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RESUMO

Tendo em vista a importancia da hemocultura para identificar a causa de
complicac¢Bes infecciosas, cabe destacar que os cuidados devem proceder ao exame,
ou seja, se inicia desde a coleta. Sendo assim o presente estudo apresenta como
objetivo geral descrever a técnica de coleta de hemocultura adequada, com a
finalidade de garantir a seguranca do paciente. Objetivo especifico levantar as
possiveis dificuldades na realizagdo da técnica adequada pelos enfermeiros. Para
tanto a metodologia utilizada nesta pesquisa foi revisdo bibliografica, com a seguinte
indagacao: Quais as dificuldades encontradas pelo profissional enfermeiro para a
utilizacdo da técnica correta de coleta de hemocultura, utilizando publicacdes de
estudos nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Nation Center for Biotechnology Information (PubMed), BDENF-
Enfermagem e na biblioteca virtual Scientific Eletronic Library On-line (SciELO) no
periodo de 2008 a 2019. Desta forma, foram selecionados 15 materias de estudos
gue contemplavam os descritores, sendo 03 teses, 03 documentos direcionadores
regulamentares e 09 artigos. ApGs a selecdo dos artigos, foi realizada uma analise
dos resultado de acordo com tema proposto mostrando que sendo de importancia a
utilizacdo da técnica correta durante a coleta para diminuir o tempo de internacéo,
propiciando melhora da evolucao clinica do paciente. Para tanto, conclui-se que se
faz necessario expandir o conhecimento de forma clara e coesa, visando alertar os
profissionais de sua responsabilidade para garantir a seguranca do paciente no que
se refere a promocéo, prevencao e preservacao da vida, oportunizando estudos sobre
a hemocultura, técnicas adequadas e implementacédo de Procedimento Operacional
Padrao visando uniformizar agcbes subsidiadas em habilidades e competéncias de
enfermeiros.

Palavras-Chaves: Hemocultura. Técnica. Enfermagem. Seguranca do Paciente.



ABSTRACT

In view of the importance of blood cultures to identify the cause of infectious
complications, it is worth noting that care must be taken with the examination, that is,
it starts from the collection. Thus, the present study has as its general objective to
describe the technique of collection of adequate blood cultures, in order to ensure
patient safety. Specific objective to raise possible difficulties in performing the proper
technique by nurses. Therefore, the methodology used in this research was a literature
review, with the following question: What are the difficulties encountered by the
professional nurse in using the correct technique for blood culture collection, using
publications of studies in the Latin American and Caribbean Literature databases in
Health Sciences (LILACS), Nation Center for Biotechnology Information (PubMed),
BDENF-Nursing and Scientific Electronic Library Online (SciELO) from 2008 to 2019.
the descriptors, being 03 theses, 03 regulatory guiding documents and 09 articles.
After the selection of articles, a content analysis was performed according to the
proposed theme, showing that it is important to use the correct technique during
collection to reduce the length of hospital stay, improving the patient's clinical evolution.
Therefore, it is concluded that it is necessary to expand knowledge in a clear and
cohesive way, in order to alert professionals of their responsibility to ensure patient
safety with regard to the promotion, prevention and preservation of life, providing
opportunities for studies on blood culture , adequate techniques and implementation
of the Standard Operating Procedure to standardize actions supported by nurses’ skills
and competences.

Keywords: Blood culture. Technigue. Nursing. Patient Safety.
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1 INTRODUCAO

Vendo o crescimento das Infec¢ces Hospitalares (IH) que as principais causas
sendo conhecidas como Infeccdo Relacionada Assisténcia Saude (IRAS) onde a
infeccdo se da em paciente internados em hospitais, durante 48 a 72 horas fora do
periodo de incubacéo, a IH € adquirida ap0s 0 paciente passar por uma internacao
hospitalar e se manifesta no decorrer da mesma ou apos alta relacionada com
internacdo ou procedimentos submetidos enquanto internado. Tendo em vista 0s
cuidados prestados pelo o profissional da enfermagem, através do contato humano
ou objetos utilizados diretamente, como o0 uso do estetoscopio (MERCENAS et al,
2017)

Sabendo disso, quanto maior se estender o tempo de internacdo, maior sera o
risco de contaminacéo e levando a IH. Cabe destacar a importancia da identificagdo
da infeccdo na corrente sanguinea, denominada a bacteremia, pelo seu aumento
significativamente na morbidade e mortalidade (ARAUJO, 2012). Desta forma o
exame de hemocultura pode ser considerada de maior relevancia para identificacao
de infeccdo e complicacdes infecciosas, cabe destacar que os cuidados devem
proceder ao exame, ou seja, se inicia desde a coleta, uma vez que, alguns sintomas
desencadeiam a necessidade do procedimento, dentre os quais: hipertermia,
hipotermia, granulocitopenia absoluta, leucocitose (ARAUJO, 2012).

Fazendo necesséario a observancia da realizacdo da técnica de coleta de
hemocultura da forma correta, com a finalidade de garantir a seguranca do paciente,
e resultados fidedignos que possam favorecer o restabelecimento do paciente, para a
prescricdo de um tratamento efetivo e eficaz (LUCIO; CARDOSO, 2014).

Neste contexto, Guerrero et al. (2008) pontua que o Procedimento Operacional
Padréao (POP) denota um protocolo permitindo ao profissional assegurar a qualidade
na assisténcia ao paciente, sendo revisitado sempre que surgir as davidas quanto a
sua realizacao, subsidiando a préatica do enfermeiro sempre que houver necessidade.

Diante do exposto, Zaragoza-Garcia (2019) aponta que se faz necessario
ofertar aos profissionais de enfermagem cursos de capacitacdo on-line, com a
finalidade de promover a educacao continuada, para discriminagcao de todas as etapas
do processo de coleta de hemocultura, evidenciando a importancia de se seguir as

etapas e todos os critérios para a esterilizacdo e assepsia hecessarios para assegurar
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gue os resultados possam dimensionar a veracidade das causas pelo que o exame
foi solicitado.

O presente estudo se justifica pela necessidade de evidenciar a necessidade
de formacéo continuada a enfermeiros que periodicamente realizam a técnica de
coleta de hemocultura, tendo em vista a melhoria da qualidade na assisténcia de
enfermagem, garantindo a seguranca ao paciente, bem como, resultados de exames
gue possam exprimir de forma os resultados de forma fidedigna.

Contudo, a demanda de trabalho diaria propicia que a técnica de coleta de
hemocultura seja feita de forma sisteméatica, desprezando muitas vezes o
conhecimento tedrico-cientifico que alicerca a sua realizacéo, denotando duvidas e
dificuldades que prejudicam a acdo do profissional na realizagdo adequada do
procedimento, visto que, a técnica presume na utilizacdo do POP que devera ser

seguido por todos os profissionais de enfermagem em sua execucao.
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2 REVISAO DE LITERATURA

O presente capitulo apresenta como finalidade demonstrar sobre a relevancia
da hemocultura para o tratamento de quadros infecciosos. No entanto, um dos
principais cuidados esté atrelado a técnica utilizada para a coleta do sangue. Neste
sentido, o estudo abordou sobre o conceito de hemocultura, a seguranca do paciente,
e o risco de eventos adversos decorrentes de contaminacdes resultantes da pratica

inadequada da hemocultura.
2.1 HEMOCULTURA: CONCEITOS

A hemocultura se caracteriza pela identificacdo no sangue de microrganismos
visando favorecer o diagnéstico e posterior progndéstico. No entanto, o que tem se
observado consiste no demasiado indicador de contaminagdes averiguadas, uma vez
gue o kit propde uma taxa aproximada de até 3%, todavia, 0os percentuais apurados
constam de valores acima de 7%, conforme disponibilizados os relatérios da
Sociedade Americana de Microbiologia (LA RUBIA-ORTI ET AL., 2014).

Neste contexto, Mutondo (2019, p. 11) define a hemocultura como “uma
determinacao analitica, na qual sédo usadas amostras de sangue de doentes, através
do uso de meio de cultura especifico que nos permite determinar a presenca de
agentes patogénicos na corrente sanguinea do doente”. Cabe destacar, que a

hemocultura é prescrita pelo médico em casos de sintomas infecciosos.

Quadro 01 — Recomendacg0bes para coleta de hemoculturas

CONDICAO OU SINDROME INFECCIOSA RECOMENDACOES

Suspeita de bacteriemia ou fungemia primaria ou secundaria Obter 2-3 amostras, uma apds a outra, de diferentes sitios anatomicos, logo apés o
(endocardite, meningite, osteomielite, artrite, pneumonia etc) inicio dos sintomas

Febre de origem indeterminada (ex. abscessos ocultos, febre tifgi-  Obter 2-3 amastras, uma apts a outra, de diferentes sitios anatGmicos,inicialmente. Se
de, brucelose ou outra sindrome infecciosa ndo diagnosticada) ~ Megativas nas primerras 24-48h deincubacdo, obter mais duas amostras, uma apds a

outra, de diferentes sitios anatémicos
Suspeita de bacteriemia ou fungemia com hemoculturas Considerar métodos alternativos de hemocutturas, especificos para aumentar a
persistentemente negativas recuperacdo de micobacténias, fungos ou microrganismos fastidiosos

Fonte: Araujo (2012, p. 10).
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Neste contexto, Perantoni e Fernandes (2019) pontuam que a hemocultura
além de propiciar a identificacdo do microrganismo, ainda assim, denota a
sensibilidade microbiana, haja visto, a necessidade de combater a infeccdo com
farmacos que sejam eficazes. Para tanto, os referidos autores pontuam sobre a
necessidade de utilizar técnicas que possam favorecer um diagnéstico confiavel,
respaldado pelo conhecimento cientifico que resulta no cuidado.

Mediante o exposto, se salienta que as técnicas de hemocultura devem ser
rigidamente seguidas prevenindo o maximo de qualquer tipo de contaminacédo que
venha a agravar o quadro clinico do paciente, ou ainda, colaborar com diagndésticos
duvidosos, em virtude de acdes de esterilizacdo inadequada de materiais, bem como,
das méaos (GARCEZ, 2012).

Ainda assim, o referido autor aponta que os riscos de contaminacdo se
demonstram maiores quando o tempo de internacao se estende por um longo periodo.
Visto a necessidade de contemplar os objetivos do presente estudo, cabe ressaltar
gue a hemocultura devera ser realizada mais de uma vez, com a finalidade de se obter
exatidao nos resultados (GARCEZ, 2012).

Mediante o exposto, a qualidade das amostras denota relevante importancia
com a finalidade de um resultado fidedigno, uma vez que alguns microrganismos
podem demorar até 48 horas que sejam devidamente isolados e identificados, e
guanto maior e mais rigido for o processo de antissepsia na realizacdo da
hemocultura, maiores sdo as possibilidades de restabelecimento da saude do
paciente (MUTONDO, 2019).

Neste sentido, LA RUBIA-ORTI et al. (2014) enfatiza que no caso de
esterilizacdes na coleta realizadas com alcool isopropilico a 70% com clorexidina 0,5%
alcodlica reduzem significativamente as possibilidades de contaminacdo das
amostras. E ainda, salienta que a utilizacdo de luvas descartaveis pode favorecer na
reducao de até 50% nos riscos de desencadeamento de infec¢des por propagacao de
microrganismos.

Os autores supracitados, no entanto, defendem a utilizacdo de antissépticos
para a realizagdo da coleta, sendo que, qualquer produto que tenha como objetivo
esterilizar, se deve observar o tempo que leva para secar, bem como, os residuos,
sendo fatores avaliativos para a obtencdo da eficicia para a reducdo de quadros
infecciosos, assim como, da exatiddo dos resultados de suma relevancia para a
prescricdo do tratamento (LA RUBIA-ORTI et al., 2014).
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Desta forma, os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) sdo utilizados pelos
profissionais da saude, com a finalidade de ndo se submeter aos riscos existentes
guando estao realizando algum procedimento que faca parte das suas atribui¢cdes, em
seu ambiente de trabalho. Os equipamentos de protecdo sao classificados em EPIs,
utilizam-se desses equipamentos os profissionais da saude, com a finalidade de néo
se submeter aos riscos existentes quando estéao realizando algum procedimento que
fagca parte das suas atribuigcbes, em seu ambiente de trabalho (LUCIO; CARDOSO,
2014).

Realizou-se uma pesquisa onde foram entrevistados profissionais de
enfermagem de diferentes idades. Foi utilizado um questionario com 10 questbes
sucintas, direcionadas ao modo de utilizacdo dos EPis e EPCs em procedimentos
realizados. Essa pesquisa demonstrou que, segundo as informacgdes adquiridas
através do questionario, no total de 30 entrevistados, 70% sao mulheres e 30% séao
homens. Verificou-se que 70% dos entrevistados relataram participar de atividades
destacando a importancia dos Equipamentos de Prote¢cdo nos ambientes das
instituicbes hospitalares. E relataram também a necessidade de se promover
condutas que salientem a importancia que se faz da utilizacdo desses equipamentos
pelos profissionais de salde, independendo da adocédo de adverténcias ou suspensao
trabalhistas (LUCIO; CARDOSO, 2014).

Sendo assim, Guerrero et a. (2008) aponta sobre a relevancia de
implementacdo de um POP sendo imprescindivel para que se realizem todas as
atividades de maneira padronizada e com eficiéncia, garantindo a satisfacdo do
paciente. Por isso, a garantia de qualidade apresentada aos pacientes, € baseada em
servicos de enfermagem realizados com habilidade, estabelecendo que os
profissionais da saude sigam um padréo quando executem suas atividades, em todos
os setores de um ambiente hospitalar, objetivando a minimizagéo de riscos.

Assim sendo, a aplicacdo do POP, tem por finalidade, também, além de
padronizar, diminuir as situacdes de falta de controle das atividades primordiais,
guando ndo sdo seguidos os procedimentos que devem ser utilizados pelos
profissionais de salde que atuam na area da enfermagem, por total desconhecimento
das diversas maneiras estabelecidas para se realizar uma tarefa no ambiente
hospitalar durante uma internacdo (GUERREIRO et al., 2008)
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2.2 SEGURANCA DO PACIENTE

As principais causas de IH sdo as infeccbes cruzadas, que ocorre  no
microrganismo patogénico existente no paciente e se transmite para o outro. Este tipo
de infecgdo ocorre através de contato humano ou objetos utilizados por profissionais
como estetoscopio. Diante desta dificuldade e necessario analisar a relacdo entre
pessoal de enfermagem com as devidas prevencdes das infec¢des cruzadas em UTI
e em hospitais (MERCENAS et al., 2017).

Os enfermeiros atuam na prevencao e controle da IH, onde se destacam
atividades continuas na formacdo de uma equipe multiprofissional em terapia
intensiva, contendo uma vigilancia epidemiolégica, onde os principais indicadores de
gualidade da assisténcia a unidade de terapia intensiva, a busca ativa, controle de
germes e antimicrobianos, campanhas de reducao e prevencéo de IRAs. Com isso 0s
profissionais de saulde envolvidos diretamente ou indiretamente ao cuidado aos
pacientes (ALBUQUERQUE et al., 2013).

O enfermeiro por sua vez traz o conhecimento, sua atuacao e a manutencao
de um ambiente hospitalar biologicamente seguro, apés a limpeza terminal e
necessario uma avaliacdo microbiologica em leitos, avalia se o centro cirargico e seu
ambiente total (MERCENAS et al., 2017).

Para tanto, faz-se necessario que o enfermeiro compreenda com atencao a
importancia da orientacdo, sobre a prevenc¢éao de infecgéo, aos visitantes durante uma
internacdo hospitalar, sabendo se que os pacientes estéo fragilizados e propicios a
contrair até pelas maos dos visitantes a IH. Este tipo de prevencdo contempla um
dever do enfermeiro, pois 0 enfermeiro devera ter a obrigacdo moral, ética e legal de
prestar uma assisténcia visando garantir a seguranca do paciente, especificamente
no manuseio e utilizacdo de materiais esterilizados em quaisquer procedimentos,
evitando assim os riscos (ALBUQUERQUE et al., 2013)

Destacando importancia da lavagem das maos onde deveria ser um
procedimento normal e simples, cabe destacar que o0s profissionais
enfermeiros/profissionais técnicos de enfermagem néo realizavam, isto ocorre devido
a falta de enfermeiros, a demanda de atribuicGes e a superlotacdo em hospitais
(MERCENAS et al., 2017).

Faz-se de suma relevancia a conscientiza¢do da importancia da higienizacéo

das maos, pois a superlotagdo em hospitais intervém para que faca de modo
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inadequado, onde a utilizacdo do alcool e de 70% dos casos ou que nao utilizem as
luvas. A IH traz um aspecto negativo na qualidade da assisténcia hospitalar, pois gera
custos para a instituicdo de saude, para o paciente e para a sociedade (Stube et al.,
2013).

2.3 PREVENCAO DE EVENTOS ADVERSOS

Em alguns paises como o Brasil averiguou-se que a cada 10% das internagdes,
infelizmente, destaca-se a ocorréncia de alguns Eventos Adversos (EA), para tanto,
dentro os registros, considera-se que 50% dos casos poderiam ter sido evitados com
cuidados basicos, como lavagem das maos que poderiam assegurar a seguranca do
pacienter

Constata-se, a importancia de salientar que os riscos biolégicos séo originados
do trabalho dos seres humanos. Esses seres humanos, séo todos os profissionais da
saude que atuam ou irdo atuar em atividades com agentes biologicos, patogénicos ou
ndo patogénicos, destacando a importancia de que esses profissionais entendam
muitissimo sobre 0s agentes os quais irdo manipular (COREN-SP, 2010).

Mediante o exposto, cabe destacar que umas das principais acoes
desencadeadas pela Organizacdo Mundial de saude (OMS) tendo em vista que, as
mAaos manuseiam varios objetos e podem ser infectadas por bactérias, que
posteriormente podem manusear pacientes contaminando-os (FRANCOLIN et al.,
2015).

Os EA compreendem situagdes decorrentes da acdo de profissionais da saude
gue podem causar danos ao paciente, ou ainda, um risco potencial com
consequéncias de sérias lesdes, doengas ou morte- Assim como, 0 gerenciamento de
riscos consiste “aplicacao sistémica e continua de politicas, procedimentos, condutas
e recursos na avaliacdo de riscos evitando possiveis EA que afetam a seguranca, a
saude humana, a integridade profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional”
(ANVISA, 2010, p. 14).

Considerando que dentre as consequéncias dos EA podem levar a 6bito, de
uma forma geral todos os profissionais de salde devem ter ciéncia de programas para
a seguranca do paciente, visando a reducdo de casos nas instituicbes em que
trabalham como reflexo de um cuidado pertinente a todos os hospitais (COREN-SP,
2010).
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N&o obstante, cabe ressaltar a atuacdo de enfermeiros que pela proximidade
do paciente avaliam com maior rapidez a ocorréncia de EA, em contrapartida, podem
também tornarem-se facilitadores para ocorréncia, visto a auséncia de cuidados
essenciais, que promovem a integridade do paciente (FRANCOLIN et al., 2015).

Com isso, principalmente com os profissionais que atuam na area da saude, é
imprescindivel que os mesmos tenham todas as nocdes, rotinas, técnicas e cuidados

exigidos visando a prevencao da contaminacao de seus pacientes (ANVISA, 2010).
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3 OBJETIVOS

O presente estudo tendo como eixo direcionar quais as dificuldades
encontradas pelo profissional enfermeiro para utilizacdo da técnica correta da coleta
de hemocultura, apresentando o objetivo geral e os objetivos especificos, que se

apresenta abaixo.

3.1 OBJETIVO GERAL

e Descrever a técnica de coleta de hemocultura adequada, com a finalidade de

garantir a seguranca do paciente.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Levanta as possiveis dificuldades na realizagdo da técnica adequada pelos

enfermeiros.
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4 METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ETICOS

Visando estabelecer um eixo norteador para a presente pesquisa e delimitar o
tema a ser abordado, o referido estudo apresenta como pergunta de pesquisa a
seguinte indagacgao: Quais as dificuldades encontradas pelo profissional enfermeiro

para a utilizacdo da técnica correta de coleta de hemocultura?

4.2 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo realizado por meio de levantamento bibliografico e
baseado na experiéncia vivenciada pelos autores por ocasiao da realizacdo de uma
revisao integrativa, realizada por meio de publicacdes em perioddicos cientificos

nacionais e internacionais.

4.3 COLETA DE DADOS

A pesquisa foi realizada entre os meses de janeiro a abril de 2021, nas
seguintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Nation Center for Biotechnology Information (PubMed), BDENF-
Enfermagem e na biblioteca virtual Scientific Eletronic Library On-line (SciELO).

Para a selecao dos artigos utilizamos os seguintes critérios de inclusao: artigos
originais, publicados em portugués e inglés, disponiveis online na integra, com a data
de publicacéo entre intervalo de tempo de 2008 a 2019. Sendo assim, os descritores
utilizados para busca dos artigos foram: hemocultura, técnica, enfermagem,
seguranca do paciente. Salienta-se que os descritores utilizados constam nos

Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

4.4 ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

ApoOs a selecdo dos artigos, foi realizada uma analise do conteddo de acordo

com o tema proposto neste estudo mostrando que em um periodo curto para a
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7

notificacdo do resultado, a antissepsia adequada da pele é parte fundamental
do processo e €& o fator que determina a probabilidade de
uma hemocultura positiva ser considerada contaminada levando a
infeccdo, sendo de some importancia a utilizacdo da técnica correta durante a coleta
para diminuir o tempo de internacdo e uso prolongado de antibi6ticos, propiciando

melhora da evolucao clinica do paciente.

Figura 01 — Organograma das Etapas da Técnica da Hemocultura

TECNICA DE HEMOCULTURA

[Identificagéo dos Frascos com todos os dados do Paciente]

¥

Higienizar a tampa da borracha com algoddo embebido com alcool 70%
mantendo o algodéo até o momento da realizacdo da puncao

-

[ Escolher melhor local para realizar a puncéo ]

4

Realizar a antissepsia friccionando a pele em circulos semiabertos a partir
do ponto a ser puncionado trés vezes consecutivas com clorexidine alcodlica 0,5%
partir do local deixando secar por 30 segundos.

4

Se houver suspeita de contaminacéo da area, repetir o procedimento de
antissepsia

Realizar a coleta de sangue:Sitio diferente
Adulto: de 5ml a 10ml (cada frasco)
Crianca: 1ml a 4ml (cada frasco)

4

Realizar compressao local com algodao ou gaze seca no local da retirada da agulha
sem flexionar o brago

L ]

[ Transferir o sangue coletado para o frasco: Aerdbio e Anaerdobio ]

4

[ Descartar o material utilizado em local adequado ]

Fonte: Adaptacao de Araujo (2012).
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4.5 ANALISE DIFICULDADE DO RESULTADO

Tendo em vista as dificuldades encontradas durante o trabalho apontadas
pelos os autores foram; Zaragoza-Garcia, (2019) a falta de uma oferta pela
capacitacdo aos profissionais da enfermagem como cursos on-line com a finalidade
de educacéao continuada.

Perantoni; Fernandes, (2019) refere as contratacbes sem preparo e
treinamento para as funcdes. La Rubia-Orti et al, (2014) enfatizar a utilizacdo durante
a coleta do exame de hemocultura o uso do &lcool 70% e clorexidina alcodlica a 0,5%
e seu tempo de secagem em vista para reduzir os microrganismos na pele.
Lucio;Cardoso, (2014) cita a falta de utilizac&o pelos profissionais da enfermagem o
uso dos EPIs, submetendo aos riscos dos procedimentos das suas atribuicdes no
ambiente de trabalho.

Francolin et al, (2015) atuacao do enfermeiro pela sua proximidade ao paciente,
visto cuidados essenciais que promovem a integridade do paciente com evitar
contaminacao cruzada, evitando EA. Garcez, (2012) aponta o risco de contaminacao,
lavagem das maos, tempo de internacdo. Guerrero et al, (2008) cita a importancia da
criacdo do POP, assegurando qualidade na assisténcia ao paciente pelo profissional

da enfermagem.
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5 RESULTADOS

Os resultados em forma de quadro esta como da pesquisa estao apresentados
em forma de quadro de apresentacdo dos estudos selecionados esta composto de
nome do autor, ano de publicacéo, objetivo, método e resultados/conclusdo. Tendo
como premissa 0s objetivos propostos pelo estudo, bem como, os descritores que
nortearam a pesquisa de subsidiar de forma teoérico-cientifica o trabalho, cabe
salientar a selecdo de 15 estudos publicados no periodo de 2008 a 2019. Para tanto,
os estudos se caracterizam em 03 documentos governamentais, 03 teses e 09 artigos,
conforme demonstra o Quadro 02 composto de nome do autor, ano de publicacao,

objetivo, método e resultados/concluséo.

Quadro 02 — Estudos selecionados para subsidiar a Revisao Bibliogréafica

Autor
Ano de Objetivos Resultados
Publicacédo
2012 Hemocultura: Revisdo de Demonstrar a Observou-se que o
- recomendacfes de Li relevancia da exame mais
Araujo MRE. & Literatura )
coleta, hemocultura importante a ser
processamento e para 0 realizado em
interpretacdo  dos prognostico e qualquer
resultados. evolucao do hemocultura
quadro de sinalizada  como
bacteriemia. positiva é a
coloracao
de Gram,
favorecendo a

escolha terapéutica
e a evolugéo

clinica.
2010 Gerenciamento de Revisdo de Evidenciar as As medidas
ANVISA riscos e seguranca Literatura  formas para o adotadas para a
do paciente. gerenciamento prevencao de

de riscos e novos incidentes
seguranca do estdo diretamente

paciente. relacionadas a
reviséo dos
processos de
trabalho.

2014 Documento de Revisdo de Referenciar As pesquisas nao
Brasil Referéncia para o Literatura ~um Programa oferecem um
Programa Nacional resultado de curto
Nacional de voltado a prazo, mas a
Seguranca do Seguranca do médio e longo

Paciente. Paciente. prazos reforgam
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ou corrigem
rumos das
politicas de
seguranca.

2010 10 Passos para a Reviséo de Elencar os 10 A disposicdo dos

COREN seguranca do Literatura  Passos para a passos propostos
Paciente seguranga do condiz com

Paciente situacdes
importantes para
garantir a
seguranca do
paciente.

2015 Gerenciamento da Coleta de Evidenciar as As instituicdes

Francolin L. Seguranca do Dados formas para o devem

et al. paciente sob a gerenciamento desenvolver
Otica dos de riscos e politicas
enfermeiros seguranca do organizacionais

paciente. focadas no
estimulo a
notificagéo de
eventos e na
implementagao
de medidas que
direcionem para
uma cultura
organizacional
nao punitiva.

2013 Infeccdo cruzada no Revisédo de Relacionar a O uso de

Albuguerque pentro_ dg terapia Literatura infecgéo equipa~mer_1to§_ de

AM. et al. intensiva a luz da hospitalar coma protecao individual
literatura. infeccéo também é

cruzada no considerado uma
Centro de medida de
Terapia prevencdo contra
Intensiva contaminacdo de
caréter coletivo.

2017 Dimensionamento Reviséo Analisar os Observou-se a

M do Pessoal de Integrativa impactos do necessidade de

ercenas ) :

SLG. et al. _Enfermagem: d_e dimensionamen promover a
impactos na Literatura  to do pessoalde prevencéo das
prevencéo das enfermagem na infeccdes cruzadas
infec¢cbes cruzadas prevencdo de faz-se necessario a
no ambito hospitalar. infeccdes partir do

cruzadas dimensionamento
relacionadas a pessoal correto a
assisténcia a fim de garantir a
saude no seguranca ao
ambito paciente.
hospitalar.

2013 O enfermeiro na Coleta de Avaliarasagdes Os resultados da
prevencéo de Dados de enfermeiros pesquisa sinalizam

referentes a

mudancas
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Stube M. et infec¢Bes em terapia prevencdo de importantes para
al. intensiva. infeccbes em qualificar a
unidades de assisténcia aos
terapiaintensiva pacientes em
adulto, terapia intensiva e
neonatal, a reducéo de
pediatrica e infeccOes
coronariana hospitalares.
2014 Taxa de Coleta de Conhecerataxa A taxa de
La  Rubia- contaminacgéao de Dados de o contaminacao da§
Orti JH. et lestes contaminagao h_emoculturas esta
al. ' hematol4gicos e de dlrete_lmente
seus fatores hemoculturas e relacionada aos
determinantes. 0s seus fatores procedimentos
determinantes.  utilizados pelos
profissionais de
enfermagem e a
carga de trabalho
esta  diretamente
associada a erros
na
técnica estéril de
coleta.
2019 Efetividade de uma Coleta de Avaliar a A intervencao
Zaragoza- programa de Dados eficacia de uma edU(_:acionaI a
Garcia . etal. forma(;ao_onlme em platafo_rma partir  de uma
uma unidade de formativa on- plataforma digital
enfermaria: line de se mostra valida
extraccion de procedimentos  para a aquisicdo de
hemocultivos. em uma conhecimentos e
unidade de sua transicdo a
medicina pratica clinica.
interna para
diminuir
as
hemoculturas
contaminadas.
2008 Procedimento Coleta de Descrevercada Faz-se necessério
Guerrero GP op_c_eraci~onal padréo: dados passo cr_iticoe treingmentos
ot al. utlll_zagao_ na sequencial _ contlrjuqs em
assisténcia de para garantir o relagdo a utilizacao
enfermagem em resultado e seguimento do
Servigos esperado de POP por todos os
hospitalares. uma tarefa. profissionais, a fim
de
melhorar a
assisténcia de
enfermagem.
2014 Hemocultura e Revisdo de Estabelecer um A avaliacdo e
Luci . seguranca do Literatura  paralelo, execucao
ucio FH; . * ,
Cardoso _pamen}e.. a atre_tvNes da adequada de todo
AM |mportaqq|a da fase reviséo da o proces,so, dg*'sde
' pré-analitica. literatura a fase pré-analitica,
cientifica pode garantir a
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especializada,

entre a
importancia dos
processos pré-

analiticos na
realizagdo do
exame de

Hemocultura e a
Seguranca do

qualidade final do

exame e
resguardar a
seguranca do
paciente quanto a
assisténcia a
saude.

Paciente.
2012 Perfil microbiol6gico Estudo Identificar 0 Observou-se que
e resisténcia Retrospecti perfil se constitui  um
Garcez ACL. . : C . L
bacteriana das vo microbiolégico e desafio diario
hemoculturas da de resisténcia aperfeicoar e
unidade de cuidados bacteriana em incrementar
intensivos da hemoculturas medidas que
unidade local de da Unidade de atendam cada vez
saude do Alto-Minho Cuidados mais a esta
Intensivos da problematica.
Unidade
Hospitalar  do
Alto Minho, no
periodo de 2005
a 2009, no
laboratério  de
Microbiologia.
2019 Evolugéo das Revisdo de Ressaltar a O acesso as novas
= : técnicas Literatura  importancia da  tecnologias permite
erantoni . . . ~ ~
LM. dlagno_stlca_s em implantacdo de rgsolv?r questoes
E microbiologia novas e diagnosticas
ernandes e ~
GMQ. clinica. avangad_as que estao cada
tecnologias nos vez mais
laboratérios de  desafiadoras e
microbiologia. também
contribuem
para a melhoria do
cenario clinico e a
saude publica.
2019 Estudo de Coleta de Aplicar Os resultados da
Mutondo hemocultura. dados conhecimentos sementeira, do
AM. sobre método de Gram,

hemocultura
nos hospitais
de Angola, em
particular na
provincia do
Moxico e,
assim,
contribuir para
a melhoria da
qualidade de
vida dos
cidadéos.

da identificacdo da
espécie bacteriana
e do antibiograma;
sdo enviados com
maior brevidade ao
Clinico para dar
inicio a terapéutica
especifica aos
doentes.




27

6 DISCUSSAO

Mediante os resultados apresentados, cabe destacar que a realizagédo da
hemocultura se denota como atribuicdo do profissional de enfermagem, de acordo
com o Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo, desta forma, as técnicas
devem atender a requisitos de assepsia confiaveis visando garantir a seguranca do
paciente (COREN-SP, 2011).

Sendo assim, se faz necessario que o profissional enfermeiro e sua equipe de
enfermagem tenha conhecimento da técnica de forma correta e adequada, sabendo
dos equipamentos que podem ser utilizados e dos riscos de infecgao.

La Rubia Orti et al. (2014), por sua vez, denota que dentre os procedimentos
gue integram a técnica da hemocultura devem estar presentes as a¢des antissepticas,
ou seja, o uso de solugcdes que possam reduzir a vulnerabilidade para
desenvolvimento de um quadro infeccioso. Neste caso, 0 que se deve observar denota
no que se refere ao tempo de secagem, bem como, nos residuos que se observam
apos a assepsia.

Mutondo (2019, p. 33), todavia, enfatiza na necessidade de identificagcdo no
frasco da amostra, ressaltando que a etiqueta devera conter as seguintes informacdes
do paciente: “nome completo do paciente, leito, idade, sexo, local da coleta da
amostra, o tipo da amostra, hora, a data da coleta da amostra e 0 nome da unidade
hospitalar”.

Mediante o exposto, Lucio e Cardoso (2014) denotam a necessidade de
acentuar o cuidado no que se refere a utilizacdo dos EPI, salientado a sua significancia
para a prevencao de infeccdo em instituicoes hospitalares. Desta forma, quanto maior
o cuidado no sentido de prevenir qualquer tipo de infeccdo por contaminacéo, a
antissepsia se torna imprescindivel. Neste sentido, o resultado do tratamento
adequado esta atrelado ao resultado obtido de forma fidedigna, observando todas as
acOes de prevencédo de contaminagdo, uma vez que, alguns exames demoram até 48
horas para a identificacdo da bactéria.

Tendo em vista a necessidade de reduzir os riscos ocasionados pela
hemocultura, cabe destacar a implementacdo de um POP voltado a realizacdo da
hemocultura, conforme propde Guerrero et al. (2008). Dentro das normas e padrdes
do POP, o treinamento e capacitacao dos profissionais da saude para a execucao das

rotinas de trabalho, é feita dentro de uma padroniza¢do e normas que causam maxima
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seguranca para a realizacéo das tarefas principais, ocasionando assim, maior tempo
disponivel para a interacao desse profissional com o seu paciente.

A grande maioria de profissionais, quando sdo contratados, nao lhes é
oferecido nenhum tipo de treinamento e esses trabalhadores acabam exercendo
fungBes as quais ndo possuem nenhum conhecimento prévio, nenhuma familiaridade,
fazendo com que aumente os riscos nesse ambiente de trabalho. Verifica-se, que
essas contratacdes sem preparo e treinamento, aumentam significativamente, seja
por ignorancia, falta de preparo, dificuldade de entendimento, aceitacao e pratica das
normas de prevencgao necessarias (Perantoni; Fernandes, 2019).

Neste segmento, cabe afirmar que, o profissional enfermeiro, detém de elevada
responsabilidade no que se refere a reducéo de indicadores, quando o tema se refere
a seguranca do paciente, em virtude da sua proximidade para a realizacdo de
intervencdes que se fazem necessarias nos casos de internacdo. Mediante a
responsabilidade atribuida, se ressalta a necessidade de qualificacdo profissional
para atuar de forma eximia para que o cuidado seja efetivo para a melhoria da

assisténcia de enfermagem.
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7 CONCLUSAO

Tendo em vista 0s objetivos propostos pelo presente estudo, cabe destacar, a
atuacao eximia do profissional enfermeiro no que se refere a realizacdo adequada de
procedimentos em instituicdes hospitalares, especificamente da hemocultura, dada o
referido destaque como acdo resultante de desencadeamento de infeccdes por
contaminagao de microrganismos.

Se observa que a auséncia de qualificacédo e capacitacéo profissional ainda se
mostra significativa para a utilizacdo da técnica de forma inadequada, capaz de
colocar a vida de individuos em risco, favorecendo a elevacédo de indicadores de
morbidade e mortalidade.

Mediante o exposto, cabe a necessidade de expandir o conhecimento de forma
clara e coesa, visando alertar os profissionais de sua responsabilidade para garantir
a seguranca do paciente no que se refere a promogao, prevencao e preservacao da
vida, oportunizando estudos sobre a hemocultura, técnicas adequadas e
implementagdo do POP visando uniformizar agbes subsidiadas em habilidades e

competéncias de enfermeiros.
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