarros na Central de Material por
autoclavacao.

e TermoOmetros, tesouras e pingas devem ser guardados secos, sendo feita a desinfecgdo com

alcool 70% apds cada uso.

6. ESTOQUE DE MATERIAIS:

e Geladeira:
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Submetida a limpeza e desinfeccdo com éalcool 70% semanalmente. Encontrados frascos de
medicacao sem data de abertura.
e Bandejas:
Estocadas em armario de ago em bom estado de conservagdo. Este armario ndo sofre
limpeza e desinfeccao de rotina.
e Frasco de soro:

Estocados em armario fechado no posto de enfermagem. Empilhamento adequado.

SOLUCOES PARA OS PROBLEMAS ENCONTRADOS:

e Desinfecgdo das borrachas da geladeira com cloro uma vez que este material € resseca com o uso
do alcool.

e Etiquetar os frascos abertos estocados na geladeira com data de abertura. Manter os frascos no
maximo apods sete dias apds abertura ou de acordo com recomendacdo do fabricante, quando
houver.

e Limpeza semanal do armario utilizado para estoque de materiais e posterior desinfecgdo com

hipoclorito de s6dio a 1%.

e HIGIENE E LIMPEZA:

O servico de limpeza do CTI conta com um funcionario da COMLURB exclusivo em todos
os plantdes. Este numero de funcionarios ¢ adequado para o setor. A limpeza didria do piso ¢
realizada adequadamente com agua e sabao. Quando hé residuo organico ¢ feita desinfec¢do com
hipoclorito de sodio 1 %. Os equipamentos sdo limpos com dgua e sabdo e depois sofrem
desinfeccao com alcool 70%. As mesas e leitos sdo limpos com 4gua e sabdo e desinfetados com
alcool 70%. Nao ha diferenga na limpeza diaria dos leitos de isolamento. Para a limpeza terminal ¢
utilizado hipoclorito de sédio 1 % no leito e no piso, que ¢ adequado. Os equipamentos sao
submetidos a limpeza com posterior desinfec¢do com alcool 70%. As lixeiras ndo tém tampa e o

enchimento ¢ inadequado, acima dos 2/3 de sua capacidade.
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SOLUCOES PARA OS PROBLEMAS ENCONTRADOS:
e Limpeza didria com agua e sabdo seguida de desinfeccdo com alcool 70% dos leitos, mesas e

equipamentos apenas do box dos pacientes em isolamento.

e Compra de lixeiras com tampa de acionamento por pedal ou bascula para todo o setor conforme

recomendacao na legislagdo vigente (NBR 12809 da ABNT).
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AVALIACAO RESUMIDA DE INADEQUACOES NO CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA.

Item Avaliado

| Inadequacdes

Sugestoes

Area Fisica

e Pias para lavagem de méaos.

¢ Quantidade inadequada.
e Torneiras inadequadas

o Instalacdo de dispensadores de alcool
gel.

e Troca das torneiras por torneiras
acionadas por alavanca ou por célula
fotoelétrica.

e Expurgo.

¢ Espago fisico reduzido.

e Pias utilizadas para limpeza de
material e lavagem de panos e baldes.

e Torneiras inadequadas.

e Transferir para a CME
reprocessamento de materiais.

e Troca por torneiras com acionamento
por alavanca.

(o)

Recursos Humanos

e Numero de funcionarios.

e Funcionario escalado para desinfecgdo
de material.

e Liberar funciondrio escalado para o
expurgo para fung¢do assistencial com a
transferéncia para a CME do
reprocessamento de materiais.

Materiais de Assisténcia Ventilatoria

e Circuitos de respirador.

e Desinfec¢do no setor com cloro.

¢ Enxagiie com 4gua ndo estéril.

e Estocagem aberta.

e Troca a cada 48 horas.

e Utilizagdo de agua ndo estéril para
umidificacdo do sitiam.

o Esterilizagdo em oxido de etileno ou
compra de circuitos autoclavaveis.

e Troca apds término do uso do
respirador pelo paciente.

e Utilizagdo de filtros higroscopicos ou,
caso ndo seja possivel, utilizar frascos
pequenos com agua estéril fornecida
pela farmécia.

e Mascaras, traquéias e copo de|e Desinfeccdo no setor. e Transferir para a CME o
macronebulizagdo. ¢ Enxégiie com dgua nio estéril. reprocessamento de materiais.
e Estocagem aberta. e Desinfeccdo em cloro e enxagiie com
e Troca a cada 48 horas. agua estéril.

e Embalagem fechada em papel grau
cirargico.

e Troca a cada 24 horas.

e Micronebulizadores e Troca a cada 24 horas. e Troca ap6s cada uso.
o Enxégiie em agua nao estéril. e Desinfec¢do com cloro a 0,025%, sem
e Utilizag8o em pacientes no respirador. enxagiie.

e Compra de  aerocimaras  para
nebulizagdo  de  pacientes  no
respirador.

Dispositivos Intravasculares e para Administracdo de Solugoes

o Cateteres venosos profundos.

o Cateter de PVC.

e Campos estéreis pequenos.

e Falta de capotes de mangas longas
estéreis para o procedimento.

e Troca dos cateteres atuais por cateteres
de Poliuretano.

e Colocagdo de campos grandes ( 1
metro mais um campo fenestrado de
0,5 m).

e Confecgdo de um Kit de paramentagao
para pungdo venosa profunda com
capote estéril, compressa estéril e
escova macia com PVP-I degermante
para preparo das maos.

e Anti-sépticos para pungdo e curativo
de cateteres venosos profundos.

e Uso de PVPI aquoso e alcool 70%.

e Utilizar Clorexidine alcodlica 4% ou
PVP-I alcoolico para anti-sepsia na
puncao e curativos.

e Nao remover o anti-séptico com alcool
70%.

e Cateter de Swan Ganz e arterial
periférico.

o Naio utiliza sistema fechado para coleta
de sangue.

e Compra de sistema fechado para coleta
de sangue (Vamp).

Outros Dispositivos:

o Cateter vesical.

|0N€10 troca o sistema para coleta de | e Trocar sonda e bolsa coletora nos
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material em pacientes cateterizados
por mais de 7 dias.

e Troca da bolsa coletora com abertura
do sistema nos pacientes que
necessitam de medicdo de diurese
horaria.

pacientes com mais de 7 dias de
cateterizag@o para coleta de urina para
cultura.

o Utilizagdo da bolsa de diurese horaria
para todos os pacientes cateterizados
no CTL.

Outros Materiais

e Almotolias.

e Nio sofrem desinfecg¢ao.

e Desinfecgdo em cloro a 0,025%
semanalmente. Realizar na CME. Ou

utilizar almotolias pequenas
descartaveis, exclusivas para cada
leito.

e TermoOmetros, tesouras e pingas

e Guardadas em solu¢des desinfetantes.

e Guardar secos e fazer desinfec¢do com
alcool 70% apds cada uso.

e Patinhos e comadres.

e Desinfecgdo em hipoclorito de sodio
1%.

o Esterilizagdo na autoclave.

Estoque de Materiais

e Geladeira.

o Desinfecgdo das borrachas com cloro.
e Guarda de medicamentos sem
anotagdo da data de abertura dos
frascos.

e Desinfecgdo das borrachas com alcool
70%.

e Etiquetar frascos com data de abertura
e validade.

e Bandejas e Armarios ndo sdo limpos nem |e Limpeza semanal com agua e sabdo e
submetidos a desinfecgao. desinfeccdo com alcool 70%.
Higiene e Limpeza
e Limpeza dos leitos, mesas e |e Nao ha diferenca na limpeza diaria dos | ® Limpeza com agua e sabao seguidos
equipamentos. leitos de isolamento. de desinfec¢cdo com alcool 70% didria
dos leitos de isolamento de contato.
o Lixeiras. o Lixeiras sem tampa. e Compra de lixeiras com tampa.
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