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Resumo

As técnicas de avaliacdo e a capacidade de prevenir a propagacdo de uma infeccdo sdo duas
maneiras de visualizar a funcdo da enfermagem na prevencéo e controle de Infeccdo Hospitalar.
De acordo com a importancia do tema Infeccdo Hospitalar, este estudo visa descrever qual o
papel do enfermeiro nas IRAS, analisar quais 0s principais desafios que esses profissionais
enfrentam diante da disseminagdo dessas IRAS; e verificar as condutas do enfermeiro frente as
IRAS. Foram encontrados 69 artigos, e desses 57 foram descartados levando em consideragaoos
critérios de inclusdo e exclusdo. Sendo assim, ao final foram selecionados 12 estudos para
compor o quadro de analises. E com a leitura parcial dos artigos foi realizada a distribuicdodos
estudos analisados quanto ao autor/ano, titulo, objetivo e resultados. Foi possivel concluir que a
prevencdo de IRAS envolve uma variedade de areas, incluindo a gestdo de qualidade e recursos
para garantir estruturas de trabalho, como atencao a higiene, treinamento para profissionais de
salde e servicos humanos. Quanto as medidas de seguranca do paciente, ficouclaro que os
profissionais de salde, e especialmente a equipe de enfermagem, estdo plenamenteconscientes dos
protocolos de prevencdo da Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH).

Abstract

Assessment techniques and the ability to prevent the spread of an infection are two ways of
viewing the role of nursing in the prevention and control of Hospital Infection. In accordance
with the importance of the topic Hospital Infection, this study aims to describe the role of nursesin
HAIs, analyze the main challenges that these professionals face in the face of the spread of these
HAIs and verify nurses' conduct in the face of HAIs. 69 articles were found, and of these57 were
discarded taking into account the inclusion and exclusion criteria. Therefore, in the end, 12
studies were selected to compose the analysis table. At the end of the partial reading ofthe articles,
the analyzed studies were distributed according to author/year, title, objective and results. It was
possible to conclude that HAI prevention involves a variety of areas, including quality
management and resources to guarantee work structures, such as attention to hygiene, training
for health professionals and human services. Regarding patient safety measures, it wasclear that
healthcare professionals, and especially the nursing team, are fully aware of the prevention
protocols of the Hospital Infection Control Committees (CCIH).

Palavras-chave: Infeccdo Hospitalar; Enfermagem; Desafios.Keywords: Hospital Infection;
Nursing; Challenges.
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1 INTRODUCAO

A Infeccdo Hospitalar (IH) € qualquer infeccdo contraida posteriormente a internacdo do
individuo e que se apresenta no decorrer da internacdo ou até em seguida da alta, quando puder
ser associada com a hospitalizacdo. Pode ser caracterizada como uma contaminacao sucedida na
pluralidade das vezes por bactérias, fungos ou virus, cuja progredimento esta conexo a diversos
cofatores (Medeiros, 2017).

No Brasil, a preocupacdo com as infec¢des hospitalares vem crescendo desde a décadade
1990, quando foi publicada uma série de documentos acerca desse assunto (Padoveze, 2014).
Nesse mesmo ano a expressdo "Infeccdo Hospitalar” foi substituida por Infeccdo Relacionada
a Assisténcia em Saude (IRAS), possuindo como objetivo definitivo envolver
todas as infecgdes pertinentes com a assisténcia em qualquer ambito (Padoveze, 2014).

Nos ultimos anos, essas infeccdes podem ser consideradas como um grande problema
para a sociedade visualizado como de salde publica. Visto que 0s microorganismos responsaveis
por seu acometimento se encontram em diversas partes do ambiente hospitalar se tornando
veiculos ideais para seu contagio (Mourdo; Chagas, 2020).

As IRAS sdo classificadas como eventos adversos e tém causado o aumento da morbidade
e da mortalidade de pacientes, ocasionando repercussdes econdmicas e sociais paraa populacéo,
os sistemas de salde e os paises (Araujo; Pereira, 2017).

No Brasil as infeccdes hospitalares sao classificadas como um impeto de satde publica,ja
que ha registros de que afetam 14% dos clientes internados, de 234 milhdes de pacientes sujeitos
a processos cirdrgicos 1 milhdo vai a 6bito e 7 milhdes demonstram complicacfes no pds-
operatorio (Brasil, 2019).

A maioria das IRAS manifesta-se como complicacdes de pacientes gravemente enfermos,
em consequéncia da hospitalizacdo e da realizagdo de procedimentos invasivos ou
imunossupressores a que o doente, correta ou incorretamente, foi submetidos (Mouréo; Chagas,
2020).

Entretanto, existem infeccdes evitaveis e peveniveis, que sdo aquelas em que se pode
interferir na cadeia de transmissdo dos microrganismos. Ocorrendo a interrupcao dessa cadeia
que pode ser realizada por meio de medidas reconhecidamente eficazes como a lavagem das
mé&os, 0 processamento dos artigos e superficies, a utilizacdo dos equipamentos de protecdo
individual, no caso do risco laboral e a observagédo das medidas de assepsia (Mourdo; Chagas,
2020).

Deste modo, torna-se essencial que o enfermeiro seja membro da equipe Comissao de




Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), por atuar continuamente na assisténcia direta com o
paciente e realizar procedimentos invasivos potencialmente contaminados, é visto como
responsavel pela profilaxia das infec¢c@es nosocomiais (Dutra et al., 2015).

Portanto, o enfermeiro pode exercer suas atividades fundamentais contra as IRAS,
compondo a equipe de CCIH e supervisionandotodo conjunto de enfermagem, habilitando a
mesma para adogdo de exercicios seguros de prevencao, visando a seguranca do paciente.

Nesse contexto esse estudo tem como objetivo descrever qual o papel do enfermeiro nas
IRAS, analisar quais os principais desafios que esses profissionais enfrentam diante da

disseminacéo dessas IRAS e verificar ascondutas do enfermeiro frente as IRAS.

2 REFERENCIAL TEORICO

O Centers for Disease Control And Prevention (CDC) caracteriza as IRAS como toda
infeccdo adquirida durante a prestacdo de servico de salde, seja em ambito hospitalar ou
ambulatorial, podendo se manifestar de forma local ou sistémica (CDC, 2018). E considerada
uma problematica persistente no ambito da sadde publica, por falta de recurso, que chega a
mobilizaracdes tanto de carater civil e militar quanto de pesquisa cientificae tecnoldgica (CDC,
2018).

A supervisdo das contaminag¢@es microbianas, sempre foram um desafio sanitario. A falta
de atencdo, pode contribuir em sérias consequéncias, como também aumento e alta taxa de
mortalidade (Pinto; Souza; Oliveira, 2021).

As contaminacdes causadas se tornam um empecilho para os pacientes. Dessa forma, é
preciso reforcar os procedimentos para a prevencao dessas infecgfes. Nesta perspectiva, a equipe
de enfermagem tem embasamento para organizar a sua assisténcia de forma condizente para o
enfrentamento dessas causas (Pinto; Souza; Oliveira, 2021).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os fatores que
mais favorecem o desenvolvimento de IRAS nos servigos de saude sdo: a falta de infraestrutura
para fornecer suporte ao paciente, pouco ou nenhum treinamento para os profissionais da satde
sobre medidas de prevencao, uso inadequado de materiais e equipamentos assistenciais,elevacao
do uso inapropriado de antimicrobianos e consequente bactérias multirresistentes, aumento de
pacientes imunocomprometidos, auséncia da lavagem de méos e inadequada técnica estéril ou
asséptica (Brasil, 2017).

A prevencdo e o controle de IRAS é encargo do enfermeiro e de toda equipe, como

também a garantia do paciente, acompanhantes e de todos 0s integrantes da equipe




multidisciplinar (Cohen et al., 2020).

As infecgdes hospitalares, sdo classificadas em conformidade com os microrganismos e
a forma que sdo inseridas no corpo: Enddgena — infeccdo que é provocada por meio de
disseminacéo de microrganismo advinda do proprio individuo (geralmente acomete pessoas com
o0 sistema imunol6gico mais comprometido); Exdgena — ela é causada por interferéncia deum
agente infeccioso, e ndo integra a microbiota do individuo (é adquirida por meio das maos dos
profissionais de saude, ou alimentos e medicamentos contaminados, e os demais procedimentos);
Cruzada — acomete quando ha muitos pacientes na mesma sala de UTI, pois um ndmero maior
de doentes na mesma sala favorece a transmissdo de agentes infecciosos e alnter-hospitalar —
relaciona-se aquelas que sdo levadas de uma unidade de saide a outra (VDBSaulde, 2023).

Dentre as formas de expedicdo das infeccOes hospitalar, as méos contaminadas dos
enfermeiros sdo as principais formas de disseminacdo para outros pacientes e para toda a equipede
saude da unidade hospitalar, correndo o impeto de existir contagio inclusive fora da unidade
(Smeltzer, 2016).

O enfermeiro deve usar procedimentos de assepsia e habilidade para prevenir o
desenvolvimento e a difusdo de uma infeccao. Deve-se fazer uso de artificios padrdes, utilizacdo
de Equipamento de Protecdo Individual (EPI), cautelas de barreiras, meios de transmissao de
bactérias, higiene das maos para acastelar a disseminacéo de microrganismos (Smeltzer, 2016).

As maos constituem a principal via de expedi¢do de microrganismos, pois a pele € um
possivel reservatorio, que pode se transferir de uma superficie para outra, por meio de contato
direto (pele com pele), ou indireto, através do contato com objetos e superficies corrompidos
(ANVISA, 2020). Durante a higienizacdo das méos tem-se o objetivo de retirar a maior
quantidade possivel de microorganismos e obstruir a transmissdo de infeccdes veiculas ao
contato reduzindo as infecc¢des cruzadas (ANVISA, 2020).

Deste modo, a sensibilizacdo dos profissionais de salde a respeito da importancia da
higienizacdo das maos é imprescindivel no contexto hospitalar quando se aborda o controle de
infeccéo, pois a transmisséo de infeccdo pode ocorrer, principalmente, pelas maos da equipe que
assiste ao paciente internado ou por artigos contaminados pelo contato com sangue, secre¢ao ou
excretas (Cordeiro; Lima, 2016).

A contaminacdo também pode se dar por meio de goticulas de secregdes respiratorias,
pelo ar e/ou ainda pelo manuseio incorreto de equipamentos invasivos, como ventiladores
mecanicos, cateteres venosos periféricos e centrais, sondas naso e orogastricas ou vesicais
(Cordeiro; Lima, 2016).

As IRAS ocorrem em maior nimero dentro das UTI devido a um proeminente fator de




risco: o tempo de internacdo dos pacientes, que exige maior complexidade dos servi¢os e no
consequente retardamento na reabilitacdo (Silva et al., 2019).

A ampliacdo da permanéncia do individuo na UTI infere na exposicdo a bactérias

multirresistentes e posterior selecdo natural de microrganismos. Associado a isso, obtém-se a
elevacdo das taxas de morbimortalidade, os custos adicionais ao tratamento, o prolongamento da
permanéncia do paciente no ambito hospitalar, e o fator qualidade de vida de todos individuos
envolvidos no cuidado, sobretudo do paciente e sua familia (Silva et al., 2019).
Deste modo, a Enfermagem, fazendo ou nédo parte da equipe de Comisséo de Controle de
Infeccdo Hospitalar, tem papel fundamental dentro da instituicdo, pois ela € quem esta na linhade
frente dos cuidados do paciente e deve ser referencial multiplicador das acdes de combate as
IRAS (Gaspar; Bollela; Martinez, 2021).

3 METODOLOGIA

A pesquisa sera realizada por meio de uma revisdo integrativa que tem como finalidade
identificar as pesquisas publicadas sobre esse tema visando ampliar o conhecimento nessa linha
de pesquisa. Uma revisédo integrativa bem realizada exige os mesmos padrdes de rigor, clareza
e replicacdo utilizados nos estudos primarios (Mendes, Silveira & Galvao, 2008).

As informagdes foram coletadas na Base de Dados de Enfermagem (BDENF) e no
Google Académico, com os descritores: “Enfermagem”, “Infecgdes Hospitalares” e “Desafio”,
cruzados dois a dois.

Os artigos publicados nessas bases de dados que foram selecionados, atendem os
seguintescritérios de inclusdo: publicados no periodo de 2017 a 2023, apresentarem em seus
resultados a tematica escolhida. E como critérios de exclusao: artigos sobre outros temas que ndo
enguadrem os resultadosabordados nos critérios de inclusao.

A coleta de dados seguiu a seguinte ordem: leitura de todo material selecionado que
objetiva verificar se o estudo é de interesse para o trabalho; leitura seletiva e aprofundada;

retirada das principais informacdes para a formulagdo de resultados e discusséo.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Com a busca dos artigos foram encontrados um total de 69 artigos, e desses 57 foram

descartados levando em consideragdo os critérios de inclusdo e exclusdo. Sendo assim, ao final

foram selecionados 12 estudos para compor o quadro de analises.




Estratégia de busca:
Base de Dados de
Enfermagem (BDENF) = 26
Google Académico: 43
Total: (n=69)

Estudos excluidos:
Por titulo: 19
Duplicado: 12

Figura 1 - Fluxograma de selecdo de estudos.

g

Estudos com
potencial de inclusao:
(n=38)

—

Estudos excluidos:
Por ndo atenderem
critérios de inclusao:
23

Estudos incluidos na revisao:
(n=15)

E ao final da leitura parcial dos artigos foi realizada a distribuicédo dos estudos analisados

quanto ao autor/ano, titulo, objetivo e resultados (Quadro 1).

Quadro 1: Classificacdo dos estudos analisados quanto ao autor/ano, titulo, objetivo eresultados.

AUTOR/ANO TITULO OBJETIVO RESULTADOS
Cunha e Cohen | ASPECTOS Abordar o tema prevencdo | Verificou-se que, através das acOes
(2017) RELEVANTES DA | de Infecgcbes Hospitalares | de prevencdo podem-se evitar gastos
PREVENCAO E | definindo-as, abordando | adicionais, maiores periodos de
CONTROLE DE | importantes aspectos | internagdo por agravamento de
INFECCOES clinicos, os principais | quadros e dar qualidade no
HOSPITALARES agentes infecciosos, | tratamento do paciente interno
politicas de salude para o | evitando-se  acometimentos de
combate a infeccdo | situagdes de morbimortalidade.
hospitalar.
Siman, Cunha e | ACOES DE | Analisar As principais acgbes identificadas
Brito (2017) ENFERMAGEM a produgéo cientifica sobre | foram o gerenciamento dos riscos e
PARA acoes gerenciais e | identificacdo de eventos adversos.
SEGURANGCA DO | assistenciais Além disso, a comunicagdo efetiva e
PACIENTE EM | da  enfermagem  para | acles de educacéo
HOSPITAIS: a seguranga do | permanente também tém sido
REVISAO paciente nas instituicbes ho | desenvolvidas para a assisténcia
INTEGRATIVA spitalares. mais segura. Considerando as metas
internacionais de seguranga ndo
foram encontrados estudos
abordando identificacéo
do paciente.
Lamblet e Padoveze | COMISSOES DE | Caracterizar as Comissdes A falta de conformidade com os
(2018) CONTROLE DE de Controle de Infeccdo requisitos legais em recursos




INFECCAO Hospitalar (CCIH) nos humanos sugere que a estrutura de
HOSPITALAR: hospitais,por meio da prevencédo de infec¢des
PERSPECTIVA analise dos relatdrios das relacionadas a assisténcia a satde
DE ACOES DO fiscalizacfes do Conselho (IRAS) ainda é deficiente em
CONSELHO Regional de Enfermagem muitos hospitais do estado de Séo
REGIONAL DE (Coren-SP). Paulo, o pode levar a falhas na
ENFERMAGEM implementac&o efetiva de medidas
de prevencao.
Silva et al. (2018) CONHECIMENTO | Avaliar o conhecimento | Embora os estudantes avaliados no

DE ESTUDANTES
DA AREA DA
SAUDE SOBRE O
CONTROLE E
PREVENCAO DE
INFECCOES
HOSPITALARES

dos estudantes técnicos e
universitarios em saude
sobre as IHs, suas formas
de divulgacéo e prevencéo,
para promover, assim, a
consciéncia  dos  riscos
relacionados com a ma

presente estudo apresentassem um
conhecimento prévio sobre o
assunto, observamos um aumento
significativo na melhora do
conhecimento sobre o conceito e
causas das IHs apds as atividades
desenvolvidas.

conduta na atividade
profissional.
Amaral et al. (2019) | RISCOS E | Analisar o0s riscos e | A andlise evidenciou que a
OCORRENCIAS ocorréncias de eventos | ocorréncia de eventos adversos nos
DE EVENTOS | adversos em pacientes | cuidados assistenciais como lesbes
ADVERSOS NA | hospitalizados na | por pressdo e infecgdes relacionadas

PERCEPCAO DE
ENFERMEIROS
ASSISTENCIAIS

perspectiva de enfermeiros.

a assisténcia a saude foram as mais
frequentes na  percepcdo de
enfermeiros. Dos dominios
explorados, erros de medicamentos
apontou entre os resultados com
menor incidéncia.

Notaro et al. (2019)

CULTURA  DE
SEGURANCA DA
EQUIPE

Analisar a cultura de
seguranca  da  equipe
multiprofissional em trés

Nenhuma das dimensbes foi
considerada como area de forca, o
gue aponta que a cultura de

MULTIPROFISSIO | Unidades de  Terapia | seguranca  ainda  ndo esta
NAL EM | Intensiva Neonatal de | integralmente implementada nas
UNIDADES DE | hospitais publicos de Minas | unidades avaliadas. Recomenda-se
TERAPIA Gerais, Brasil. um olhar critico sobre as
INTENSIVA fragilidades do  processo de
NEONATAL DE seguranca dos pacientes, a fim de
HOSPITAIS buscar estratégias para a adogdo de
PUBLICOS uma cultura de seguranca positiva,
beneficiando pacientes, familiares e
profissionais.
HUANG et al. | IMPACTO DE | Investigar arelacdo entrea | A melhoria da limpeza e
(2020) MEDIDAS colonizagéo por | desinfec¢do  ambiental  poderia

MULTICENTRIC
AS UNIFICADAS
E APRIMORADAS
DE LIMPEZA E
DESINFECCAO

AMBIENTAL EM

organismos

multirresistentes (MDRO)
em pacientes da unidade de
terapia intensiva (UTI) e o
status de contaminacdo
bacteriana da superficie da

reduzir o acumulo de MDRO
ambiental e suprimir a colonizagdo
de MDRO nas UTlIs, reduzindo
assim as infeccGes nosocomiais e
melhorando os resultados adversos
dos pacientes.

INFECCOES uTIL.

NOSOCOMIAIS

ENTRE

PACIENTES EM

UNIDADES  DE

TERAPIA

INTENSIVA
Mourdo e Chagas | ACOES DE | Destacar aspectos | a formacéo profissional voltada para
(2020) PREVENGAO  E | conceituais sobre a | uma cultura prevencionista como

CONTROLE DE | infeccdo hospitalar  de | condicdo  necesséria  para  se




INFECCAO
HOSPITAIS

EM

interesse para o cuidado
de enfermagem.

concretizar  um  programa de
controle e prevencdo de infeccéo,
evidenciando o importante papel do
enfermeiro no desenvolvimento das
acoes de prevencdo e controle de
infeccdo e a educacdo continuada
como estratégia de implementagdo
de medidas eficazes na busca da
qualidade do cuidado.

Cardoso et al.
(2022)

ATUACAO DO
ENFERMEIRO NA
PREVENCAO E
CONTROLE DA
INFECCAO
HOSPITALAR

Incentivar a préatica correta
de higienizar as maios;
reforcar 0 uso adequado de
equipamentos de protecdo
individual (EPI'S) e refletir
sobre a importancia do
manejo dos procedimentos
invasivos.

Os  enfermeiros  devem ter
conhecimentos sobre 0s meios para
inibir sua propagacdo, contribuindo
para o cuidado com o paciente,
implantem  diretrizes e acOes
continuas para prevenir, controlar,
reduzir e eliminar riscos, por meio
de rotinas de trabalho adequado,
vigilancia constante, a higienizacdo
das méos, continua sendo a atitude
mais eficaz na interrup¢do da
transmissdo de microrganismos ao
individuo.

Almeida Faria e
Nunes (2021)

CONTROLE E
PREVENCAO

DAS INFECCOES
RELACIONADAS
A ASSISTENCIA
A SAUDE INTRA

Conhecer a atuacdo do
enfermeiro no controle e
prevencdo de infeccles
relacionadas a assisténcia a
salude — IRAS no ambiente
hospitalar.

Este estudo colabora para a
conscientizagdo e atuacdo dos
profissionais quanto ao controle e
prevencdo das infecgBes, reduzindo
os indices de infeccdo hospitalar,
desencadeando uma  assisténcia

HOSPITALAR segura e de qualidade para os

individuos.
Koukoubani et al. | O PAPEL DA | Examinar se a resisténcia | O presente estudo demonstrou uma
(2021) RESISTENCIA antimicrobiana na UTI esta | associacdo  significativa  entre
ANTIMICROBIAN | associada a aumento das | infeccBes por ABRP (especialmente
A NA | taxas de  mortalidade | XDR) em UTI e aumento das taxas

MORTALIDADE

A LONGO PRAZO
E NA
QUALIDADE DE

VIDA EM
PACIENTES
GRAVEMENTE

ENFERMOS: UM
ESTUDO
PROSPECTIVO
LONGITUDINAL

intermediéria, de longo
prazo e qualidade de vida
prejudicada, por um
periodo de tempo
prolongado (2 anos apés a
admissao na UTI).

de mortalidade/incapacidade por um
periodo prolongado apds a alta. E
provavel que esta relacdo diga
respeito principalmente a pacientes
com doengas criticas mais graves,
gue conseguem sobreviver a UTI.

DE 2 ANOS
Régo; Santana; | ATUACAO DA | Analisar o papel do | Acredita-se que a educagdo
Passos, (2018) ENFERMAGEM profissional de | continuada da equipe por meio de
NO CONTROLE | enfermagem no controle e | discussdes e reflexdes em grupo seja
DA  INFECCAO | prevencdo da infeccdo | a melhor forma de mudar o
HOSPITALAR hospitalar por bactérias | comportamento dos funciondrios,

POR BACTERIAS
MULTIRESISTEN
TES: UMA
REVISAO
BIBLIOGRAFICA

multiresistentes, tendo
como hipdtese que muitos
casos podem ser evitados.

levando a reducdo dos altos indices
de infeccdo hospitalar por bactérias
resistentes.

As seguintes categorias foram usadas para apresentar as discussdes do estudo:




Enfermagem de infeccdo hospitalar; Profissionais envolvidos no trabalho de controle de
infeccBes hospitalares e Materiais utilizados na prevencdo de infecdes. E dois eixos de anélise
sdo destacados aqui para ajudar na discussao dos dados: a caracterizacao dos estudos e a relacao

entre cuidados de enfermagem e infec¢Bes adquiridas no hospital.

3.1 Enfermagem de infecgdo hospitalar

Desde o inicio, a base dos cuidados de saude tem sido baseada na identificacdo das
necessidades de cada paciente, estimulando a procura de uma melhor qualidade de vida e de um
menor risco de danos (Régo; Santana; Passos., 2018).

Para que se possa reduzir o aparecimento de tais infeccBes, os profissionais de salde
podem realizar uma busca ativa por meio de inspecBGes constantes. Isso permitira que eles
identifiquem casos de infeccBes hospitalares entre pacientes com varias doencas e fornecam
cuidados direcionados aos afetados (Koukoubani et al., 2021).

Os profissionais da enfermagem, na satde sdo considerados como como a maior forcade
trabalho, incentivadora de estratégias de seguranca do paciente e prevencao de eventos adversos,
pois procura articular e cooperar entre as instituicGes de salde e a educacdo de profissionais.
Contudo, o profissional de satde precisa reconhecer, perceber e discutir sobre assituacoes de risco
para colaborar com o adequado gerenciamento do servico e da assisténcia, aprevencédo de falhas
e 0 estabelecimento da cultura de seguranca na organizacdo hospitalar (Siman; Cunha; Brito,
2017).

Partindo disso, a necessidade de uma equipe capaz de identificar possiveis riscos de
infeccdo hospitalar se torna essencial para que se possa garantir uma melhor qualidade de vida
para os pacientes (Huang et al., 2020).

Os profissionais da enfermagem, como parte integrante de qualquer equipe de saude,
precisam assumir responsabilidades pela vigilancia e prevencgéo das IAS. Isso se aplica a todosos
enfermeiros, integrantes ou ndo da equipe (Notaro et al., 2019).

As instituicdes hospitalares devem estabelecer protocolos de prevencdo e controle, que
devem ser afixados com destaque em toda a unidade, fazendo com que a equipe de enfermagem
seja constantemente lembrada da necessidade de adotar comportamentos adequados parareduzir
0 risco de ocorréncia de IRAS. Atuando como defensores da prevencdo, os enfermeirospodem

ajudar a minimizar a incidéncia de IRAS (Notaro et al., 2019).




3.2 Profissionais envolvidos notrabalho de controle de infecgdes hospitalares

Cada vez mais tem sido debatido sobre a qualidade da assisténcia e da seguranca do
paciente levando em consideracdo a decorréncia da existéncia de riscos e ocorréncias de eventos
adversos em ambientes hospitalares. Afim de garantir a seguranca dos pacientes hospitalizados
que ainda é um grande desafio para os sistemas de salde e profissionais de enfermagem (Amaralet
al., 2019).

As acdes de prevencdo das InfeccGes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo
ditadas pelas normativas oficiais brasileiras que impdem grande responsabilidade ao enfermeiro.
Partindo da Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem que atribui ao enfermeiro a
responsabilidade de atuar em conjunto com a equipe de saide para “prevencdo e controle
sistematico da infec¢ao hospitalar” (Lamblet; Padoveze, 2018).

A Portaria n® 2.616/1998, que ¢ especifica para a area de atuacdo, estabelece diretrizes e
normas para a prevencao e o controle das IRAS e indica a participacdo preferencialmente deum
enfermeiro entre 0s membros executores dessas diretrizes (Lamblet; Padoveze, 2018).

O enfermeiro(a) obtém maior responsabilidade quando se fala em prevencdo das IRAS,
pois segunda a legislacdo que regulamenta as atribuicbes da enfermagem, além das
responsabilidades diretas sobre suas a¢des, compete ao enfermeiro coordenar as agdes dos demais
profissionais da equipe (Mouréo; Chagas, 2020).

Deste modo, as condicGes para prevencdo das IRAS estdo relacionadas a fatores tanto
sociais, financeiros, politicos e educacionais e as acfes do enfermeiro nessa area serdo mais
efetivas quanto maior seu entendimento e envolvimento nessas esferas de atuacéo. E as parcerias
entre 6rgdos regulatérios podem permitir avancos de qualidade, resultando em beneficios para
toda a sociedade (Mourdo; Chagas, 2020).

3.3 Materiais utilizados na prevencéo de infecgdes

Os custos de tratamento sejam eles indiretos ou preventivos estdo diretamente ligados aos
investimentos com o objetivo de evitar, diminuir e controlar as infec¢fes hospitalares. Sendo
assim, exigem a implantagdo e a manutencdo de um servi¢o exclusivo como a Comissdaode
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) (Cunha; Cohen, 2017).

A CCIH desempenha varias func¢des na prevencado, deteccdo e controle das IRAS, uma
das quais através de medidas de higiene. Essas medidas s6 foram relevantes para a infec¢do no

século 14, quando perceberam que o simples fato de lavar as méos entre as consultas com




pacientes e outras pessoas poderia reduzir a quantidade de doencas transmitidas (Cardoso et al.,
2022).

Trés elementos sdo necessarios para que ocorra a transmissdo da Infeccdo Hospitalar, sdo
eles: fonte de infeccdo, hospedeiro susceptivel e meios de transmissdo. Outro paciente,
funcionarios, profissionais que tenham algum tipo de contato com o paciente podem ser uma
fonte de infeccdo, além de visitantes. Equipamentos e medicamentos e demais utensilios
utilizados no ambiente hospitalar também podem ser um potencial fonte de infeccéo (Silva et al.,
2018).

Os equipamentos de protecdo individual (EPI) estabelecem barreiras fisicas contra a
Transmissdo de micro-organismos. Essas barreiras quando utilizadas de maneira correta
protegem ndo sé o paciente, mas também, as demais pessoas e 0 ambiente (SILVA et al., 2018).

A selecdo desses equipamentos de protecdo deve ser de acordo com o procedimento a ser

realizado e do risco a que o paciente ou profissional esteja exposto (Almeida Faria; Nunes,2021).

Os principais EPIs sdo: mascaras, luvas, toucas, aventais, éculos de protecdo, botas paraos
pés, protetores faciais e entre outros como roupas especificas. Para que sejam eficazes e efetivos,
se faz necessario que sejam utilizados com uma técnica adequada, do contrario, podemperder sua
funcionalidade e finalidade, ocasionando risco aos pacientes (Almeida Faria; Nunes,2021).

Portanto, infecces associadas as praticas assistenciais sdo um dos principais desafios
para a manutengdo da qualidade da assisténcia. Trata-se de um problema de sadde publica que
gera impacto social e financeiro, o qual poderia ser investido no controle e prevencdo de
infecgbes, com a implementacdo de normas, diretrizes e indicadores (Almeida Faria; Nunes,
2021).

Contudo, para o alcance de resultados positivos na assisténcia, ha necessidade de oferecer
recursos materiais, humanos e melhores condi¢bes organizacionais (Almeida Faria; Nunes,
2021).

4 CONCLUSAO

Com o intuito de descrever a situacao das infeccdes hospitalares encontradas na literatura,
observa-se que 0s investimentos em altas tecnologias em saude ndo sdo suficientes sem
considerar a importancia do investimento no potencial humano como elemento fundamental no
controle da IH, garantindo uma assisténcia segura e qualificada que minimize o tempo de
internacdo e o sofrimento do paciente.

Quanto as medidas de seguranca do paciente, ficou claro que os profissionais de saude,e




especialmente a equipe de enfermagem, estdo plenamente conscientes dos protocolos de
prevencdo da Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH).

Diante das dificuldades apresentadas em pesquisa, a prevencao e o controle de IRAS séo
de responsabilidade do enfermeiro e de toda a equipe de enfermagem, tendo em vista a qualidade
do servico, bem como a seguranca do paciente, dos companheiros e de todos os membros da

equipe multidisciplinar de saude.
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