Universidade Brasil

Campus de Fernandopolis

ROSIMEIRE DA SILVA

ATUACAO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

ACTUATION OF NURSING IN THE PREVENTION AND CONTROL OF INFECTION
RELATED TO HEALTH CARE

Fernandépolis, SP
2018



Rosimeire da Silva

ATUACAO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO
RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

Orientador(a): Profa. Dr2 Dora Inés Kozusny-Andreani

Dissertacao de Mestrado apresentada ao Programa de Pos-Graduacao em Ciéncias
Ambientais da Universidade Brasil, como complementacdo dos créditos

necessarios para obtencao do titulo de Mestre em Ciéncias Ambientais.

Fernandépolis, SP
2018



FICHA CATALOGRAGICA

S5576a

Silva, Rosimeire da

Atuacao da enfermagem na prevencéo e controle de infec-
c&o relacionada & assisténcia a salude / Rosimeire da Silva.
Sao Paulo - SP: [s.n], 2018

87 p.oil; 29,5cm.

Dissertacéao de Mestrado apresentada ao Programa de Pds
Graduacao em Ciéncias Ambientais da Universidade Brasil, co-
mo complementacéo dos créditos necessarios para obtencéo
do titulo de Mestre em Ciéncias Ambientais.

Orientador(a): Prof®. Dra. Dora Inés Kozusny-Andreani.

1. Infecc&o hospitalar. 2. Assisténcia de enfermagem.
3. Prevencao e controle. I. Titulo.

CDD 617.22




UNIVERSIDADE

BRVSIL

Termo de Autorizagao

Para Publicagio c:le Dissertagdes e Teses no Formato Eletronico na Pagina
WWW do Respectivo Programa da Universidade Brasil e no Banco de Teses
da CAPES

Na qualidade de titular(es) dos direitos de autor da publicagéo, e de acordo com a
Portgna CAPES no. 13, de 15 de fevereiro de 2006, autorizo(amos) a Universidade
Brasil a disponibilizar através do site http://www.universidadebrasil.edu.br, na

pagina do respectivo Programa de Pés-Graduagéo Stricto Sensu, bem como no
Banco de Dissertages e Teses da CAPES, através do site
a versiao digital do texto integral da

http://bancodeteses.capes.gov.br,
Dissertagdo/Tese abaixo citada, para fins de leitura, impressdo e/ou download, a

titulo de divulgagéo da produgéo cientifica brasileira.
A utilizagdo do contetido deste texto, exclusivamente para fins académicos e
cientificos, fica condicionada a citagéo da fonte.

Titulo do Trabalho: “ATUAGAO DA ENFERMAGEM NA PREVENGAO E
CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE”

Autor(es):

Discente: Rom .
Assinatura: V{W/g&/\'ﬂ’v
Orientadora: Dora Inés oz%;ﬁ\ndreani

(

Assinatura: )
V! "7’

Data: 17/dezembro/2018




UNIVERSIDADE

BRVSIL

TERMO DE APROVACAO

ROSIMEIRE DA SILVA

“ATUAGCAO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE”

Dissertagdo aprovada como requisito parcial para obtengo do titulo de Mestre no Programa de

P6s-Graduagdo em Ciéncias Ambientais da Universidade Brasil, pela seguinte banca
examinadora:

T

Prof(a). Dr(a) Dora Inés Koziény-Andreani (Presidente)

42// LT

Ptof(a). Dr(a)..Carlos Eduardo Maia de Ohvexra (Instituto Federal de So
Paulo) B

7/

Fernanddpolis, 17 de dezembro de 2018.

Presidente da Banca Prof(a). Dr(a). Dora Inés Kozusny-Andreani




Aqueles que incansaveis, dedicam inestimados cuidados aos que
dependem de suas maos para sobreviver.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente agradeco a Deus, por nunca me desamparar e por permanecer ao
meu lado em toda a minha caminhada. Por abrir as mais dificeis portas e fazer das

lutas grandes conquistas.

Ao René Augusto, meu companheiro que sempre esteve ao meu lado acreditando

em meus sonhos profissionais.
Aos meus pais, Laide e José, pelos conselhos valiosos e por me encorajar sempre.
A minha irma Beatriz, minha companheira e amiga.

Aos professores, que ao longo desses anos, foram gentis, parceiros, incentivadores

e puderam contribuir para o meu aprendizado.

A todos os meus queridos alunos que torceram, apoiaram e enviaram pensamentos

positivos. E que meu exemplo seja incentivo pela busca de conhecimento.

A minha querida orientadora Prof. Dra. Dora, pelos valiosos ensinamentos ao longo
desta caminhada. Obrigada pela sabedoria, paciéncia, apoio e por acreditar em meu

trabalho. Vocé é muito especial. Admiro-te.

Ao coordenador Prof. Dr. Luiz Sérgio Vanzela, por sua tranquilidade, gentileza e

competéncia. Vocé é incrivel!



“Parece
estranho enunciar como um principio que a funcao
primordial do Hospital seja ndo causar mal aos
doentes”.

Florence Nightingale



ATUACAO DA ENFERMAGEM NA PREVENCAO E CONTROLE DE
INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

RESUMO

As infeccdes relacionadas a assisténcia hospitalar impactam negativamente a saude
dos pacientes, e refletem em elevados indices de morbimortalidade, além de propiciar
0 aumento de gastos econdmicos para a instituicdo hospitalar, tanto em recursos
materiais, quanto em profissionais. A Infeccao relacionada a assisténcia a saude no
Brasil € uma constante preocupacao e, portanto, requer atencao e estudos especificos
para que possa ser compreendida de forma abrangente e conseguentemente
possibilite uma prevencdo e controle cada vez maior e continuos. Assim, o
conhecimento dos micro-organismos responsaveis pela infeccao hospitalar (IH) e os
meios de inibir a sua propagacao, sdo de grande importancia para os profissionais de
enfermagem, tendo em vista que sdo eles quem permanecem a maior parte do tempo
ao lado dos pacientes. Objetivou-se neste estudo analisar o conhecimento da equipe
de enfermagem sobre infeccdes relacionadas a assisténcia a salde e sua atuacao na
prevencdo e controle deste agravo. Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa, relacionada a atuacdo da assisténcia de enfermagem aos
pacientes hospitalizados. O cenario da pesquisa abrangeu todos os setores de
assisténcias a pacientes de um hospital do Noroeste Paulista e os sujeitos avaliados
foram os enfermeiros, auxiliares e técnicos em enfermagem deste local, que
responderam de forma voluntéria a um questionario semiestruturado e autoaplicavel.
Os dados obtidos foram agrupados pela semelhanca e posteriormente analisados
estatisticamente, sendo utilizado o programa Excel para a formulacdo de tabelas e
gréficos. Os resultados evidenciaram que os profissionais de enfermagem possuem
conceitos sobre a transmissdo dos micro-organismos em ambientes hospitalares.
Porém, mesmo diante do conhecimento, muitos profissionais sdo negligentes e
imprudentes com a pratica. Como estratégia para melhorar o cuidado de enfermagem
ao paciente, pode-se pensar em uma formagdo com maior énfase no tema infeccéo
relacionada a assisténcia a saude, com a ciéncia de que todos devem prezar pela vida
do paciente, executando acdes com responsabilidade, livre de danos decorrente
negligéncia, impericia e imprudéncia.

Palavras-chave: infeccdo hospitalar, assisténcia de enfermagem, prevencédo e
controle.



ACTUATION OF NURSING IN THE PREVENTION AND CONTROL OF
INFECTION RELATED TO HEALTH CARE

ABSTRACT

Infections related to hospital care negatively impact the health of patients, and reflect
on high morbidity and mortality rates, as well as increasing economic expenditures for
the hospital institution, both in material and professional resources. Infection related to
health care in Brazil is a constant concern and therefore requires specific attention and
studies so that it can be comprehensively understood and, consequently, enables an
increasing and continuous prevention and control. Thus, the knowledge of
microorganisms responsible for hospital infection (HI) and the means to inhibit its
spread are of great importance for nursing professionals, considering that they spend
most of their time with patients. The objective of this study was to analyze the
knowledge of the nursing team about infection related to health care and its role in the
prevention and control of this disease. This is a descriptive research with a qualitative
approach, related to the provision of nursing care to hospitalized patients. The
research scenario will include all the patient assistance sectors of a hospital in the
Northwest of Sdo Paulo and the subjects will be the nurses, auxiliaries and nursing
technicians of this place, who will voluntarily respond to a semi-structured and self-
administered questionnaire. If you have obtained the foram grouped by the
semelhanca pela and later analyzed and interpreted from the light of the statistical
method, the shipment used or the Excel program for the formulacdo de tabelas e
gréficos.The results showed that nursing professionals have concepts about the
transmission of microorganisms in hospital settings. However, even in the face of
knowledge, many practitioners are reckless and reckless with practice. In view of the
obtained results, it was verified the necessity of strategies that improve the care of the
patient, such as the permanent formation of the team with emphasis on topics related
to hospital infection, thus avoiding damages due to negligence, malpractice and
recklessness.

Keywords: hospital infection, nursing care, prevention and control.
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1. INTRODUCAO

Sendo o hospital local de tratamento e de atendimento daqueles que possuem alguma
necessidade de salde, deveria propor uma assisténcia humanizada e segura perante
suas acdes assistenciais. Entretanto, essas a¢fes ndo sao umas das realidades
enfrentadas atualmente. Possuimos ainda, altos indices de infecc6es hospitalares
(IH), comprometendo a assisténcia prestada nesses locais e levando a uma reflexao
sobre a ndo concretizacdo de praticas seguras e eficazes de controle epidemiolégico
(COELHO; SILVA; SIMOES, 2011).

No Brasil, os dados sobre infeccao hospitalar sdo pouco divulgados. Além
disso, esses dados ndo sdo consolidados por muitos hospitais, o que dificulta o
conhecimento da dimensdo do problema no pais. Limitacdes quantitativas e
gualitativas comprometem a cobertura e a fidedignidade dos dados sobre a
mortalidade (PADILHA et al., 2017).

O termo “infeccao hospitalar” vem sendo substituido nos ultimos anos pelo
termo “Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude” (IRAS), no qual a
prevencao e o controle das infeccbes passam a ser considerados para todos o0s
locais onde se presta o cuidado e a assisténcia a saude, inclusive o hospital
(PADOVEZE; FORTALEZA, 2014).

As IRAS sao consideradas problemas de saude publica, fazendo com que os
sistemas de saude, busquem desenvolver acdes efetivas na prevencéo e controle de
infeccdes. Estas acBes também estéo relacionadas a conscientizacdo e mudancas de
comportamento dos profissionais que atuam, direta ou indiretamente, na assisténcia
a saude. Sendo assim a formacéao profissional de qualidade e educacédo continuada
séo de grande relevancia na atuacao profissional (GIROTI; GARANHANI, 2015).

Transtornos decorrentes dos agravos das infeccdes relacionadas a
assisténcia incluem expressivas letalidade e morbidade, maior tempo de internagéo e
consequentemente, aumento dos custos para 0s servigos e riscos de disseminacéo
das bactérias multirresistentes. Destaca-se também o impacto psicolégico que os
usuérios sofrem ao adquirir infeccdes relacionadas a assisténcia, pois geralmente
procuram os servigos para atendimento de determinadas necessidades e nédo para
criar novos agravos como infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (LARA et al.,
2017).
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Sabe-se que 0s riscos para a aquisicdo de uma infeccédo dentro do hospital
estdo associados ao aumento na frequéncia do uso de procedimentos invasivos,
drogas que diminuem a resisténcia do hospedeiro, aumento da idade da populacéo e
falta de conscientizacdo de alguns profissionais de salde em prestar uma assisténcia
segura e livre de riscos. Entretanto, ndo ha relatos sistematicos quantitativos para
estimar a importancia dessas variaveis relacionadas ao risco para adquirir uma
infeccéo hospitalar (PADOVEZE; FORTALEZA, 2014). Para a maioria da populacéo
e até mesmo para toda a equipe de saude, infeccao relacionada a assisténcia a saude
€ vista como uma negligéncia, ou entdo como procedimentos realizados de forma
inadequada, no obstante deve ser ressaltado que existem infeccbes hospitalares
evitaveis e outras que sao inevitaveis (RODRIGUES, 2015).

Sao considerados  patégenos  multirresistentes  causadores  de
infeccdes/colonizacdes relacionadas a assisténcia em saude: Enterococcus spp
resistente aos glicopeptideos, Staphylococcus spp. resistente ou com sensibilidade
intermediaria a vancomicina (VISA/VRSA) e meticilina (MRSA), Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii, e Enterobactérias resistentes a
carbapenémicos (antibidticos indicados para tratamento das infec¢des moderadas ou
graves) - Escherichia coli, Klebsiella spp, Enterobacter spp, Proteus spp, Citrobacter
spp, entre outras (BRASIL, 2011).

Na unidade de terapia intensiva (UTI) o risco de infeccdo € maior, visto que
se trata de uma estrutura hospitalar complexa que admite varios pacientes clinicos e
cirdrgicos mais graves, necessitando de monitorizacdo e suporte de suas funcdes
vitais (PEREIRA et al., 2000). Este tipo de clientela apresenta doencas ou condi¢des
clinicas predisponentes a infecgfes. Muitos deles ja se encontram infectados ao
serem admitidos na unidade e a absoluta maioria, € submetida a procedimentos
invasivos, com finalidades diagndéstica e terapéutica, o que facilita o risco de infeccao
(KOLPA, 2018). Nota-se que um conjunto de medidas simples e efetivas podem ser a
resposta para se evitar que as infecgcbes se disseminem dentro da UTI, como por
exemplo a lavagem das maos e o0 uso de equipamentos de protecao individual
(TONINI, 2013).

O crescente numero de intervencgdes cirlrgicas na assisténcia a saude reflete
0 aumento das doencas cardiovasculares, neoplasias e traumas decorrentes da
elevacdo das expectativas de vida e da violéncia. No mundo, estima-se que sejam
realizadas entre 187 e 281 milhdes de cirurgias de grande porte anualmente,
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equivalendo a uma cirurgia para cada 25 seres humanos, tendo o aperfeicoamento
das técnicas cirargicas contribuido para este montante. Concomitantemente a esses
avancos estdo as complicacdes destes procedimentos cirdrgicos, que variam entre
3% e 16% e os Obitos podem alcancar entre 5% e 10%, em paises em
desenvolvimento permanecendo uma preocupacao para a saude publica (BRASIL,
2017b). Na Europa, estima-se que as IRAS contribuam para 37.000 mortes custos
diretos adicionais de 7 bilhdes de euros a cada ano. Os dados sdo escassos em
paises de baixa e média renda, onde a situacao é provavelmente pior com impactos
mais devastadores (LIEN et al., 2018).

As infeccdes do sitio cirargico (ISC) sdo as complicagcbes mais comuns
decorrentes do ato cirlrgico, que ocorrem no pés-operatorio em cerca de 3% a 20%
dos procedimentos realizados, tendo um impacto significativo na morbidade e
mortalidade do paciente. As ISC sdo consideradas eventos adversos frequentes,
decorrentes da assisténcia a saude dos pacientes que pode resultar em dano fisico,
social e/ou psicoldgico do individuo, sendo uma ameaca a seguranca do paciente.
Além disso, as ISC podem prolongar a estada do paciente em média de sete a onze
dias, aumentar as chances de readmissdo hospitalar, cirurgias adicionais e
consequentemente, elevar exorbitantemente o0s gastos assistenciais com o
tratamento (CAMARGO; MARTINATO; SILVEIRA, 2015; LABRAGUE et al., 2018).

Diversas sdo as condutas que devem ser consideradas na prevencao das
infeccbes hospitalares, tais como: a higiene frequente das maos (HM), o controle
rigoroso na administracdo de antibidticos e limpeza e a desinfeccao de superficies
(BRASIL, 2012a; TONINI, 2013). Segundo Damasceno e Oliveira (2012) as
instituicbes devem investir em programas educativos que sensibilizem os profissionais
de salde para sua pratica assistencial, para deste modo, compreender a relagéo entre
riscos, caracteristicas dos cuidados a saude e aporte da rede hospitalar. Esse
conhecimento é muito importante para estabelecer articulacfes entre 0s servigos
hospitalares, desencadear a¢des de educacao em saude, contribuir para a reducdo
da mortalidade associada a eventos adversos graves e melhorar a qualidade de vida
de pacientes e profissionais (OLIVEIRA et al., 2014).

A higiene das méaos (HM) deve fazer parte de todas as campanhas educativas
tanto fortalecendo os conceitos da periodicidade como da técnica. A utilizacdo de
alcool 70% para as maos deve ser estimulada em todos os setores do servico de
saude, principalmente no ponto de assisténcia/tratamento. Para realizar a
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higienizacdo das maos pode ser utilizado produto alcodlico rotineiramente ou agua e
sabonete liquido, caso as maos estiverem visivelmente sujas. Para uma eficaz HM a
técnica empregada e a duracao do procedimento sao essenciais, além disto, antes de
iniciar a técnica, € necessario retirar adornos como anéis, pulseiras e relogios, pois
estes podem dificultar a remocdo dos micro-organismos ou acumula-los nas maos
(BRASIL, 2017b).

Devido a gravidade das infeccbes nosocomiais, esta tematica deveria ser
encarada com mais seriedade pelos profissionais de saulde, ja que a sua aquisicdo
traz riscos diretos aos clientes e a instituicdo, uma vez que, esse problema tem grande

potencial de levar o individuo a 6bito (NERE et al., 2017).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Avaliar, por meio de questionario estruturado, os saberes e fazeres dos profissionais
de enfermagem na prevencdo e controle de infeccbes diante da prestacdo da
assisténcia ao paciente em um hospital do Noroeste Paulista.

2.2. Objetivos Especificos

a) ldentificar se a equipe de enfermagem esta ciente e preocupada com 0s riscos de
infeccéo e quais acdes realizam para preveni-los.

b) Ressaltar que a prevencéao e controle de infeccdo devem fazer parte da filosofia da
formacé&o dos profissionais de enfermagem. Ainda mais, deve fazer parte do processo
de educacéo continuada durante o exercicio profissional.

c) Discutir facilidades e dificuldades relatadas pela equipe de enfermagem no controle
de infeccéo relacionadas a assisténcia e identificar estratégias utilizadas no controle
e prevencao de infeccdes.

d) Propor estratégias a fim de manter uma assisténcia segura e de qualidade ao

paciente.
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3. REFERENCIAL TEORICO

A internacdo hospitalar, muitas vezes, é inevitavel para a realizagdo de tratamentos
de salde. Entretanto, a exposi¢cdo do usuario a esse ambiente torna-o suscetivel a
desenvolver processos infecciosos por micro-organismos hospitalares que se
encontram nesse espaco. Para contornar essa situacao, sdo necessarias medidas
gue tornam o ambiente hospitalar menos nocivo e a Infeccdo Hospitalar (IH) possa
ser prevenida e/ou controlada (DUTRA et al., 2015).

A ocorréncia de infeccdes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS) é uma
situacao muito prevalecente nos servicos de saude brasileiros, levando ao uso das
mais diversas classes de antimicrobianos, o que favorece a ocorréncia de resisténcia
microbiana — um grave problema de saude publica em todo o mundo (BRASIL, 2017c).

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2008), afirma que as
infecgbes relacionadas a assisténcia a saude ocorrem em todo o mundo e afetam
tanto paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Aproximadamente 1,4
milhdes de pessoas sofrem de infec¢bes adquiridas em hospitais, estima-se que nos
paises desenvolvidos, entre 5% e 10% dos pacientes admitidos em UTI adquirem uma
infeccdo enquanto que a proporgao de pacientes afetados pode ser superior a 25%
nos paises em desenvolvimento.

A seguranca do paciente é uma preocupacao global de saude publica. Hd uma
chance em 1 milhdo de uma pessoa ser prejudicada enquanto viaja de avido. Em
comparacao, existe uma probabilidade de 1 em cada 300 pacientes ser prejudicado
durante os cuidados de saude. Até mesmo induUstrias que apresentam maior
periculosidade, como as de avido e nuclear, tém registros de seguranga muito melhor
do que nos servicos de saude (WHO, 2014).

As infeccdes hospitalares matam mais de 50.000 pessoas por ano no Brasil.
Além de provocar sofrimento fisico e emocional aos pacientes e seus familiares, as
infeccdes tem alto custo para o sistema de saude, sendo que este dinheiro poderia
ser investido de outra forma em medidas preventivas ou em outras prioridades
(BARROS et al., 2016).
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3.1. Conceito de infeccao hospitalar

No Brasil, Infeccao Nosocomial ou Hospitalar (IH) é definida como: “aquela adquirida
apos a admissao do paciente e que se manifesta durante a internacéo ou apos a alta,
guando puder ser relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares”
(BRASIL, 1998). Assim, para ser considerada como hospitalar, a infec¢do: ndo deve
estar presente ou em incubacéo por ocasido da admissao; se estiver em incubacgéo a
admissao, deve estar relacionada a prévia hospitalizacdo na mesma instituicdo; se
estiver presente na admissdo, deve estar temporalmente associada com prévia
hospitalizagcdo ou a um procedimento. Atualmente o termo “Infeccdo Hospitalar” (IH)
tem sido substituido por “Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a Saude” (IRAS),
considerando que esta complicacdo pode ocorrer em todos os niveis de atencéo a
saude (BRASIL, 2017a).

As infeccbes nosocomiais foram reconhecidas como um problema que afeta
a qualidade dos cuidados de saude e uma das principais fontes de resultados
adversos na area da saude. Foi documentado na literatura que dentro do dominio da
seguranca do paciente, estas infec¢cdes tém um impacto sério, como o aumento dos
dias de permanéncia hospitalar, aumento dos custos dos cuidados de saude,
dificuldades econbmicas para pacientes e suas familias e até mesmo mortes, estdo
entre 0s muitos resultados negativos (FASHAFSHED et al., 2015). Tais
consequéncias contribuem substancialmente para elevar o custo direto e indireto dos
servicos de saude, o que resulta em custos adicionais para tratar casos de infecgdes.
Assim, tal questéo desperdica os recursos disponiveis que ainda nao séo suficientes,
especialmente nos paises em desenvolvimento (ALRUBAIEE et al., 2017).

Nesse sentido, é oportuno destacar que o modelo atual de assisténcia tem
possibilitado a realizacdo de algumas intervencdes antes disponibilizadas somente
em hospitais, sendo agora também administrada em regime domiciliar: estratégia de
saude da familia (ESF), atendimento domiciliar - home care, hospitais-dias, clinicas
especializadas, consultorios, entre outros cenarios. Assim, justifica-se o conceito de
IH ser ampliado para as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), isto é
incluir o ambiente extra-hospitalar (MONCAIO, 2010).

O ambiente hospitalar € considerado contaminado por si préprio, por possuir
um grande numero de agentes infecciosos, além de ser local de circulagdo de um

grande numero de pessoas, tais como Vvisitantes, pacientes, equipes
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multidisciplinares, pessoal de apoio, manutencdo, limpeza e outros, provindos de
diferentes locais de procedéncia, e cada um com uma caracteristica individual,
tornando-os suscetiveis ou ndo a doencas (SANTOS, 2010).

Embora a infeccdo seja mais prevalente em pacientes na admissao, 0s
profissionais de saude também atuam como vetores potenciais para agentes
patogénicos. Os hospitais oferecem uma via de transmissao favoravel para a
disseminacdo de infec¢cdes nosocomiais, devido as mas praticas de controle de
infeccdo entre os profissionais de saude e a superlotacdo dos pacientes na maioria
das situacoes clinicas. As infeccbes nosocomiais vao além de seu impacto nos
numeros de morbidade e mortalidade em qualquer pais e implicacbes econdmicas
profundas (WEINSTEIN, 2001).

No Brasil, a prevencao de riscos, o controle das IRAS, e a promoc¢ao da
seguranca do paciente, sdo agOes coordenadas, no ambito federal, pela ANVISA,
Geréncia de Investigacdo e Prevencédo das Infeccdes e dos Eventos Adversos
(GIPEA), e a Geréncia Geral de Tecnologia em Servicos de Saude (GGTES) e os
indices de infeccao obtidos tem sido amplamente utilizados como um dos indicadores
de qualidade do atendimento a saude. Dai a importancia dos monitoramentos dos
riscos, o que inclui a vigilancia ativa da ocorréncia de infeccdo (MONCAIO, 2010).
Nesse sentido, Zambon (2009) enfatiza: “[...] antes de tudo, ndo cause danos, nao

prejudique o paciente”.

3.2. Classificacéo das infec¢cdes

As infeccOes relacionadas a assisténcia a saude séo classificadas em dois grupos
(SANTOS, 2010):
- Infeccéo exdgena,;

- Infec¢é@o endogena.

No quadro 1 sdo apresentados 0s conceitos e as caracteristicas de cada uma
das classificagcfes citadas anteriormente.
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Quadro 1: conceitos e as caracteristicas das infeccdes exdgenas e enddgenas
Fonte: Adaptado de SANTOS, 2010, p. 37.

Tipo

Conceito

Caracteristicas

Infecgdo Exdgena (Externa)

Adquirida pela contaminacao

por micro-organismos exter-
nos que ndo fazem parte da
microbiota normal do indivi-
duo internado. Ex: Ambiente
hospitalar, equipamentos e

profissionais da saude.

- Adquirida por fonte externa
a do paciente.

- Pode ser adquirida pelos
agentes infecciosos
Salmonella, Clostridium e

outros.

Infeccao Enddgena (Interna)

Adquirida pela contamina-
¢a0o por micro-organismos
gue alteram parte da
microbiota do individuo,
apresentando crescimento e
proliferacdo acima do espe-
rado. Sendo portanto, uma

autoinfeccéo.

- Adquirida por fonte interna,
na qual o micro-organismo é
transferido de um local para
outro.

- Pode ser adquirida pelos
agentes infecciosos
enterococos, candida e
estreptococos.

- Para que ocorra é
necessario que o
mecanismo de defesa do
individuo esteja
comprometido ou seja

deficiente.

Para Sanvitto (2018), o diagnostico das infecgOes relacionadas a assisténcia

a saude envolve o uso de alguns critérios técnicos, previamente estabelecidos:

a) Observacéo direta do paciente ou analise de seu prontuario;

b) Resultados de exame de laboratorio;

c) Quando ndo houver evidéncia clinica ou laboratorial de infeccdo no

momento da internacdo no hospital, classifica-se como infecgéo

hospitalar toda a manifestacao clinica de infeccdo que se apresentar

apos 72 horas de admisséo no hospital;

d) Também sao classificadas como

infeccbes hospitalares aquelas

manifestadas antes de 72 horas da internagédo, quando associadas a

procedimentos meédicos realizados durante este periodo;
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e) Os pacientes transferidos de outro hospital sédo considerados portadores
de infeccao hospitalar do seu hospital de origem;

f)  As infeccbes de recém-nascidos sdo hospitalares, com exce¢do das
transmitidas pela placenta ou das associadas a bolsa rota superior a 24
horas.

Os micro-organismos sao agentes infecciosos infinitamente pequenos, nao
sendo possivel vé-los a olho nu. Para serem visualizados, precisamos da ajuda de um
microscépio. Estes micro-organismos sdo classificados em: protozoarios, fungos,
virus e bactérias. Como exemplo de doencas causadas por protozoarios temos a
Giardiase, doenca intestinal que causa diarreia, a Doenca de Chagas causada pelo
trypanossoma ou a Toxoplasmose, doenca transmitida pelas fezes do gato ou carne
mal cozida de porco e carneiro contaminados. Das doencas causadas por fungos,
temos as micoses de pele e a candidiase oral (sapinho) ou vaginal. Exemplos de
doencas causadas por virus temos a gripe, as hepatites e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida -AIDS. Como doencas bacterianas, os furinculos, as
amigdalites, as cistite diarreias e as pneumonias causadas por estes germes sao
alguns exemplos. Assim, fica ilustrado que os micro-organismos, também chamados
de agentes infecciosos, podem causar infeccdo e provocar danos em determinados
orgaos ou tecidos do organismo humano, causando febre, dor, eritema (vermelhidao),
edema (inchacgo), alteracdes sanguineas e secre¢do purulenta do local afetado
(OPPERMANN; PIRES, 2003).

A prevaléncia das IRAS em paises desenvolvidos é de 7,6%, inferior a taxa
dos paises em desenvolvimento (15,5%). Estima-se que nos Estados Unidos,
anualmente, ocorram cerca de 1.7 milhdo de IRAS com registro total de 98.987 6bitos.
Na Europa, segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a incidéncia
atinge cerca de 4 milhdes de pacientes internados/ano. No Brasil, dados mostram que
entre 5 e 15% dos pacientes hospitalizados e 25 e 35% dos pacientes admitidos em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) adquirem alguma infeccdo relacionada a
assisténcia (ALVIM; GAZZINELLI, 2017).

Nesse aspecto, é possivel verificar na literatura cientifica que centenas de
milhdes de pacientes séo afetados pelas IRAS a cada ano em todo o mundo, levando
a uma mortalidade muito significativa e a enormes perdas financeiras para os sistemas
de saude (WHO, 2014).
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3.3. A resisténcia bacteriana no contexto da infec¢céo hospitalar

Do ponto de vista epidemiolégico, segundo o Centro de Controle e Prevencéo de
Doengas (CDC) de Atlanta, nos Estados Unidos, micro-organismos resistentes sao
agueles resistentes a uma ou mais classes de antimicrobianos. Sob a perspectiva
laboratorial, entende-se como o crescimento de uma bactéria in vitro na presenca de
concentracBes séricas de antibidtico ou quando se mostram resistentes a duas ou
mais classes de drogas que interfeririam em suas func¢des de crescimento e, as quais
seriam habitualmente sensiveis. Torna-se importante ainda lembrar que diversos
fatores podem contribuir para a ocorréncia ou disseminacao da resisténcia bacteriana,
dentre os quais aqueles relacionados ao hospedeiro e a pressao seletiva gerada pelos
agentes antimicrobianos (ALANIS, 2005).

A resisténcia bacteriana é considerada um problema de saude publica
mundial, realidade para a qual tém sido propostas diversas iniciativas de controle.
Assim, a continua emergéncia de micro-organismos resistentes nas instituicbes de
salde constitui-se um grande desafio mobilizando érgdos nacionais e internacionais
de vigilancia e controle epidemioldgicos. Acredita-se que a compreensdo desta
realidade ratifica a necessidade de participacdo e co-responsabilizacdo dos
profissionais da saude no processo de controle desta situacéo, contemplando praticas
individuais e coletivas, institucionais e nacionais, a comunidade e a sociedade visando
a reformulacéo das politicas publicas (OLIVEIRA; SILVA, 2008).

Como os cuidados de salude evoluiram, reduzir a taxa de infeccdes
nosocomiais tem sido um desafio para os programas de controle de infec¢do. Os
avancos nos tratamentos médicos levaram a mais pacientes com funcao imunolégica
diminuida ou doenca crénica, devido ao prolongamento da vida. O aumento desses
pacientes, juntamente com uma mudanca na atencdo a salde para o ambiente
ambulatorial, gera uma populacéo hospitalar que € mais suscetivel a infec¢éo e mais
vulneravel quando infectada. O aumento do uso de dispositivos e procedimentos
invasivos também contribuiu para altas taxas de infeccéo. De particular perigo sdo as
vérias estirpes bacterianas resistentes que se desenvolveram através do seu curso
natural de adaptacdo e o uso excessivo de antibidticos. Quase 70% das infeccdes
nosocomiais sdo causadas por cepas de bactérias resistentes aos medicamentos
(ODETOLA; ADEKANYE, 2017).
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No Brasil, de acordo com o Ministério da Saude, mais de 70% das bactérias
gue causam infeccdes hospitalares séo resistentes a pelo menos um dos
antimicrobianos comumente utilizados para o tratamento dos pacientes. Ainda,
pessoas infectadas com esses patégenos apresentam maior permanéncia hospitalar
e requerem tratamento com outros tipos de farmacos, que podem ser menos efetivos,
mais toxicos ou mais caros (STUBE et al., 2013).

O uso de antimicrobianos de amplo espectro, cada vez mais comum, contribui
de forma significativa para a selecdo de micro-organismos multirresistentes. Este
processo se da primeiramente pelo desenvolvimento de tracos genéticos
responsaveis pela resisténcia e apds sdo introduzidos no ambiente via usuarios,
visitantes, profissionais de salude ou por materiais contaminados. Os patdégenos
multirresistentes se disseminam de diversas formas e além de elevar os custos com
o tratamento, sao responsaveis por grande parte dos O6bitos associados a IH,

principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI's) (DUTRA et al., 2015).

A resisténcia bacteriana pode ser também ser disseminada pela introdugéo
de micro-organismos resistentes em uma populacdo susceptivel, por um
paciente ou objeto inanimado. Como exemplo, pode-se citar a introducédo em
ambientes hospitalares de bactérias resistentes como as cepas de
Burkholderia cepacea ou mesmo das Pseudomonas aeruginosa, as quais sao
transferidas aos pacientes em solucdo iodofora ou sabbles para a
higienizagdo das méos previamente contaminados. Assim, bactérias podem
ganhar mobilidade e acessibilidade aos seres humanos por meio das méaos,
roupas dos profissionais de saude, por instrumentacdo (ou procedimentos)
ou mesmo através da comida. Nesta Ultima possibilidade, ha referéncia do
uso de antibiéticos na agricultura (avoparcina), como suplementacao
alimentar animal, contribuindo para o desenvolvimento de resisténcia e
favorecendo a disseminag&o destas sob diversas formas (ALANIS, 2005 p.
697).

O ambiente hospitalar oferece agentes infecciosos variados e muito
resistentes. Os doentes internados tém um maior risco de adquirirem infec¢des devido
a propria natureza hospitalar, pois vao se expor a micro-organismos que no seu dia-
a-dia ndo entrariam em contato. Estes doentes encontram-se mais enfraquecidos e
as suas defesas contra as infeccdes estdo debilitadas, por este motivo se torna
necessario a efetivacdo dos procedimentos invasivos, técnica propicia para o
desenvolvimento de uma infecgdo hospitalar (SANTOS, 2004).

Bactérias que causam infeccbes hospitalares apresentam diversas origens.

Podem ser de origem externa ao hospital, trazidas por visitantes, colaboradores ou
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outros pacientes, ou ainda se manifestar via micro-organismos da prépria microbiota
do paciente, devido a um desequilibrio nos seus mecanismos de defesa em
decorréncia de doencas e procedimentos invasivos, tais como, a utilizacao de soros,
cateteres e procedimentos cirurgicos (OPAS, 2000).

As bactérias gram negativas como as enterobactérias produtoras de
carbapenemases (EPCs), Acinetobacter baumannii e Pseudomonas aeruginosa, bem
como as Gram positivas como o Staphylococcus aureus meticilino-resistente (MRSA)
ou com diminuigéo de sensibilidade a vancomicina, Enterococcus sp resistentes a
vancomicina (VRE) e Clostridium difficile, tem causado grande preocupacao e
expectativa mundial devido ao nUmero cada vez mais elevado de casos e a escassez
de recursos terapéuticos. A propagacao de bactérias esta relacionada ao contato com
reservatérios ambientais (exemplo a &gua do banho) ou pacientes
colonizados/infectados, por meio direto (paciente/paciente) ou indireto
(paciente/profissional, paciente/equipamentos) (MASUKAWA et al., 2018).

Uma grande variedade de micro-organismos € responsavel por infeccbes
nosocomiais, incluindo bactérias, virus, fungos e micoplasmas. Eles afetam mais
comumente o trato urinario, trato respiratorio inferior, feridas cirargicas, peles e a
corrente sanguinea. Essas infeccBes afetam os pacientes de varias formas, desde
maior desconforto e dor até doencas cronicas graves, incapacidade permanente e,
em alguns casos, podem causar a morte. A infeccdo também pode levar a longos
periodos de permanéncia de pacientes afetados e aumento dos custos de diagndstico
e tratamento. Portanto, o conhecimento sobre infeccbes nosocomiais € importante
para melhorar as medidas de controle de infeccdo e desenvolver estratégias
preventivas e curativas eficazes que, por sua vez, ajudard a diminuir incidéncia,
morbidade e mortalidade (BAG, 2018).

Infeccao hospitalar por bactérias multirresistentes sobrepondo-se a quadros
clinicos de base de doenca debilitante, aumenta o tempo de permanéncia no hospital,
0s gastos com antibioticos e todos os custos diretos e indiretos, logo, medidas
preventivas para contencdo de disseminagdo de bactérias resistentes devem ser
implementadas e mantidas como rotinas de servico (MASUKAWA et al., 2018).

Cabem aos profissionais de saude refletirem sobre as graves consequéncias
do uso indiscriminado de antibiéticos e da importancia da necessidade de se adotar,
rigorosamente, as medidas de assepsia para o controle de infeccdo hospitalar. O
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grande impacto da resisténcia bacteriana aos antibidticos representa uma ameaca

para a continuidade da vida humana no Planeta Terra (SANTOS, 2004).

3.4. Fatores que aumentam o risco de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude

O conhecimento dos fatores de riscos € de grande relevancia, pois permite que os
profissionais envolvidos na assisténcia elaborem um plano de cuidado diferenciado e
especifico para cada condicdo apresentada pelo paciente, os quais devem ser
continuamente revistas, no sentido de promover a diminuicdo da colonizacéo
(JORGE; PEREIRA, 2013).

Profissionais da saude, especialmente estudantes, correm maior risco de
exposi¢cdo ocupacional a sangue e fluidos corporais. Conhecimento e pratica
adequados das precaucdes universais podem diminuir significativamente a incidéncia
de exposicao ocupacional entre os estudantes (OLIVEIRA; DAMASCENO; RIBEIRO,
20009).

As IRAS podem ser atribuidas as condicbes préprias do paciente com
dificuldade em conviver com 0s micro-organismos residentes da pele e das mucosas,
visto que alguns componentes da microbiota enddégena podem ser considerados na
aquisicao de infeccdo. Por isso, nem sempre é possivel afirmar que o hospital e sua
equipe tenha cometido um erro na assisténcia prestada ao paciente. Isso s6 sera
demonstrado se as normas apropriadas de tratamento nao tiverem sido seguidas ou
se a infeccao resultou de desempenho incompativel com os padrbes vigentes da
instituicio (BRASIL, 2004).

Ainda de acordo com Brasil (2004), jA que as caracteristicas do paciente
(doencas prévias ou gravidade) sao importantes para a aquisicdo de infeccdo, ao
avaliar os indicadores de infeccdo, € necessario realizar uma analise da caracteristica
da populacao atendida. Por isto, ndo é adequado realizar comparacdes das taxas
entre instituicdes distintas. A variacdo de taxas, estatisticamente significativa, requer
gue seja tomado como padrdo o nivel endémico da proépria instituicdo. Com este
objetivo € necessario que exista uma Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH) apoiado em uma metodologia de vigilancia epidemiolégica padronizada.
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Santos (2010) afirma que alguns fatores contribuem para a proliferacéo do
agente infeccioso dentro do organismo do paciente internado. O quadro a seguir

mostra como esses fatores podem contribuir para o aumento do risco de infecgao.

Quadro 2: Fatores que aumentam e contribuem para o risco de infecgdo
Fonte: Adaptado de SANTOS, 2010, p. 38.

Fatores Exemplos
- Queimaduras: o tecido conjuntivo perma-
nece exposto, contribuindo para um meio
de contato mais suscetivel.
- Feridas abertas: apresentam alteracéo
tecidual, contribuindo para um risco
infeccioso maior.
- Traumas: o individuo com trauma, qualquer
1. Fatores clinicos gue seja a sua forma, sofre grande alteracéo
em sua constituicdo, tornando-se mais
exposto e consequentemente = mais
suscetivel.
- Deficiéncias imunolégicas: os mecanismos
de defesa do individuo ja estdo com déficit,
com isso aumenta a suscetibilidade para o
estabelecimento da infeccgéo.
- Cateterismo vesical.
- Mudancas de decubito.
- Tratamento por radiacao.
- Traqueostomia.
- Cirurgias em geral.

- Intubacéo.
2. Técnicas terapéuticas ou - Ventilagdo Mecanica.
procedimentos realizados - Pungéo Venosa.

- Uso inadequado de antibiéticos.

Todos os procedimentos devem obedecer
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas
rigorosas assegurando o bem estar do
paciente e evitando desta forma o risco de
infec¢do nosocomial.

A contaminagdo ambiental envolvendo micro-organismos como Staphy-
lococcus aureus resistente a meticilina (MRSA), enterococus resistente a vancomicina
(VRE), Acinetobacter baumannii, norovirus e Clostridium difficile representa riscos de
transmissao microbiana entre pacientes e profissionais. Dessa forma, as superficies
ambientais representam um importante reservatério de micro-organismos e, portanto,
requerem métodos eficientes de limpeza e desinfeccdo (MOURA et al., 2017).

Pacientes com queimaduras também apresentam alto risco de desenvolver
infeccdo nosocomial devido a sua barreira cutdnea destruida e ao sistema

imunolégico suprimido, composto por hospitalizacdo prolongada e procedimentos
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terapéuticos e diagndésticos invasivos. As infecgbes nosocomiais sdo uma das
complicagbes mais comuns que acometem pacientes hospitalizados e contribuem
para o excesso de morbidade e mortalidade. No entanto, ha evidéncias de que o
manejo e cuidado do paciente com queimaduras requer conhecimentos e habilidades
de uma série de membros da equipe multidisciplinar, especialmente o enfermeiro, e
engloba grande variedade de papéis e responsabilidades, principalmente prevencao
de infec¢des (EL-SAYED et al., 2015).

Os pacientes internados nas enfermarias do hospital também s&o suscetiveis
a IRAS. Os fatores de risco para tais infeccbes variam entre diferentes infeccdes
especificas do local, porque os ambientes hospitalares sdo complexos. Pesquisas
previamente conduzidas indicaram que maior tempo de internacdo, sexo, cateter
intravascular, cirurgia desde a admissao, intubacéo, ventilacdo mecanica, idade do
paciente, tipo de hospital, cateter urinario, foram alguns dos fatores de risco para
infeccbes hospitalares adquiridas. Sendo assim, os profissionais de saude precisam
dar atencdo aos pacientes imunocomprometidos para prevencao e controle desta
complicacéao (YALLEW; KUMIE; YEHUALA, 2017).

Segundo Brasil (2009), é possivel afirmar que as maos sdo o principal veiculo
de transmissao de micro-organismos no ambiente hospitalar. Assim, a seguranca dos
pacientes nesses servi¢os, depende da higienizacao cuidadosa e frequente das maos
desses profissionais. A vantagem desta pratica é inquestionavel, visto que com esta
pratica € possivel reduzir a morbidade e mortalidade dos pacientes, assim como

diminuir os custos associados ao tratamento dos quadros infecciosos.

3.5. A enfermagem e a prevencao de infeccdes

A funcdo da enfermagem no controle de infec¢Bes teve inicio com Florence
Nightingale, século XIX, que por meio de suas acdes junto aos hospitais de campanha
na guerra da Criméia, que ocorreu entre 1854 e 1856, reduziu drasticamente a
mortalidade dos soldados feridos. Ela utilizou-se de medidas de higiene e controle
ambiental, revolucionando as formas de prestacdo de cuidados e afirmando a
necessidade da enfermagem adotar novos habitos para um cuidado mais efetivo
(RABELO; SOUZA, 2009).

A enfermagem é fundamental no ambito da saulde, valorizada por seu

conhecimento especializado e as suas habilidades no cuidado, visando um melhor
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padrdo de saude da populacdo e garantindo uma assisténcia segura, efetiva e de
gualidade (HUANG; STEWARDSON; GRAYSON, 2014).

O Decreto n°® 94405/1987, que regulamenta a Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem, em seu artigo 8° Inciso Il (letra e), reafirma que cabe ao enfermeiro
como integrante da equipe de saude: “Prevencao e controle sistematico da infeccéo
hospitalar, inclusive como membro das respectivas comissdes”. No inciso Il (letra f)
reafirma que cabe da mesma forma ao enfermeiro: “Participacéo na elaboracao de
medidas de prevencdao e controle sistematico de danos que possam ser causados aos
pacientes durante a assisténcia de enfermagem” (MOURA et al., 2017).

Assim, a responsabilidade dos profissionais de enfermagem com o controle
de infeccdo e seguranca do paciente esta determinada legalmente, resta o
cumprimento desta determinacédo legal em todos os ambitos dos servigos de saude.
No entanto, no atual contexto das instituicdbes hospitalares, e outros servicos de
salde, é bastante perceptivel que a limpeza da unidade ndo tem recebido o valor
necessario, e assim tém ignorado sua importancia, pois as infeccées hospitalares sao
grandes causas de mortalidade de pacientes internados, principalmente naqueles que
estdo acamados. Desta forma, a falha deste processo pode resultar em infeccdes
cruzadas, piora do quadro de pacientes em estado geral grave e assim, aumentando
o tempo de internacdo e colocando em risco também os profissionais de salde
(GIAROLA et al., 2012).

O conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as medidas
preventivas relacionadas as IRAS é considerado insatisfatério mesmo com o esforgo
dos lideres institucionais em manté-los atualizados através de treinamentos
frequentes. Destacam-se também outros fatores dificultadores atrelados a
problematizagéo descrita, como a baixa experiéncia profissional associada a falta de
tempo e esquecimento das condutas, influenciando diretamente as atitudes
comportamentais inadequadas no ambiente de trabalho (ALVIM; GAZZINELLI, 2017).

Porém, a responsabilidade na prevencdo e controle da IH em um
estabelecimento de saude cabe a todos os profissionais integrantes de uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar. E valido ressaltar a importancia da atuacio da
equipe de enfermagem nesse processo, em virtude dessa categoria profissional estar
em constante contato com os usuarios, prestando assisténcia direta e indireta. Além
disso, na area hospitalar, representam cerca de 60% do quadro de profissionais de
saude. A atuacao da equipe de enfermagem diante da IH é imprescindivel na garantia
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de uma assisténcia resolutiva e de qualidade, minimizando os riscos e danos que
possam surgir em decorréncia dos cuidados oferecidos ao paciente (RAMOS, 2001,
MONTEIRO; PEDROZA, 2015).

A importancia da avaliagdo do conhecimento dos profissionais e da
implementacdo de programas educativos voltados a prevencdo das infeccdes rela
cionadas a assisténcia a saude vai de encontro a estudos que apontam o nivel de
conhecimento dos profissionais de saude sobre as medidas preventivas da infeccéo
hospitalar como diretamente proporcional a ado¢cdo das mesmas em sua rotina de
trabalho, j& que ainda existe uma grande dicotomia entre o que é recomendado e
praticado nos servicos de saude (SILVA, 2017).

Frente a esse cenario, a enfermagem deve buscar estratégias sélidas para
prestar o cuidado seguro, como membro proativo e participante direto e responsavel
pela garantia da seguranca do paciente, e da promoc¢ao de uma cultura de seguranca,
levando em consideracao algumas estratégias, como a comunicagao entre a equipe,
0s erros como oportunidade de aprendizado e a valorizacdo do profissional através
da educacéao continuada (PADILHA, 2017).

E de extrema necessidade a conscientizacdo das equipes de salde em
relacdo a assisténcia prestada e preconiza-se a adoc¢ao de estratégias de prevencao
do controle de infeccdo o mais breve possivel, com o objetivo de contribuir para a
seguranca do paciente (PAIM; LORENZINI, 2014). Como exemplo, podemos observar
a figura 1.
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Figural: Utllizacdo de luvas e técnicas assépticas como estratégias para o cuidado seguro ao
paciente: puncado venosa e administracdo de medicamentos, visando o controle de infeccao.
Fonte: http://www.enfermeiroaprendiz.com.br/9-passo-para-a-seguranca-do-paciente

Considerando que a equipe de enfermagem representa 0 maior contingente
de profissionais da saude em contato direto com o paciente e com maior intensidade
e maior frequéncia, geralmente o julgamento sobre as instituicdes de saude, do ponto
de vista dos usuarios, baseia-se na qualidade dos servi¢cos de enfermagem. Portanto,
a qualidade da assisténcia de enfermagem dependera de uma relacdo adequada
entre enfermeiro e paciente, de padronizacédo dos procedimentos e treinamento dos
profissionais (FRUTUOSO, 2010).

Sdo recomendadas precaucdes padrdo para prevenir a transmissao de
infeccbes em hospitais. No entanto, sua implementacéo depende do conhecimento e
atitudes dos profissionais de saude. Profissionais da educacdo permanente também
devem delinear estratégias que assegurem que 0S recursos de saude sejam
rotineiramente disponiveis e que o conhecimento e a pratica das precaucdes-padrao
sejam aprimorados por meio do treinamento regular do pessoal do hospital, com
énfase especial em trabalhadores de saude recém-formados, como agentes da casa

e enfermeiros da equipe (OGOINA et al., 2015).
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3.6. Desafios para os profissionais no controle de infec¢des

Alguns estudos, como o de Monteiro e Pedroza (2015), afirmam que infeccao
hospitalar sempre foi comum. No passado era geralmente relacionada com fracas
condicbes de higiene e inadequada esterilizacdo dos objetos. A introducdo dos
antibidticos por volta de 1940 revolucionou o tratamento das infec¢cdes em geral.
Apesar disso, e da significativa melhoria do controle de fatores exdgenos de infeccéo,
infeccbes nosocomiais permanecem uma complicacéo significativa da hospitalizacéo.
Estdo associadas com morbidade significativa, com a consequente sobrecarga
econdmica e repercussao em termos de sofrimento humano.

Apesar dos avancos e medidas estabelecidas para prevencéo e controle das
infeccdes, a baixa adesado pelos profissionais as recomendacdes, vem sendo um
desafio para as instituicbes de saude, devido ao desconhecimento ou a dificuldade
em mudar habitos sedimentados ao longo da vida profissional (NERE et al., 2017).

O padrdo assistencial de atencdo a saude propde a utilizacdo de
procedimentos operacionais padrao (POP) pelos profissionais de satude. No entanto,
ao longo da pratica profissional, séo identificados processos de trabalho que nado
atendem a proposta, o que dificulta o estabelecimento de medidas eficientes e efetivas
para prevencéo e controle de infecgdes. No caso do processo de trabalho, considera-
se que o modo de transmissdo dos agentes ocorre, principalmente, através da equipe
de saude (SILVA et al., 2013).

Dentre os estudos analisados, evidencia-se que ha conhecimento dos
profissionais acerca da higienizacdo das maos, porém, mesmo com a constatacdo do
valor da HM na prevencdo de doencas, os profissionais de saude continuam
ignorando o valor de um gesto tdo simples, e ndo compreendendo 0s mecanismos
bésicos da dinAmica de transmissao das doencas infecciosas. Os profissionais detém
conhecimento tedrico e cientifico sobre a realizagdo da pratica de HM. Demonstram
conhecimento sobre biosseguranca, quanto as precaucdes de contato e medidas de
controle de infeccdes hospitalares. Entretanto, tal conhecimento ndo esta sendo
aplicado de forma plena na pratica diaria (SOUSA; SILVA, 2016).

Mesmo que nem toda infeccdo seja passivel de ser prevenida, € preciso
perseguir indices aceitaveis, pois a baixa adesdo as medidas preventivas ainda se
constitui um grande desafio. Entre as evidéncias que se apresentam para justificar a

ndo adesao, existe um leque de motivos como a falta de estrutura fisica, de recursos
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materiais e humanos, questfes organizacionais e administrativas, baixo nivel de
conhecimento, baixa percepcédo do risco, pressa, dentre outros. Tudo isso coloca 0s
profissionais dos servicos de controle de infeccdo e de educacdo continuada em um
dilema constante de como intervir, além da permanente sensacdo de frustracdo
(TIPPLE; SOUZA, 2011).

Também ha falta de conhecimento sobre as infeccdes nosocomiais entre os
estudantes de enfermagem, por isso a melhoria no conhecimento para infeccdes
nosocomiais precisa ser feita. Para este proposito, a faculdade de enfermagem e os
cursos técnicos, devem introduzir o médulo de prevencao de infeccdo na primeira
oportunidade para os estudantes, os hospitais devem tomar a iniciativa de orientar os
estudantes antes de entrar nas enfermarias, programas de educacdo continuada,
seminarios, simpoésios ou workshops organizados em base regular (BAG, 2018).

A formacéo educacional apropriada pode ser importante para melhorar a
competéncia profissional que lida com questbes de controle de infeccédo e limitar a
transmissao de doencas nos ambientes de pratica clinica. Esses cursos educacionais,
de acordo com nossos achados correlacionais, devem definitivamente levar em conta
0s aspectos psicossociais desse fendmeno. Porém, pode-se dizer que a maioria dos
comportamentos associados a prevencdo de infeccbes ndo é apenas apoiada por
conhecimento racional ou motivacdo, mas mediada por comportamentos sociais,
emocionais e muitas vezes estereotipados (TAFFURELLI et al., 2017).

Nesse contexto, 0 usuario apresenta-se numa condicdo de dependéncia,
necessitando de cuidados, dos quais tem direito. Este acredita que um profissional
qualificado vai Ihe oferecer o melhor que pode fazer por ele. Seu nivel de informacao,
infelizmente, na maioria das vezes, ndo € suficiente para que tenha autonomia de
recusar um cuidado que possa julgar inadequado (nesse caso um descuidado). A
maioria ndo detém a informacdo quanto ao certo ou errado e, ainda, € refém da sua
condicéo de vulnerabilidade. Mesmo quando se detém o conhecimento, muitas vezes,
consideramos que ficar em siléncio € a melhor opcdo. Essa € uma situagcdo muito
comum na vivéncia de todos nés quando dependemos dos cuidados de outros
profissionais (TIPPLE et al., 2003).

Ressalta-se que as instituicbes de saude precisam valorizar seus
profissionais, oferecendo-lhes condi¢cdes adequadas de trabalho e momentos de
encontros para atualizar os seus conhecimentos profissionais. Essas atitudes s&o

capazes de incentivar a descoberta de novas formas de pensar e agir, motivando a



36

participacao ativa dos trabalhadores de enfermagem, em especial o enfermeiro, para
inovar, criar e adotar estratégias capazes de transformar os comportamentos da
equipe, tornando-os mais eficientes na prevencao e no controle das IH. Este incentivo,
por parte das instituicdes de saude, pode tornar as instituicbes e 0s servicos mais
qualificados e mais acreditados (LABRAGUE et al., 2018).

De acordo com Sousa e Silva (2016), os profissionais da saldde reconhecem
gue a incorreta lavagem das maos, em consequéncia do comportamento humano,
esta dentro do cotidiano na unidade, e que as mesmas oferecem riscos. A partir de
todas essas informacdes, € possivel afirmar que os profissionais de saude tém
competéncia e habilidade para realizar a HM da forma correta, mas tem dificuldades
para realizar tal pratica. Ndo basta apenas conhecé-la, € necessario que as
dificuldades citadas sejam deixadas de lado quando se trata de saude- doenca, €

preciso ter compromisso e responsabilidade com o ser humano e consigo mesmo.

3.7. Estratégias para uma assisténcia segura e de qualidade ao paciente

A satisfacdo do paciente e dos familiares diante do cuidado a eles dispensado pelos
profissionais de saude esté diretamente relacionada a melhoria no desempenho, na
produtividade e na motivagao no trabalho, que resulta na qualidade da assisténcia,
livre de danos e de riscos. Portanto, para conquistar essa credibilidade, os centros de
saude devem dispor de profissionais competentes e motivados e conjuntamente
oferecer cursos de uma educacdo continuada, ressaltando a importancia da
comunicacdo, do comportamento ético e condutas adequadas, o que refletira a
comunidade referéncias ideais no padrao de qualidade (SARTURI; SILVA, 2002;
SANTOS; NASCIMENTO, 2017).

De acordo com Brasil (2017a), existem estratégias para manter assisténcia

segura e de qualidade ao paciente, sdo elas:

a) Lideranca: os lideres devem reconhecer que o ambiente de saude é de
alto risco e procurar alinhar a visdo, missdao, competéncia da equipe,
recursos humanos e legais de profissionais que estédo na linha de frente
do cuidado até a diretoria;

b) Trabalho em equipe: o espirito de coleguismo, colaboracdo e
cooperacdo deve existir entre o0s integrantes da equipe. Os
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relacionamentos devem ser abertos, responsaveis e flexiveis,
possibilitando alcancar uma cultura de segurancga;

c) Comunicacao: a linguagem clara, estruturada, com técnicas corretas de
comunicacdo é fundamental para a promocao de uma cultura de
seguranca do paciente;

d) Aprender com os erros: a instituicdo deve aprender com os erros e buscar
novas oportunidades para melhorar seu desempenho. Deve-se
contemplar no processo de educacao e treinamento sobre seguranca, o
gue significa ser uma instituicdo de alta confiabilidade. A instituicdo de
salde que analisa seus dados tem a oportunidade ndo somente de
aprender com os erros, mas também com o sucesso;

e) Justica: a cultura de justica reconhece os erros como falhas no sistema,
ao invés de falhas individuais, e ao mesmo tempo ndo coibe de
responsabilizar os individuos por suas acoes;

f) Cuidado centrado no paciente: o cuidado deve ser direcionado no
paciente e sua familia. O paciente ndo deve ser somente um participante
ativo de seu proprio cuidado, mas também o elo entre a instituicdo de
salde e a comunidade;

g) Praticabaseada em evidéncias: a préatica do cuidado ao paciente deve ser
baseada em evidéncias. Todos os profissionais de salde devem realizar
praticas padronizadas e sistematizadas, tais como: higienizacdo das
maos, puncdo venosa, sondagens, limpeza terminal e concorrente,
paramentardo cirdrgica entre outros, evitando assim contaminacdes e
garantindo uma assisténcia livre de danos.

Esforcos em educacdo em termos de treinamento e reciclagem, o controle

padrdo de infeccdo, bem como a adesédo rigorosa dos profissionais de saude e
estudantes a pratica asséptica, também podem reduzir a extensao desses riscos
(BAG, 2018).

As praticas adequadas de enfermagem na prevencdo da disseminacdo de

IRAS e seu manejo contribuem para promover e criar um ambiente adequado que
previne novas infeccdes e controlar as existentes. A equipe de enfermagem possui
as competéncias necessarias para praticar o cuidado seguro ao paciente, devendo ter
0 apoio das autoridades da gestdo para a educacao continuada, implementando
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esforcos conjuntos a fim ndo causar prejuizos aos pacientes (GRUDA; SOPJANI,
2017).

Fica bem evidente que o processo de educacdo continuada é um fator
primordial para que se possam adquirir praticas e condutas, tanto na equipe de
enfermagem como em toda a equipe do hospital que direta ou indiretamente tem
influéncia da saude do paciente, para que se possam prevenir ou até mesmo evitar
riscos de disseminacao de infec¢des dentro do ambiente hospitalar (SANTANA et al.,
2015).

3.7.1. A higienizag&o das maos e o controle de infecgdes

A higiene das méaos (HM), ou seja, lavar as mados com agua e detergente e / ou 0 uUso
de desinfetantes para as maos a base de alcool, € o0 método mais importante para
prevenir infeccbes nosocomiais , e a conformidade com praticas eficazes de HM é
reconhecida como a estratégia mais importante para reduzir a transmissdo de
patdgenos em ambientes de saude.

Em servicos de assisténcia a saude, habitos de higiene contribuem para a
prevencdo de doencas, promocao da saude, bem-estar e seguranca do binédmio
profissional-paciente. Ao cuidar, os profissionais utilizam as maos como instrumento
de trabalho e elo de contato fisico com os pacientes. Por outro lado, as maos
constituem reservatério e veiculo de transmissao de micro-organismos diversos; 0s
quais no ambiente de assisténcia a saude podem representar risco, tanto aos
profissionais quanto aos usuarios, quando ndo higienizadas com frequéncia e
gualidade adequadas (ZIVICH; GANCZ; AIELLO, 2018).

Os micro-organismos sao transmitidos por contato direto ou indireto, por meio
de goticulas de secrecfes respiratdrias e pelo ar. Na prestacdo da assisténcia aos
pacientes, as maos da equipe de saude estdo constantemente em intenso contato
com o ambiente e esta forma de transmissdo também fica evidente (CECHINEL,
2003).

A HM é um procedimento individual, simples e eficaz na prevencao e controle
de infec¢Bes ocasionadas por maos contaminadas durante o periodo de assisténcia
prestada ao paciente. Embora esta acdo esteja consolidada, na literatura cientifica,
como uma importante medida para o controle de infec¢cdo hospitalar, as maos dos

profissionais de saude continuam sendo a principal e mais frequente fonte de
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contaminacdo e disseminacdo de micro-organismos. Mas isto envolve aspectos
individuais do grupo e da instituicdo, o que merece uma mudanca da cultura de
seguranca do paciente (JEZEWSKI et al., 2017).

Diversos casos, sejam eles oficiais ou néo, permitem constatar que a cada
ano, centenas de pacientes em todo mundo sao afetados por infec¢des relacionadas
a assisténcia a saude (IRAS). Essa situacdo envolve um maior tempo de internacao,
gerando um maior tempo de exposicdo do paciente a diversos microrganismos
resistentes que podem ser transferidos ao paciente por meio das maos dos
profissionais de saude e que podem elevar o custo financeiro do tratamento e a
possivel resisténcia aos antimicrobianos, reduzindo ou impedindo a eficacia de
gualquer tratamento para a cura de infeccdes. Estes fatores, intrinsecamente
relacionados, devem ser considerados e trabalhados, pois sdo essenciais para a
promocédo da saude, através da pratica de higienizacdo das méaos e melhoria nos
servicos de saude (BRASIL, 2011).

Os profissionais de saude, por serem agentes de promogao em saude, sdo
essenciais para compreender as necessidades, reconhecer 0s riscos e promover a
higienizacdo das maos em suas respectivas areas de atuacdo. Existem, portanto,
muitos profissionais que sdo passivos em relagdo ao problema, enquanto as
instituicdes de salde adotam medidas pouco eficientes, de baixa motivacdo, que
consequentemente ndo sensibilizam e ndo envolvem os profissionais em campanhas
educativas e assim minimizar o risco de transmissdo no ambiente hospitalar de
inimeros microrganismos (BRASIL, 2017b).

A prética de higienizacdo das mados € recomendada diariamente para 0s
profissionais de saude, em especial, a equipe de enfermagem, que tem o contato
direto com 0 paciente, pois a assisténcia exige atender as necessidades humanas
basicas do ser humano, sendo fundamental a HM, nos cinco momentos: antes e apés
do contato com o paciente; antes da realizacdo de procedimento asséptico; apds a
exposicao a fluidos corporais; e/ou apds contato com as areas proximas ao paciente
(JEZEWSKI et al., 2017).

No entanto, diversos estudos demonstram que os esforcos de melhorias
infelizmente n&o tém sustentabilidade e os profissionais por diversos motivos deixam
de utilizar estas medidas, tornando-se mais vulneraveis aos riscos ocupacionais e
contribuindo de maneira expressiva para o aumento das taxas de morbimortalidade

por IH’s dos usuarios assistidos. Alguns profissionais de salde subestimam os riscos
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a que estdo expostos e se justificam alegando excesso de trabalho, urgéncia para
realizacdo dos procedimentos, perda de habilidade com o uso de luvas, situagdes
imprevistas, pacientes de baixo risco, esquecimento e dificuldades de acesso aos
equipamentos de protecéo individuais (EPI's) (OMS, 2018).

As maos dos profissionais de saude ja foram identificadas, como fonte de
infeccdo de fungos como Pichia andmala e Malassezia spp, entre outros (GUEDES et
al., 2012). Diante de tantas evidéncias, a adesao dos profissionais de saude as
praticas recomendadas ainda é considerada baixa (BRASIL, 2009).

O cuidado integral a saude é permanentemente ameacado pelas infec¢des
relacionadas aos procedimentos assistenciais e falta de conscientizacdo dos
profissionais que prestam assisténcia direta. Acbes béasicas de prevencdo podem
reduzir a incidéncia e a gravidade destas infecgbes. Podemos citar como exemplo, a
utilizacdo do alcool 70% como antisséptico e desinfetante, que tem um importante
papel na implementacdo destas acGes devido as suas caracteristicas: baixo custo,
toxicidade reduzida e facilidade de aplicagdo (CECHINEL, 2003).

Ainda de acordo o autor citado acima, o uso de agentes antissépticos é
necessarios pela acdo germicida sobre os micro-organismos. Atualmente o emprego
de solucdes a base de alcool na higienizacdo das maos vem sendo divulgado e as
respostas a esta técnica mostram-se favoraveis, além da desinfeccdo do ambiente
para limpezas concorrentes e terminais e artigos medicos-hospitalares.

Para Pittet (2001, p. 126),

Trabalhos comparativos da reducdo da contaminacdo microbiana das maos
comprovaram que a friccdo com alcool é superior a lavagem das maos,
mesmo quando se imprega um sabonete com antisséptico. Também na
comparacao da eficacia dos varios métodos de higiene das méos na reducao
da flora permanente, a friccdo de alcool apresentou os melhores resultados,
tanto na acdo imediata, quanto na manutencdo da eficacia apos trés horas
de aplicacdo. Quanto as desvantagens é citado o odor que fica nas maos e a
inflamabilidade que é observada apenas nas solugfes de etanol acima de
70%.

Devemos entender a prevencao e o controle das infec¢des hospitalares como
responsabilidade individual e coletiva, pois sem a assimilacdo e a implementacao
correta dos procedimentos executados por quem presta o cuidado ao paciente, esta
tematica continuara sendo um entrave a qualidade na prestacdo dos servicos de
salude. Para atingir o sucesso desta conscientizacdo, deve-se primordialmente

estabelecer o envolvimento desses profissionais, promovendo seu devido
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aprimoramento e estimulando sua motivagcdo, nas diferentes interfaces do
atendimento aos pacientes, sendo estratégias chaves na diminui¢cdo dos indices de
infeccdo hospitalar e na adocao de praticas corretas e seguras (COELHO; SILVA,;
SIMOES, 2011).

3.7.2. Fatores que interferem na adesao as praticas de higienizagdo das maos

Alguns fatores apontados pelos profissionais de salde para explicar a baixa adeséo

da higienizacdo das maos, sao eles:

- Higienizac&@o simples das maos com agua e sabdo causa irritagdo e
ressecamento;

- As pias ndo estdo acessiveis (nimero insuficiente, ou mal localizadas);

- Falta de sabonete ou papel toalha;

- Maus habitos higiénicos;

- Muita ocupacao ou pouco tempo;

- O paciente é a prioridade;

- A higienizacdo das maos interfere na relagdo com o paciente;

- Baixo risco de adquirir infecgdes a partir dos pacientes;

- O uso de luvas dispensa a higienizacdo das méos;

- Falta de conhecimento dos protocolos e manuais (recomendacdes);

- Nao ha modelo de comportamento entre os superiores e entre 0s colegas a
ser seguido;

- Ceticismo a respeito dos micro-organismaos;

- Discordancia em relacéo as recomendacges;

- Esquecimento/ndo pensar nisso;

- Falta de san¢des administrativas para os ndo aderentes e premiacdo para
0s que realizam adequadamente a higienizacdo das maos;

- Falta de informac®es cientificas sobre o impacto da higienizacdo das maos
nos servicos de salde (CAPELO, 2016, p. 46)

Nos servicos de salude e, particularmente nas unidades cirargicas, 0s
lavatérios/pias/lavabos devem possuir torneiras ou comandos do tipo que dispensem
o contato das maos. Junto a estes deve existir sabonete liquido, além de papel toalha
de qualidade para secagem. Para os ambientes que executem procedimentos
invasivos, cuidados a pacientes criticos e/ou que tenham contato direto com cateteres
e drenos, devem ser disponibilizados sabonete associado a antisséptico, lavatérios ou
pias suficientes e de facil acesso, também é importante a participacao ativa dos
superiores/administradores na promocao da higieniza¢cado das maos, garantindo assim
um clima institucional de seguranca (MONCAIO, 2010).

As baixas taxas de adesdo a HM sao uma das maiores preocupacdes dos
estabelecimentos de saude em todo o mundo. Estudos comprovam que intervencdes

devem ser feitas para reverter a situacdo de forma imediata e continua. Devido a
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diversidade de motivos (materiais, comportamentais e institucionais) que levam os
profissionais a ndo aderirem as praticas de HM, as instituicdes de saude devem
empenhar-se ndo s6 em melhorar as condi¢cdes de trabalho, atuando sobre fatores
materiais e institucionais, como também em repensar o perfil de seus profissionais. E
preciso verificar os habitos e os costumes de cada populacdo especifica, para, assim,
realizar intervencdes mais eficazes e, entdo, buscar diminuir as possiveis barreiras
gue influenciam a adeséo as praticas de higienizacdo das maos (OLIVEIRA; PAULA,
2014).

A meta global de higiene das médos para Paula et al. (2017), ainda é um
desafio nas instituic6es de salde. Mudancas na organizacao dos servi¢os de saude e
nas agodes dos profissionais devem ser revistas principalmente diante da necessidade
da realizacao de boas préticas que visem a seguranca do paciente e a qualidade dos
servicos de salde, sendo a higienizagdo das maos um dos seus pontos principais. E
essencial o desenvolvimento de estudos a partir da replicacdo das estratégias de
adeséo a higiene das maos e a demonstracdo de seus resultados no intuito de avaliar
quais estratégias demonstra ser mais eficazes nos diferentes cenarios de prética

hospitalar.

3.7.3 O uso de luvas e a diminuicao dos riscos de infeccdes hospitalares

E amplamente recomendado que os profissionais de satde usem luvas por duas
razdes principais: para evitar que 0s micro-organismos que estédo colonizando a pele
das maos, ou estejam presentes transitériamente nas maos dos profissionais de
salde sejam transmitidos aos pacientes e de um paciente para o outro e para reduzir
os riscos do préprios profissionais de saude adquirirem infeccdes dos pacientes.
Aliada a higienizacdo das maos, o uso de luvas, como Equipamento de Protecéo
Individual (EPI), constitui importante fator preventivo da transmissdo de
microrganismos através das maos, além de juntos constituirem a base das
precaucdes padrédo (PP) (SANTOS et al., 2013).

Brasil (2016) faz as seguintes recomendagoes:

- O uso de luvas néo substitui a necessidade de higienizacdo das maos com
agua e sabao ou preparacéo alcodlica.

- Use luvas quando puder ser prevista a ocorréncia de contato com sangue

ou outro material infeccioso, membranas mucosas ou pele ndo integra.
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- Remova as luvas ap6s auxiliar um paciente. Nao utilize o mesmo par de
luvas para assistir mais de um paciente.

- Quando estiver usando luvas, troque-as ou remova-as has seguintes
situacdes: ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro limpo durante o
cuidado com o paciente, apés tocar um local ou superficie contaminada e antes de
tocar um local limpo ou o ambiente de assisténcia.

-Se a integridade das luvas estiver comprometida, elas devem ser trocadas
assim que possivel.

- Luvas cirdrgicas e luvas para procedimentos nao-cirdrgicos sdo designadas
como “uso Unico” e nunca devem ser reutilizadas. As luvas devem ser descartadas
apos cada atendimento ou procedimento.

- Os profissionais de saude devem ser lembrados de que uma remocao
incorreta das luvas pode contribuir para a transmissédo de micro-organismos.

- Deve-se evitar o uso desnecessario de luvas em situacdes néo
recomendadas.

- Descartar luvas em lixo infectante. Nunca lava-las ou descontamina-las.

- Cabe ao empregador: fornecer gratuitamente, recomendar o uso adequado
baseado no risco, orientar e treinar os profissionais quanto ao uso de luvas.

E notoria a importancia do uso correto das luvas de procedimento e estéreis,
entretanto observa-se baixa adesdo as normas que orientam e regulamentam a
utilizacdo de luvas por parte dos profissionais de salde. Tais normas foram definidas
para prevenir a exposi¢do dos profissionais de saude a microrganismos transmitidos
pelo sangue e fluidos corporais. Essas transmissdes podem ser por contato de sangue
contaminado com lesGes percutaneas e/ou contato com membranas mucosas, ou
ainda pele com solucdes de continuidade. O uso indevido das luvas pode levar ao
risco bioldgico do profissional e infec¢ao cruzada (PADILHA et al., 2017).

Ferreira et al. (2009), afirma que ndo ha uma postura unissona entre 0s
trabalhadores de enfermagem nas diferentes atividades. Além disso, o conhecimento
incorreto leva a praticas inadequadas e consequentemente expfe pacientes e
profissionais aos riscos bioldgicos. Sendo assim, ha necessidade de intervencéo no
ambito de ensino em seus diferentes niveis de formacdo dos profissionais de
enfermagem e uma reflexdo quanto ao correto uso de luvas de procedimentos e

esterelizadas.
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3.8. O ambiente hospitalar e a transmisséao de infec¢gdes

Ao longo dos ultimos anos, a higienizagdo hospitalar vem despontando como uma
atividade essencial ndo s6 ao bem-estar dos clientes e profissionais, como também
contribui de forma relevante com a prevencao e controle de infeccdo hospitalar,
exigindo assim que os profissionais dos estabelecimentos de saude se aperfeicoem
em suas atividades. Entendemos que as falhas nos processos de limpeza e
desinfeccdo de superficies podem ter como consequéncia a disseminacdo e a
transferéncia de micro-organismos do ambiente para o paciente, colocando em risco
a sua seguranca e a dos profissionais da area de saude (MARTINS; MAIA; DANTAS,
2016).

O ambiente é apontado como importante reservatorio de micro-organismos
nos servicos de saude, especialmente os multirresistentes. Ainda, a presenca de
matéria organica favorece a proliferacdo de microrganismos e 0 aparecimento de
insetos, roedores e outros, que podem veicular micro-organismos nos servicos de
salude (BRASIL, 2012a). Dessa forma, o aparecimento de infeccfes nos ambientes
de assisténcia a saude pode estar relacionado ao uso de técnicas incorretas de
limpeza e desinfeccao de superficies e manejo inadequado dos residuos em servigos
de saude. Assim, o Servico de Limpeza e Desinfeccao de Superficies em Servicos de
Salde apresenta relevante papel na prevencdo das infeccdes relacionadas a
assisténcia a saude, sendo imprescindivel o aperfeicoamento do uso de técnicas
eficazes para promover a limpeza e desinfeccao de superficies (BRASIL, 2017c).

Atualmente, o ambiente em servicos de saude tem sido foco de especial
atencao para a minimizacao da disseminagao de micro-organismos, pois pode atuar
como fonte de recuperacao de patégenos potencialmente causadores de infeccdes
relacionadas a assisténcia a salude, como 0s micro-organismos multirresistentes
(DAMASCENO; OLIVEIRA, 2012). Segundo Rutala e Weber (2004), as superficies
limpas e desinfetadas conseguem reduzir em cerca de 99% o numero de
microrganismos, enquanto as superficies que foram apenas limpas os reduzem em
80%.

Salles (2009), conceitua o processo de limpeza:

a) Limpeza concorrente: € o processo de limpeza realizado diariamente em

diferentes dependéncias: unidade de pacientes, e enfermarias, corredores, sagudes,
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instalacOes sanitarias, areas administrativas, etc. A limpeza concorrente € Uumida e
menos completa quando comparada a limpeza terminal,

b) Limpeza terminal: € o processo de limpeza que ocorre em todas as
superficies horizontais e verticais de diferentes dependéncias incluindo paredes,
vidros, portas, pisos, etc. A periodicidade depende da area onde a limpeza é realizada,
sendo que em quartos e enfermarias, ocorre ap0és a alta, transferéncia do paciente,
longa permanéncia de hospitalizagdo ou oébito.

Para cada area dos servicos de salde ha uma classificacdo de acordo com o
risco potencial de transmisséo de infec¢éo de cada procedimento realizado nas areas,
essa classificacdo auxilia na elaboracédo das rotinas de limpeza de acordo com a
complexidade de cada area, conforme abaixo (BRASIL, 2010):

a) Areas criticas: sdo ambientes onde existe maior risco de transmissio de
infeccdo, onde se realizam um grande namero de procedimentos invasivos ou que
possuem pacientes imunodeprimidos. Sdo exemplos desse tipo de &rea: Centro
Cirargico (CC), Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Central de Material e Esterilizacdo
(CME) e éarea suja da lavanderia;

b) Areas semicriticas: sdo areas hospitalares com pacientes que possuem
doencgas infecciosas de baixa transmissibilidade e doengas néo infecciosas. S&o
exemplos desse tipo de area: enfermarias e apartamentos, ambulatérios, banheiros,
postos de enfermagem, elevadores e corredores;

c) Areas nio criticas: sdo todos os demais ambientes dos estabelecimentos
assistenciais de saude ndo ocupados por pacientes e onde ndo se realizam
procedimentos de risco. Sdo exemplos dese tipo de area: vestiarios, copas, areas
administrativas, almoxarifados, secretarias (BRASIL, 2010).

Nos ambientes de assisténcia ao paciente, as tarefas de limpeza concorrente
podem ser divididas entre a equipe de higiene e a equipe de enfermagem (a depender
do protocolo da instituicao). Porém, é responsabilidade da enfermagem a higienizacéo
de todo o material e equipamentos que estejam relacionados "a assisténcia ao
paciente, garantindo conforto, sensacdo de bem-estar, seguranca, diminuindo o
ndmero de micro-organismos, assegurando assim, uma assisténcia isenta de riscos e
agravos a saude, a integridade e a vida do paciente, e que independente de quem
faca o procedimento, este deve estar treinado no contexto das normas e
procedimentos orientados pela CCIH (uso de luvas, mascara, produtos a serem

utilizados, forma de limpeza, entre outros) e que deve ser continuamente avaliado,
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considerando os riscos de infeccdo que os pacientes, familiares e trabalhadores da
salde possam estar expostos (SALLES, 2009).

Brasil (2012a), descreve os principios basicos para a limpeza e desinfeccao
de superficies em servi¢cos de salde visando a reducéo dos niveis de infec¢des:

a) Proceder a frequente higienizacao das maos.

b) Nao utilizar adornos (anéis, pulseiras, reldgios, colares, piercing, brincos)
durante o periodo de trabalho.

c) Manter os cabelos presos e arrumados e unhas limpas, aparadas e sem
esmalte.

d) Os profissionais do sexo masculino devem manter os cabelos curtos e
barba feita.

e) O uso de Equipamento de Protecao Individual (EPI) deve ser apropriado
para a atividade a ser exercida.

f) Nunca varrer superficies a seco, pois esse ato favorece a dispersao de
microrganismos que sao veiculados pelas particulas de po.

g) Utilizar a varredura Umida, que pode ser realizada com mops ou rodo e
panos de limpeza de pisos.

h) Para a limpeza de pisos, devem ser seguidas as técnicas de varredura
Uumida, ensaboar, enxaguar e secar.

i) O uso de desinfetantes fica reservados apenas para as superficies que
contenham matéria organica ou indicacdo do Servico de Controle de Infeccdo
Hospitalar (SCIH).

J) Todos os produtos saneantes utilizados devem estar devidamente
registrados ou notificados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

k) E importante avaliar o produto fornecido aos profissionais. Sdo exemplos:
testes microbioldgicos do papel toalha e sabonete liquido, principalmente quando se
tratar de fornecedor desconhecido.

[) Cada setor devera ter a quantidade necessaria de equipamentos e materiais
para limpeza e desinfec¢do de superficies.

m) Para pacientes em isolamento de contato, recomenda-se exclusividade no
kit de limpeza e desinfeccdo de superficies. Utilizar, preferencialmente, pano de

limpeza descartavel.



47

n) O sucesso das atividades de limpeza e desinfeccao de superficies depende
da garantia e disponibilizacdo de panos ou cabeleiras alvejados e limpeza das
solucdes dos baldes, bem como de todos equipamentos de trabalho.

0) Todos os equipamentos deverdo ser limpos a cada término da jornada de
trabalho.

p) Sempre sinalizar os corredores, deixando um lado livre para o transito de
pessoal, enquanto se procede a limpeza do outro lado. Utilizar placas sinalizadoras e
manter 0os materiais organizados, a fim de evitar acidentes e poluigéo visual.

q) A frequéncia de limpeza das superficies pode ser estabelecida para cada
servico, de acordo com o protocolo da instituic&o.

r) A desinsetizagéo periodica deve ser realizada de acordo com a necessidade
de cada institui¢ao.

A aparéncia do ambiente proporcionada pela limpeza é um importante critério
de qualidade de atendimento do servico de saude.

3.9. Comisséao de Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH

A IH ocorre, em média, entre 5 a 17% dos pacientes internados, e € responsavel por
um aumento médio de 15 dias no tempo de internacdo, acarretando uma elevacao
consideravel nos custos assistenciais. Dependendo da topografia este tempo e gastos
podem dobrar, bem como as chances de 6bito, além disto, as taxas sdo maiores em
paises em desenvolvimento, nos quais tem nos hospitais terciarios as maiores
prevaléncias (OLIVEIRA; CARDOSO; MASCARENHAS, 2010).

Sendo a infeccao hospitalar por bactéria multirresistente (BMR) uma realidade
comum em quase todas as instituicbes de salde, é de responsabilidade Comisséo de
Controle de Infeccdo Hospitalar - CCIH, estabelecer normas e rotinas para conter sua
disseminacdo, uma vez que este tipo de ocorréncia pode acarretar quadros clinicos
mais graves (MASUKAWA et al., 2018).

Como forma de minimizar a incidéncia e gravidade das IH, foi criada a Lei n°®
9.431, de 6 de janeiro de 1997, que coloca como obrigatéria a instauracao e
continuidade do Programa de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (PCHI). Para que esse
programa seja bem executado, o servigo de saude deve estabelecer a Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), que é responsavel por supervisionar normas

e rotinas, capacitar funcionarios e profissionais das instituicdes de saude, racionalizar
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0 uso de antimicrobianos, fornecer informacfes epidemioldgicas, entre outras acoes,
a fim de minimizar o indice de IH (BRASIL, 1998).

As principais fontes de infeccdo decorrem de causas ligadas ao ambiente,
pessoal, equipamentos, materiais, veiculos, desempenho deficiente das técnicas de
trabalho e uso indiscriminado de antibiéticos. Paralelamente os avangos tecnolégicos
na area da saude aumenta o problema das infeccdes nos ambientes hospitalares,
particularmente das infec¢des cruzadas. Pela gravidade do problema é necessario
instituir no hospital medidas de controle e tratamento da infeccdo hospitalar, com a
finalidade primordial de zelar pelo bem-estar do paciente, conseguindo a diminuicéo
da permanéncia do mesmo no hospital, e consequentemente a diminuicdo do
custo/paciente (INSTITUTO NACIONAL DE INFECTOLOGIA EVANDRO CHAGAS -
INI, 2018).

Uma das principais medidas de controle das infec¢cdes foi a criacdo de
Comissbes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), sob a recomendacdo da
American Hospital Association (AHA), em 1958, com o objetivo de promover o0s
hospitais americanos de um sistema que |lhes permitissem apurar as causas das
infeccdes neles adquiridas e dota-los de instrumentos necessarios contra possiveis
acOes legais movidas pelas pessoas atendidas. As proximas décadas foram
contempladas com a publicacdo do Manual de Controle de Infeccdo Hospitalar, pelo
Ministério da Saude, tornando obrigatéria a implantacdo de CCIH em todos os
hospitais brasileiros (FERREIRA; BEZERRA, 2010).

O numero de componentes de uma comissdo depende de uma série de
fatores, tais como: tipo de hospital, nimero de leitos, taxa de ocupacédo e taxa de
infeccdo. Deve ser composta por profissionais da area da saude, de nivel superior,
formalmente designados e nomeados pela direcéo do hospital. Os membros da CCIH
agrupam —se em dois tipos: membros consultores e membros executores e deverdo
incluir representantes dos seguintes servicos: médico, enfermagem, farmacia,
laboratério de microbiologia e administragdo. Em instituicdes com nimero menor ou
igual a 70 leitos, a CCIH pode ser composta por apenas 01 (um) médico e 01 (um)
enfermeiro (INI, 2018).

Ainda de acordo com Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (INI,
2018), a CCIH compete:

a) Elaborar, implementar e monitorar o Programa de Controle de Infeccdo
Hospitalar,
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b) Implementar e supervisionar normas e rotinas, visando a prevencao e o
controle das infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude;

c) Promover treinamentos e capacitagcbes do quadro de profissionais da
instituicdo, no que diz respeito a prevencao e controle das infeccbes relacionadas a
assisténcia a saude, através de Educacao Continuada;

d) Participar em cooperacdo com a Comissao de Farméacia e Terapéutica, a
elaboracdo de politicas de utilizacdo de antimicrobianos, saneantes e materiais
médico-hospitalares, contribuindo para o uso racional destes insumos;

e) Realizar investigacdo epidemiolégica de surtos e implantar medidas
imediatas de controle e contencéo;

f) Elaborar, implementar e supervisionar normas e rotinas objetivando evitar a
disseminacdo de germes hospitalares, por meio de medidas de isolamento e
contencéo;

g) Elaborar, implementar, divulgar e monitorar normas e rotinas visando a
prevencao e o tratamento adequado das infec¢des hospitalares;

h) Elaborar e divulgar periodicamente, relatorios dirigidos a autoridade
maxima da instituicdo e as chefias dos servicos, contendo informacfes sobre a
situacao das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude das instituicoes.

Enfatiza-se que o Enfermeiro, independente de fazer parte da CCIH, é peca
chave para a disseminacao do conhecimento, favorecendo que os estimulos diérios e
incansaveis fomentem na equipe um espirito de solidariedade, compreensédo e
comprometimento com a prestacédo de cuidado que reduza ao maximo as chances de
ocorréncia da IH (DUTRA et al., 2015).

Uma das atividades mais importantes da CCIH é a busca ativa de pacientes
colonizados e/ou infectados por algum micro-organismo, realizada frequentemente
em pacientes das unidades de tratamento intensivo: adulto, neonatal, pediatrica e
coronariana. Nessas unidades ocorre monitoramento permanente desses enfermos,
até que recebam alta para outras unidades, quando continua sendo avaliada a
presencga, a necessidade e a eficacia dos antibidticos a eles prescritos, junto a
realizagcdo de novas culturas, se houver necessidade. Os dados obtidos na busca
ativa, somam-se aos fatores intrinsecos e extrinsecos observados, com a finalidade
de obter informac6es mensais para a realizacdo de uma tabela que demonstrara a
existéncia ou ndo de infeccdo hospitalar em um determinado periodo. Além do
trabalho de busca ativa nos leitos, também deve proporcionar a reciclagem dos
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funcionarios da entidade, principalmente da equipe de enfermagem por estarem mais
tempo ao lado dos pacientes, relembrando técnicas, teorias e manté-los motivados
para a jornada de trabalho (SARTURI, 2002).

O obijetivo principal da CCIH é oferecer condi¢cdes de seguranca a todos os
clientes da instituicdo, de modo que as infec¢des hospitalares possam ser reduzidas
a patamares muito baixos. A taxa zero é inatingivel, contudo uma CCIH que atue de
forma a construir um ambiente seguro para o cliente contribui de maneira significativa
para evitar transtorno de durante o periodo hospitaliza¢do garantindo a satisfacdo dos
pacientes e familiares (FERREIRA; BEZERRA, 2010).

No entanto, enfatiza-se um processo de trabalho, no qual a integracdo entre
o comité de infeccdo e a equipe de enfermagem é observada como desarticulada.
Outro aspecto é a diferenca entre o conhecimento cientifico e a préatica, o que dificulta
a implementacdo do Procedimento Operacional Padrdao (POP), a falta de
conhecimento de como proceder nas situacdes perante o cliente, até o0s riscos que 0s
procedimentos significam para esses clientes. Deste modo, percebemos que ha
necessidade de mudancas de atitudes, para possibilitar a reducdo dos indices de
infeccdo, para que o objetivo do Comité de Controle de Infeccdo Hospitalar seja
atingido. Os clientes devem ter garantia de assisténcia de qualidade, sem qualquer
risco para o processo saude-doenca que interfira no tempo de internacéo. A instituicao
precisa preservar seu padrao de qualidade (SILVA et al., 2013).

Segundo Kolpa et al. (2018), os programas de controle de infeccdo sao um
desafio parao futuro, e sua implementacdo requer o aumento da conscientizacéo da

equipe médica e do gerenciamento hospitalar.
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4. MATERIAL E METODOS

4.1. Local da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital do Noroeste Paulista, municipio com
aproximadamente 50.000 habitantes. Atualmente € o Unico hospital geral da cidade,
conta com 72 médicos e possui cerca de 300 colaboradores. E referéncia para 16
municipios, atendendo uma populacdo de mais de 120.000 habitantes, recebendo
também pacientes de outros estados. Possui em torno de 140 leitos, distribuidos entre
clinica médica, cirargicos, UTI geral, UTI neonatal, obstetricia, pediatria e emergéncia.

O hospital atende cerca de 5.000 pacientes por més, incluindo internacoes,
consultas, urgéncia e emergéncia, pequenas cirurgias, terapias, raio-x, tomografia,
ultrassonografia magnética, densitometria, bem como clinica médica.

E uma instituicio sem fins lucrativos que depende exclusivamente dos
repasses do Sistema Unico de Saude (SUS), necessitando dos recursos federais,
estaduais e também constante ajuda do setor de Captacao de Recursos que promove

eventos junto a comunidade.

4.2. Aspectos éticos

A pesquisa foi avaliada e autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Brasil, situada na Rua Carolina Fonseca 584, Itaquera, Sao Paulo - SP,
CEP: 08230-030.

A pesquisa foi autorizada pelo administrador geral do hospital (Apéndice A).

4.3. Sujeitos da pesquisa

A pesquisa foi realizada com a participacao da equipe de enfermagem representada
por 1lauxiliares, 74 técnicos e 15 enfermeiros, compreendendo 100 profissionais.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Anexo A), concordando com a participacdo no presente estudo.
Suas identidades foram preservadas, mantidas em anonimato e sigilo, conforme
Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012b).
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Os sujeitos foram convidados a participar da pesquisa de acordo com sua
disponibilidade, sendo estabelecidos antecipadamente com os participantes, a data e
horario para a coleta dos dados. As entrevistas foram realizadas nos turnos da manha,
tarde e noite, respeitando o livre arbitrio dos profissionais em participar
voluntariamente da pesquisa.

Apés explicacdo dos objetivos da pesquisa 0s participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), e procedeu-se a aplicacado do
guestionario estruturado, que foi elaborado baseando-se em trabalhos relacionados e
de acordo com a experiéncia prética.

QUESTIONARIO
Sexo: () masculino () feminino ldade:
Cargo/Fungao:

Tempo de trabalho no hospital

Setor que atua no momento: (Opcional)
1) O que é Infecgcdo Relacionada a Assisténcia a Saude?

2) Onde se encontram as bactérias e micrébios que podem provocar infeccéo
no paciente?

a) () No proprio corpo do paciente

b) ( ) Nas méos dos pacientes e profissionais

c) ( ) Em materiais e instrumentos contaminados

d) ( ) Na agua ou alimentos contaminados

e) ( ) Todas as alternativas estao corretas.

3) Infeccdo Hospitalar tem cura?

a) () Sim, desde que tratada adequadamente

b) ( ) Na maioria das vezes o paciente ndo resiste e morre

c) ( ) Tera que fazer acompanhamento médico por toda a vida

d) ( ) Nao tem cura

e) () Nao sei informar sobre o assunto.

4) O s sinais de inflamagé&o sao:

a) () Agitacao, calor, rubor e sudorese

b) ( ) Calor, rubor, dor e agitacéao

c) ( ) Dor, rubor, calor e edema

d) ( ) Edema, agitacao, estresse e dor
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e) ( ) Agitacao, cianose, calor e dor

5) Marque com um “X” as situacdes nas quais vocé considera que as maos
devem ser higienizadas:

a) () Antes de calcar as luvas

b) ( ) Apés retirar as luvas

c) ( ) O uso de luvas dispensa a higienizacdo das méos

d) ( ) Antes de realizar qualquer procedimento no paciente

e) () Apos realizar qualquer procedimento no paciente

f) () Ao iniciar um turno de trabalho

g) ( ) Ao terminar um turno de trabalho

h) () Antes da administragéo de medicamentos

i) () ApOs contato com superficies da unidade do paciente

j) () Antes da realizacdo de curativos

K) () ApOs usar sanitarios

[) ( ) Apenas quando estiverem visivelmente sujas

6) A respeito da antissepsia, assepsia, desinfeccédo e esterilizacdo, que séo 0s
cuidados fundamentais na préatica de enfermagem, marque a (as) alternativa (as)
correta (as).

a) () Antissepsia é o uso de produtos antimicrobianos nos artigos e superficies e
assepsia refere-se a técnicas rigorosas de lavagem das maos e outros cuidados com
a higiene

b) ( ) Antissepsia € o0 mesmo que desinfec¢cdo e consiste no emprego de produtos
antimicrobianos em objetos inanimados

c) ( ) Todos os antissépticos sé@o considerados ideais a qualquer parte do corpo. Sao
bem tolerados e eficazes ao que se propde

d) ( ) Desinfeccéo descreve o método capaz de eliminar todos 0s micro-organismos
patogénicos, inclusive os esporos

e) () Esterilizacdo é o processo que promove completa eliminacéo e destruicdo de
micro-organismos, inclusive os esporos

7) Paciente admitido com diagndéstico de Tuberculose Pulmonar Multirresistente
(MR), precisa ser isolado. Qual o tipo de precaucdo recomendada para esse
paciente?

a) () Realizar isolamento para precaucao padrao

b) ( ) Realizar isolamento para precaucéo por goticulas
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c) ( ) Realizar precaucdes por aerossois e contato

d) ( ) Realizar isolamento por contato

e) () Nao sei informar sobre o assunto.

8) Luvas contaminadas com material biolégico devem ser descartadas em:

a) () Recipientes de lixo com saco preto

b) ( ) Recipientes de lixo com saco branco

c) () No lixo mais proximo, independentemente da cor do saco

d) () No coletor de perfuro-cortante por ser mais seguro e protegido

e) ( ) Desconheco o tipo de saco em que devo descartar materiais desta natureza.

9) Para cada tipo de procedimento, colocar o tipo de luva indicada para o uso.
Sendo “P” para luvas de Procedimento, “E” para luvas Estéreis e “N” quando
ndo necessita usar luvas:

a) ( ) Sondagem nasogastrica

b) ( ) Puncao venosa periférica

c) ( ) Retirada de acesso venoso periférico

d) ( ) Cateterismo vesical de demora

e) () Verificagcdo dos sinais vitais.

10) Marque com um “X” as acdes que a enfermagem deve fazer para prevenir
infec¢cbes no servigco de saude:

a) () Sempre usar jaleco fechado

b) ( ) Retirar o jaleco para fazer as refei¢cdes e ao sair na rua

c) ( ) N&o sentar no leito do paciente

d) ( ) Nao usar adornos

e) () Utilizar sapatos fechados

f) () Comunicar a chefia quando surgirem gripes, gastroenterites e infec¢des

0) ( ) Unhas podem ser compridas, desde que estejam limpas.

h) ( ) Cabelos sempre presos ou curtos

i) () Higienizag&o correta das méos em todos os momentos recomendados

j) () Utilizar técnicas assépticas em todos os momentos recomendados.

11) Quais as medidas adotadas pela Comissdo de Controle de Infeccéo
Hospitalar — CCIH, para prevencéao e controle de infeccdes neste Hospital?

a) ( ) Acompanhamento diario com os clientes internados

b) ( ) Supervisdo frequente dos procedimentos
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c) ( )Orientacdes e palestras sobre infec¢des, qualidade da assisténcia entre outros
d) ( ) Comparecem no setor apenas quando solicitados

e) () Desconheco as acdes realizadas pela CCIH.

12) Os antibiéticos sdo importantes medicamentos utilizados para tratar
infeccdes. Sobre o preparo e administracdo de antibiéticos, assinale a (as)
alternativa (as) correta (as):

a) ( ) Os antibiéticos devem ser administrado na hora e doses prescritos, diminuindo
as chances dos micro-organismos se desenvolverem

b) ( ) Administracao de antibidticos prescritos por via endovenosa devem ser diluidos
adequadamente para evitar flebite, por via intramuscular deve ser profunda para
diminuir a dor e facilitar a absorcao

c) ( ) Ter sempre o cuidado de fazer desinfec¢cdo das ampolas e limpar com gaze a
boca dos vidros de medicamentos antes de guarda-lo e ndo tocar com a mao em
comprimidos

d) ( ) A administracdo da dose, concentracdo e tempo de infusdo corretos dos
antibiodticos de forma geral é de responsabilidade da enfermagem

e) ( ) Caso o paciente se recuse a tomar o antibiético preparado, 0 mesmo deve ser
desprezado na pia do posto de enfermagem e apés relatado no prontuario do paciente
13) Sobre sepse, assinale a (as) alternativa (as) correta (as):

a) () Condicéo de risco de vida que surge como uma resposta do corpo a uma
infeccado, danificando seus proprios tecidos e 6rgaos

b) ( ) Principal causa de morte por infecgcdo em todo o mundo

c) () Janéao ocorre mais devido aos avancos tecnolégicos

d) ( ) Os pacientes devem receber antibiéticoterapia o mais rapido possivel

e) () Nao sei informar sobre o assunto.

14) A limpeza hospitalar € o processo de remoc¢édo de sujidades do ambiente,
equipamentos e superficies das diversas areas hospitalares. Sobre a limpeza
assinale a (as) alternativa (as) correta (as) :

a) () Limpeza diaria ou concorrente € a limpeza feita nas dependéncias do hospital
enquanto ocupadas por pacientes, em casos de alta ou 6bito

b) ( ) Limpeza terminal deve ser realizada todos os dias, antes do término de cada
plantdo, garantindo assim a qualidade da assisténcia ao paciente hospitalizado

c) ( ) Limpeza seca é a remocao da sujidade sem utilizacdo de dgua ou outro produto,
muito indicada e utilizada em ambiente hospitalar
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d) ( ) Alimpeza da unidade deve ser responsabilidade exclusiva do servico de apoio
e higiene, enquanto a enfermagem se preocupa com a realizacédo dos procedimentos
e) ( ) Alimpeza hospitalar € uma das medidas eficazes de prevencéao e controle para
romper a cadeia epidemiolégica das infeccdes.

15) Em relacdo ao manuseio e descarte de perfurocortantes, assinale a (as)
alternativa (as) correta (as) :

a) () Por seguranca, toda a agulha devera ser reencapada apds 0 uso

b) ( ) Quando necesséario reencapar a agulha devera ser feita com técnica utilizando
apenas uma mao

c) () O recipiente para descarte de perfurocortantes podera ser preenchido até a
tampa, desde que coletado por profissional treinado

d) ( ) Nao reencapar as agulhas nem solta-las das seringas no momento do descarte
nas caixas coletoras.

e) () O recipiente de descarte de perfurocortante deverd ficar em local préximo a
realizacao do procedimento.

16) Vocé vé a assisténcia prestada ao cliente como:

a) () Tudo funcionando de acordo com as conformidades

b) ( ) Falhas na realizagdo dos procedimentos

c) ( ) Desorganizacdo, falta de conscientizacdo e de conhecimento cientifico

d) ( ) Poderia ser melhorada

e) () Assisténcia segura e de exceléncia

17) Gostaria de deixar algum comentario sobre infeccdo relacionada a

assisténcia de enfermagem?

4.4. Critérios de inclusao e exclusao

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: auxiliares, técnicos e enfermeiros
gue estavam exercendo plenamente suas funcdes, nos turnos da manha, tarde e
noite. Os critérios de exclusao foram os profissionais de enfermagem que estavam em

afastamento ou licenca médica ou em periodo de férias.
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4.5. Analise de dados

Os dados obtidos foram agrupados pela semelhanca e posteriormente analisados e
interpretados de acordo com o método estatistico, sendo utilizado o programa Excel
para a formulacdo de tabelas e graficos, originando os resultados e discussao que
seguem.
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5. RESULTADOS

No Quadro 3 estdo apresentados os percentuais de caracterizacdo da amostra em
relacdo ao género, a funcéo e o tempo de trabalho dos profissionais de enfermagem
de um hospital do Noroeste Paulista.

Quadro 3: Percentual do género, funcdo e tempo de trabalho dos profissionais de enfermagem
avaliados em um hospital do noroeste paulista

Caracterizacdo amostral %

Género 100
Feminino 82
Masculino 18

Funcéao 100
Enfermeiro 15
Técnico em enfermagem 74
Auxiliar de enfermagem 11
Tempo de trabalho na instituicéo 100
Até 05 anos 41
De 05 & 10 anos 20
De 10 a 15 anos 11
De 15 a 20 anos 07
Mais de 20 anos 21

Fonte: Elaborado pela autora.

Os resultados evidenciaram que a maioria dos profissionais avaliados € do
sexo feminino n=82 (82%) (Figura 2). Quanto a funcédo, os profissionais se distribuem
em enfermeiros n=15 (15%), técnicos em enfermagem n=74 (74%) e auxiliares de
enfermagem n=11 (11%) (Figura 3). Em relacdo ao tempo de trabalho, verificou-se
que n=41 (41%) exercem suas funcdes na instituicdo em um periodo menor de 05
anos, n=20 (20%) entre 05 a 10 anos, n=11 (11%) de 10 a 15 anos, n=7 (7%) de 15 a
20 anos e n=21 (21%) mais de 20 anos (Figura 4).
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Figura 2: Distribuicdo percentual em relacdo ao género dos profissionais de enfermagem de um
hospital do noroeste paulista
Fonte: Elaborado pela autora.
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Figura 3: Distribuicdo percentual em relacédo a fungéo dos profissionais de enfermagem de um
hospital do noroeste paulista
Fonte: Elaborado pela autora.
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Na figura 4 sdo apresentadas o tempo de servico dos profissionais de
enfermagem no hospital, n=41 (41%) n&o faziam mais de 05 anos que prestavam a
assisténcia, de outro lado, um grande ndmero de profisionais n=21 (21%) trabalhavam
no mesmo local ha mais de 20 anos, comprovando que 0s pacientes recebem
atendimentos com profissionais de diferentes tipos de experiéncias e vivéncias. Por
iSSO que é necessaria a utilizacdo dos Procedimentos Operacionais Padao (POP’s),
com o objetivo basico de garantir mediante uma padronizacdo, os resultados
esperados por cada tarefa executada, visando a seguranca dos pacientes e dos

profissionais.

Tempo de servigco no hospital
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Figura 4: Distribuicdo percentual em relacéo ao tempo de trabalho dos profissionais de
enfermagem de um hospital do noroeste paulista
Fonte: Elaborado pela autora.

Os resultados evidenciaram que os profissionais de enfermagem possuiam
conceitos sobre os mecanismos de transmissdo dos micro-organismos em ambientes
hospitalares. Dos colaboradores entrevistados, n=82 (82%) afirmaram que corpo do
paciente é um campo fértii para desenvolvimento microbios quando estdo
enfraquecidos por uma doenca base, tornando-se 6timos hospedeiros; n= 95 (95%)
afirmaram que ha contaminacao nas maos dos pacientes e profissionais de saude; ou
seja, ttm conhecimento de que as maos € um dos principais meios de transmissao de

micro-organismos e por mais que a técnica e a ciéncia tenha avangado, ndo se
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descobriu nada que seja tédo efetivo quanto a higienizacao das méaos para prevencao,
n=90 (90%) que o0s micro-organismos podem ser veiculados em materiais e
instrumentos contaminados e n=81 (81%) na agua ou alimentos contaminados
(Figura 5).

Locais onde se encontram micro-organismos que podem provocar infecgdes

no paciente
100%
95%
95%
90%
90%
85%
81%
80%
5%
10%
No propriocorpodo  Nas maos dos pacientes e Em materiais e Na dgua ou alimentos
paciente profissionais instrumentos contaminados

contaminados

Figura 5: Locais que podem veicular micro-organismos de acordo como os profissionais de
enfermagem de um hospital do noroeste paulista
Fonte: Elaborado pela autora.

A cura da infeccdo hospitalar depende de varios fatores, como a
responsabilidade e conhecimento cientifico de toda equipe que prestam cuidados
diretos ao paciente, as condicdes e tecnologias hospitalares, a qualidade dos
materiais utilizados, assim como o préprio organismo do paciente. Grande parte dos
profissionais de enfermagem n=92 (92%) afirmaram que IH tem cura desde que
tratada adequadamente; n=6 (6%) concordaram que a maioria dos pacientes néo
resistem indo a 6bito; n=1(1%) responderam que o paciente tera que fazer tratamento
para o resto da vida, nenhum profissional afirmou que IH néo tem cura e n=1 (1%) nao
soube responder sobre o assunto (Figura 6).

Em alguns pacientes, se néo tratadas de forma eficaz, elas podem evoluir
para um quadro muito mais grave, causando outra enfermidade: a sepse, uma
resposta inflamatéria de todo o organismo a uma infeccdo. Mais conhecida

como infeccdo generalizada ou faléncia multipla dos érgaos, a sepse grave ocorre
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guando a infeccdo em um dos érgaos nao responde ao tratamento e se espalha para
os demais, podendo fazer com que varios deles parem de funcionar, podendo
provocar a morte do paciente. O sucesso na cura das infec¢gdes esta relacionado com
o diagndstico rapido e preciso, além da agilidade no inicio do tratamento (PADOVEZE,
2014).

Infeccdo hospitalar tem cura?
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1% 0% 1%
0%
5im, desde que  Na maioria das vezes Tera que fazer MNEotem cura MNEosei informar
tratada o paciente n3o acompanhamento sobre o assunto
adequadamente resiste e morre pelo resto da vida

Figura 6: Percentagem de respostas a questao: Infec¢cfes relacionadas a assisténcia a salude
tem cura? Proferidas por profissionais de enfermagem de um hospital do noroeste paulista
Fonte: Elaborado pela autora.

Na Figura 7 estdo apresentadas as percentagens das respostas sobre os
sinais de inflamagéo pelos profissionais de enfermagem. Constatou-se que que n=88
(88%) afirmaram que os sintomas de inflamacéo s&o: a dor, rubor, calor e edema; n=5
(5%) discordam alegando ser agitacdo, calor, rubor e sudorese; n=3 (3%)
responderam que ser calor, rubor, dor e agitacdo, n=1 (1%) alegou que estresse e
agitacdo também fazem parte do processo inflamatério e n=3 (3%) disseram que
agitagao, cianose, estresse e rubor sdo os reais sinais de inflamacdo. Esta

constatacdo é um fator positivo, pois indicou que a maioria dos entrevistados

apresentou conhecimento para identificar os corretos sinais de inflamacao.
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Sinais de Inflamagéo
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Figura 7: Percentagem de respostas a questao: Sinais de inflamacéo, proferidas por
profissionais de enfermagem de um hospital do noroeste paulista
Fonte: Elaborado pela autora.

Sobre os aspectos relacionados a higienizagdo das maos, podemos observar
na figura 8 os resultados das respostas emitidas pelos profissionais de enfermagem.
Verificou-se que n=82 (82%) afirmaram que as maos devem ser higienizadas antes
de calcar as luvas, n=85 (85%) apds utilizacdo das mesmas enquanto que n=4 (4%)
alegaram que o uso de luvas dispensa a lavagem das maos.

Quando os participantes da pesquisa foram inquiridos sobre a necessidade
de lavar as maos para a realizacdo de procedimentos no paciente, n=92 (92%)
responderam que a higienizacdo das maos deveria ser anterior, enquanto que n=86
(86%) teria que ser posterior a execucao de qualquer procedimento no paciente.

Em relacéo a outras etapas das atividades nas quais a higienizacdo das maos
era necessaria, n=83 (83%) responderam que deve ser realizada ao iniciar um turno
de trabalho, n=80 (80%) ao terminar um turno de trabalho, n=85 (85%) antes da
administracdo de medicamentos, n=82 (82%) ap0s contato com superficies proximas
a unidade do paciente, n=85 (85%) antes da realizacao de curativos, n=84 (84%)
apos usar os sanitarios e n=2 (2%) afirmaram que as maos devem ser higienizadas

apenas quando as maos estivessem visivelmente sujas.
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Higienizacdo das maos
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Figura 8: Situa¢cdes em que as méos devem ser higienizadas de acordo com os profissionais de
enfermagem de um hospital do noroeste paulista
Funte: Elaborado pela autora.

Na Figura 9, sdo apresentados os resultados sobre o conhecimento da equipe
de enfermagem quanto aos procedimentos de antissepsia, assepsia, desinfecao e
esterilizacdo. Verificou-se n=65 (65%) dos entrevistados define antissepsia como o
uso de produtos antimicrobianos nos artigos e superficies e, assepsia se refere a
técnica rigorosa de lavagem das maos e outros cuidados com a higiene; n=22 (22%)
responderam que antissepsia € o0 mesmo que desinfec¢do, e consiste no emprego de
produtos antimicrobianos em objetos inanimados; n=7 (7%) consideraram que todos
0s antissépticos sdo ideais a qualquer parte do corpo, sdo bem toleraveis e eficazes
ao que se prople; n=21 (21%) admitiram que desinfeccdo € o método capaz de
eliminar todos 0s micro-organismos patogénicos, inclusive os esporos e n=70 (70%)
afirmaram que esterilizacdo € o processo que promove completa eliminacdo e
destruicdo de micro-organismos patogénicos, inclusive os esporos. Percebemos aqui
a necessidade de educacdo continuada e educacdo permanente para uma melhor
compreensao desses conceitos visando uma assisténcia segura e de qualidade aos

clientes.
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Antissepsia, assepsia, desinfeccéao e esterilizacao
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Figura 9: Conhecimento dos profissionais sobre antissepsia, assepsia, desinfeccdo e esterilizacdo
dos profissionais de enfermagem de um hospital do noroeste paulista
Fonte: Elaborado pela autora.

Os participantes ao serem questionados sobre o tipo de isolamento indicado
ao paciente com diagnéstico de Tuberculose Pulmonar Multirresistente (MR), n=10
(10%) afirmaram ser para precaucao padréo, n=42 (42%) precaucdo por goticulas,
n=40 (40%) precauc¢des por aerossois e contato, n=2 (2%) isolamento por contato e
n=6 (6%) nao souberam informar sobre o assunto (Figura 10).

Houve falta de conhecimento por parte da maioria dos participantes sobre qual
o tipo de isolamento adequado para esta patologia. Sendo que somente n=40 (40%)
sabiam da necessidade da precaucdo por aerossois e contato. Os profissionais de
enfermagem precisam saber qual o tipo de isolamento aplicavel para cada doente, as
barreiras de protecdo disponiveis tais como: mascaras, aventais, luvas, oculos e
outras, devem ser usadas criteriosamente para evitar falsas segurancas e custos

desnecessarios.
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Tipos de isolamento a pacientes com Tuberculose Multirresistente
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Figura 10: Tipo de isolamento & paciente com Tuberculose Pulmonar Multirresistente de acordo com
profissionais de um hospital do noroeste paulista
Fonte: Elaborado pela autora.

Na Figura 11 sédo apresentados os resultados sobre o que a equipe de
enfermagem observa da prépria assisténcia prestada aos pacientes. Verificou-se que
n=19 (19%) dos entrevistados consideram que tudo esta funcionando de acordo com
as conformidades, n=10 (10%) responderam que ha falhas na realizacdo dos
procedimentos, n=5 (5%) admitiram desorganizacdo, falta de conscientizacdo e
conhecimento cientifico, n=58 (58%) afirmaram que a assisténcia prestada aos
pacientes poderia ser melhorada e n=8 (8%) alegaram assisténcia segura e de
exceléncia.

Destaca-se que mais da metade tém consciéncia de que é necessario um
esforco para superar os problemas com a qualidade. Ou seja, modificar o
desempenho e comportamento dos profissionais das instituicdes e dos sistemas em
direcdo a praticas mais apropriadas e aceitaveis em termos de resultados para a
saude. E necessario profissionais de enfermagem conscientes e que sigam as normas
e protocolos dos servicos, além de instituicdes que oferecam condi¢Bes apropriadas
e clima de seguranca para a realizacéo da assisténcia.
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Satisfacdo da equipe de enfermagem em relagdo a assisténcia prestada
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Figura 11: Satisfacdo da assisténcia prestada aos pacientes do ponto de vista dos profissionais de
enfermagem de um hospital do noroeste paulista
Fonte: Elaborado pela autora.

Em relacdo aos aspectos da Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH), na figura 12 sdo apresentados os resultados emitidos pelos profissionais de
enfermagem.  Afirmaram n=44 (44%) dos entrevistados que a CCIH faz
acompanhamento diario com os clientes internados, n=46 (46%) relataram ha
supervisdo frequente dos procedimentos, n=72 (72%) admitiram que existem
orientacbes e palestras sobre infeccdes relacionadas a assisténcia prestada, n=19
(19%) alegaram que a CCIH comparecem no setor apenas quando solicitados e
nenhum profissional de enfermagem mencionou desconhecer as acdes realizadas
pela CCIH.

Na maioria das vezes, os profissionais de enfermagem ndo comparecem para
as orientacOes e palestras que séo oferecidas no centro de estudos desta instituicao.
Devido a grande quantidade de pacientes hospitalizados, e reduzido niumero de
profissionais, estes ndo conseguem se ausentarem do setor para participarem e
mesmo sendo oferecidas em horarios alternados, & adesé@o ainda € considerada
baixa. Diante desta realidade e a fim de evitar as IRAS, a CCIH tém realizado
orientacbes no proprio setor de trabalho dos colaboradores, objetivando normas e
procedimentos seguros para a saude dos pacientes, bem como dos profissionais e
dos visitantes.
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Acbes da Comissédo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
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Figura 12: Viséo dos profissionais de enfermagem de um hospital do noroeste paulista em relacéo ao
trabalho realizado pela Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar
Fonte: Elaborado pela autora.
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6. DISCUSSAO

Os resultados obtidos na presente pesquisa demostram que a maioria dos
profissionais de enfermagem tem conhecimento de como se evitar infeccdes
relacionadas a assisténcia a saude, reconhecem que estdo ligados direta e
indiretamente aos cuidados com o paciente e tudo o que o envolve, desde a
higienizacdo das maos, paramentacdo adequada, qualidade do material escolhido até
0 mais completo plano de cuidado para o paciente internado. Porém, mesmo diante
deste conhecimento, muitos profissionais sdo negligentes e imprudentes com a
pratica, alegando ndo dar tempo de realizar a técnica correta devido ao nimero
reduzido de colaboradores, ou seja; até reconhecem a necessidade de medidas
preventivas, entretanto ndo as adotam na proporcdo necessaria. Além disso, até
reconhecem os direitos dos usudrios, mas nao realizam ou realizam poucas atividades
para garantir tais direitos.

Algumas IRAS séo preveniveis e outras ndo. Infec¢des preveniveis séo
aquelas em que se pode interferir na cadeia de transmissao de micro-organismos.
Esta interrupcdo pode ser feita através de medidas eficazes adotadas, com
profissionais éticos e conscientes; ja as infeccdes néo preveniveis sao aquelas que
ocorrem independentemente da adoc¢do de precaucdes, como é o caso dos pacientes
imunodeprimidos. O fato de existir infeccdes preveniveis, exige da equipe de salde e
das instituicbes responsabilidade técnica e social, no sentido de prover os servigcos e
os profissionais de condi¢cdo de prevencdo, que € inerente ao processo de cuidar
(FELIX, 2014).

Alguns profissionais demonstraram insatisfacdo alegando que a culpa das
infeccbes hospitalares sempre recai sobre a equipe de enfermagem e que atos falhos
sdo cometidos por todos os profissionais inclusive pelos médicos, podendo gerar
consequéncias danosas aos clientes. Foi observado que existem profissionais que
desconhecem os riscos associados a ndo adocédo de medidas de biosseguranca e
ainda ha aqueles que conhecem as normas e mesmo assim ndo fazem questéo de
adota-las. Tal fato deixa evidente que o problema principal ndo é a falta de
conhecimento das normas e sim a falta de adeséo destas.

Pesquisa realizada no Brasil demonstrou que a baixa adeséo as precaucoes

pelos profissionais de saude, pode estar relacionado a varios aspectos do
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comportamento humano, incluindo fatores individuais, como a percepcéao de riscos em
reconhecer situacdes de exposicdo ocupacional e adotar medidas de protecdo. A
adeséo ao uso das medidas de precaucao esta vinculada ao conhecimento e atitudes
dos profissionais da equipe, influenciada pelas crencas em saude (SILVA, 2017).

Considera-se o0 controle das IRAS de responsabilidade de todos os
profissionais de salde que prestam assisténcia direta ao paciente. Estudos apontam
a necessidade da insercdo do tema IH nas grades curriculares, para a formacéo de
profissionais competentes, éticos e responsaveis. Em muitos casos, os conteddos que
abordam a temética sao insuficientes para uma atuacdo efetiva, ou seja, falta de
conhecimento, clareza e visdo ampliada de prevencao. Desta forma, a instituicdo de
ensino deve compor-se de um corpo docente comprometido com essas questoes,
atendendo os principios do exercicio profissional, que favoreca a pratica de condutas
corretas (SALAMA et al., 2013).

A probleméatica do estudo se da ao fato de que IRAS é uma questdo de saude
publica e apresenta um carater na maioria das vezes prevenivel, tendo em vista que
desde acdes simples como lavagem das maos, até acdes mais complexas como a
realizacdo de uma cirurgia com a garantia de material esterilizado e demais normas
de seguranga do paciente. Outra problemética envolvida € a omisséo do diagnéstico
de IH, a¢cBes que ferem o direito do paciente e de sua familia em ter ciéncia do seu
real estado de saude (GIAROLA et al., 2012).

E recorrente a afirmativa de que um dos grandes contribuintes para a
ocorréncia das infecgdes trata-se de negligéncia por parte da equipe de enfermagem
a limpeza do ambiente, onde esta passa suas obrigacdes a terceiros. Apesar da
equipe de enfermagem desempenhar outras funcdes dentro do ambiente hospitalar e
na maioria dos casos haver empresas terceirizadas responsaveis pela organizacao e
limpeza do ambiente, cabe a enfermagem instruir e disseminar o conhecimento a
cerca da melhor forma de higienizacdo, bem como as técnicas adequadas para tal
atividade, tendo em vista possuir embasamento teérico e pratico para desempenho
desta funcdo (MOURA et al., 2017).

Alrubaiee et al. (2017) afirmam que, pesquisas futuras devem se concentrar
em melhorar o conhecimento e as praticas sobre infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude entre equipes de enfermagem, por meio de intervencao educacional, durante

seus cursos de treinamento ou em cursos de atualizagdo em servigo.
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Enfermeiros e estudantes que realizam procedimentos invasivos estéo
particularmente em risco. Inquérito italiano mostrou menor porcentagem de lesbes
ocupacionais com risco bioldgico em estudantes de enfermagem do que em
enfermeiros (18,82% versus 81,18%, respectivamente), o que pode estar relacionado
a formacéao universitaria adequada e recente e uso adequado de equipamentos de
protecdo individual (BROSIO et al., 2017).

Em contrapartida, existem acdes realizadas pelos graduandos em escolas de
enfermagem que sdo frequentemente inadequadas. Seria aconselhavel verificar
periodicamente o conhecimento dos alunos para melhorar a assisténcia relacionada
a saude, proporcionando uma formacdo mais responsavel e aumentando a sua
conformidade com a prevencédo, dando mais margem para a formacdo em campo
através do apoio de um supervisor, demonstrando na pratica o que aprenderam em
teoria (FERREIRA et al., 2009).

Para melhorar o cuidado de enfermagem ao paciente, pode-se pensar em
uma formagdo com maior énfase no tema Infec¢cdo Relacionada a Assisténcia a
Saude, constante capacitacdo/conscientizacdo dos profissionais frente a prevencao e
controle de infeccdes, além da ética que envolve a questdo e cada categoria
profissional, com a ciéncia de que todos devem prezar pela vida do paciente,
executando agcbes com responsabilidade, livre de danos decorrentes de negligéncia,
impericia e imprudéncia (CAMPOS; JESUS, 2015).

A infeccdo hospitalar € um problema universal, pois a mesma ocorre em todos
os hospitais do mundo. E um problema social de relevancia, por isso a infeccéo
hospitalar deve ser preocupacdo dos governos, da administracdo hospitalar, dos
cientistas, dos docentes, dos profissionais de saude (enfermeiros, médicos,
cirurgides-dentistas, farmacéutico-bioquimicos, nutricionistas e outros), dos pacientes,

das familias, enfim: da comunidade como um todo (SANTOS, 2004).
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7. CONCLUSAO

7

Diante do estudo realizado, foi observado que € necessario desenvolver acdes
educativas em salde que facam parte do cotidiano de trabalho da equipe de
enfermagem, sendo fundamental a qualificacdo dos integrantes da equipe no que se
refere ao conhecimento dos mecanismos de transmissao, aliados a ampliacdo dos
recursos que favorecem a profilaxia da infeccdo hospitalar. A mudanca de
comportamento no sentido de racionalizar procedimentos e aprimorar normas e
rotinas, expressa condicao indispensavel ao controle de infeccéo, sendo necesséria a
motivacao dos profissionais, bem como sua educacdo permanente em saude.

Nesse ambito, como estratégia para melhorar o cuidado de enfermagem ao
paciente, pode-se pensar em uma formag&o com maior énfase no tema IH, constante
capacitacdo e conscientizacdo dos profissionais frente a prevencédo e controle de
infeccdes, além da ética que envolve a questdo e cada categoria profissional, com a
ciéncia de que todos devem prezar pela vida do paciente, executando as acdes com
responsabilidade, livre de danos decorrentes de negligéncia, imprudéncia e impericia.

O cuidado inseguro expressa o0 aumento do risco de danos desnecessarios
ao paciente, que podem ter impactos negativos nos resultados de cuidados de saude.
Sendo assim, este estudo abre portas para uma gama de discussfes no ambito de
infeccdes relacionadas a assisténcia a salude, tornando-se um leque para a realizacao
de inumeros estudos que contemplem varios aspectos que envolvem a tematica,
especialmente por parte dos profissionais de enfermagem, pois sdo 0s que passam
mais tempo na instituicdo de saude e realizam a maior parte dos procedimentos junto
aos pacientes. A natureza do seu trabalho, que inclui a prestacao de cuidados fisicos
e a execucao de procedimentos diagnésticos e terapéuticos, torna-os um elemento
fundamental nas acfes de prevencao, deteccdo e controle da infeccao relacionada a
assisténcia a saude.

O éxito das medidas preventivas e de controle de infeccoes depende da
assimilacdo e aplicacdo dos seus principios e normas por todos os profissionais de

saude no exercicio de suas atividades.
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Jales. 20 de Sstembro de 2017.

Ao Excelentissimo sdminisirador da Santa Casa de Jales/SP
Ratael Camaz Prado
Prezado Senhar,

Pelo presente solictamos autorizecio para realizar uma pesquisa de
CAMPO junio aos colsboradores de enfermagem da Sama Cass de Misercorida
de Jales, com s finalidage de realizar pesquisa de iniciagdo cientifica niitulada
"AVALIACAO DA ATUAGAD DE ENFERMAGEM NA PREVENGAQ E
CONTROLE DE INFECGAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE".

A melodologia empregada consistird em convidar o8 profissionals de
enfarmagem; auxikares, i8cnicos e enfermeiros para responderem UM
questionaria semiestruturado de acorda com sua disponiblidade, respeitando o
livre arbitrio em participar voluntariaments da pesquisa. A pasquisa se daré de
forrma siglosa, ndo oferccendo nenhum risco 8 seus paricipantes, e o local da
pesquisa nao serd divulgado por questbes &licas, constando apenas que o
realizada em um hospital do Noroeste Paulisia.

Rannranmw-!nprqmnmmﬂmmmmn-mwﬁndn
Comké oa Etca em Pesquisa da Universidade Brasi, Campus

FermnandOpolis/SP.

Alenciosamente:
Ovriantadora: Profa Ora Dora ozusny-Andreani )
e )
10/
Aluha-pesquisadora: Rosimelrs da Siva ’ gi 1>
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Eu, , portador do

RG: , domiciliado na Rua
, n° , e-

mail , declaro por meio deste termo, que

concordei em participar da pesquisa de campo referente ao projeto de pesquisa
intitulada “Avaliagcdo da atuacdo da enfermagem na prevencdo e controle de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude”, desenvolvida por ROSIMEIRE DA
SILVA. Fui informado (a) ainda, de que a pesquisa €é orientada pela Profd. Dr2 Dora
inés Kozusny-Andrani, Professora/Pesquisadora da Universidade Brasil, a quem
poderei contatar/consultar a qualquer momento que julgar necessario através do
endereco: Estrada F1 s/n, Fazenda Santa Rita Fernandépolis-SP, cep 15600-000,
telefone (17)3465-4200 ou e-mail: doraines@terra.com.br e aprovada pelo CEP

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Brasil, localizado na Rua Carolina
Fonseca 584, Bairro Itaquera, S&o Paulo. Fone (11) 2070-0092.

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro ou ter qualquer 6nus e com a finalidade exclusiva de colaborar
para o sucesso da pesquisa. Fui informado (a) dos objetivos estritamente académicos
do estudo, que, em linhas gerais é analisar a constituicdo de saberes e fazeres dos
profissionais de enfermagem em relacdo prevencdo e controle de infeccdes
relacionadas a assisténcia a salde e seu propdsito é proporcionar aos clientes uma
assisténcia de enfermagem mais segura e livre de danos, aumentando a qualidade do
servico, diminuindo o tempo de internacao e os gastos hospitalares.

Fui também esclarecido (a) de que o uso das informac¢des por mim fornecidas
estdo submetidas as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres
humanos, do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Brasil, Campus
Fernaddpolis-SP e de que a presente pesquisa ndo oferece qualquer risco a seus
participantes, tendo em vista o seu teor ndo invasivo.

Minha colaboracdo se fara de forma anbénima, por meio de questionario
estruturado, previamente autorizado pelo Instituicdo Hospitalar. O acesso e analise
dos dados coletados se fardo apenas pela pesquisadora e/ou sua orientadora.
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Fui ainda informado (a) de que posso me retirar desse estudo a qualquer
momento, sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer sancfes ou
constrangimentos.

Também fui orientado (a) de que todas as folhas serdo rubricads por mim e
pela pesquisadora responsavel.

Atesto recebimento de uma cépia assinada deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme recomendaces do Comité de Etica e Pesquisa.

Jales (SP), de de

Assinatura do (a) participante:

CONTATOS:

Programa de Po6s-Graduagdo Strictu Sensu - Mestrado em Ciéncias
Ambientais/UNIBRASIL —Fernanddpolis — Estrada Projetada F-01 s/n — Bairro Rural-
Fernandopolis/SP - CEP: 15.600-000 - tel: (17) 3465-4200 —e-mail:
cienciasambientais@unibrasil.br

Orientadora: Profa Dra Dora Inés Kozusny-Andreani — (17) 99606-4484

Aluna-pesquisadora: Rosimeire da Silva — (17) 99734-6856
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ANEXO B — Parecer Consubstanciado do CEP

i Qg
A UNIVERSIDADE BRASIL ~ ©

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa:Avaliacdo da atuacédo da enfermagem na prevencgao e controle de infeccao
relacionada a assisténcia a saude.

Pesquisador: ROSIMEIRE DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 80323317.9.0000.5494

Instituicdo Proponente: INSTITUTO DE CIENCIA E EDUCACAO DE SAO PAULO

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER
NUumero do Parecer: 2.412.383
Apresentacédo do Projeto:

Projeto bem apresentado e estruturado.
O questionario a ser usado esta adequado.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar a constituicdo de saberes e fazeres dos profissionais de enfermagem na prevencgéao e
controle de infec¢des diante da prestacdo da assisténcia aos pacientes.

Identificar se a equipe de enfermagem esta ciente e preocupada com os riscos de infeccéo e
guais acles realizam para preveni-los.

- Discutir facilidades e dificuldades relatadas pela equipe de enfermagem no controle de infec¢éo
relacionadas a assisténcia e identificar estratégias utilizadas no controle e prevencéao de infecgées.
- Propor estratégias a fim de manter uma assisténcia segura e de qualidade ao paciente

Avaliagcado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A pesquisa ndo representa riscos significativos aos participantes e estes poderéo cancelar sua
participacdo caso se sintam constrangidos em responder o questionario.

Endereco: RUA CAROLINA FONSECA, 584
Bairro: ITAQUERA CEP: 08.230-030
UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone:  (11)2070-0167 E-mail: comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br
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Continuacéo do Parecer: 2.412.383

Beneficios:

-Espera-se que traga repercussdes positivas para o trabalho da equipe de enfermagem,

D
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reconhecendo a importancia de realizar uma assisténcia segura, livre de danos e prejuizos ao

paciente.

- Espera-se também que a equipe de enfermagem reflita criticamente, analisando os problemas e
encontrando solug¢Bes para 0s mesmos, assegurando sempre sua pratica nos principios éticos e
bioéticos da profisséo.

Comentérios e Consideracfes sobre a Pesquisa:

Adequada

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

TCLE - OK.

Termo de Autorizacdo da Santa Casa, onde se realizara a pesquisa - OK

Folha de Rosto - OK

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O relator considera o projeto aprovado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O colegiado acata o parecer do relator, considerando o projeto aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo
Informacdes Béasicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 21/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_1014135.pdf 17:42:59
Outros Curriculo_Dora.pdf 21/11/2017 |ROSIMEIRE DA Aceito

17:42:11 [SILVA
Outros Curriculo_rosimeire.pdf 21/11/2017 |ROSIMEIRE DA Aceito
17:41:48 |[SILVA
TCLE/ Termos de |TCLE_Termos_de_Assentimento_Justifi| 21/11/2017 [ROSIMEIRE DA Aceito
Assentimento / cativa_de_Ausencia.pdf 17:40:16  |SILVA
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 19/10/2017 |ROSIMEIRE DA Aceito
Brochura 12:09:56  [SILVA
Investigador
Declaracéo de Doc.pdf 19/10/2017 |ROSIMEIRE DA Aceito
Instituicdo e 11:16:29 |SILVA
Infraestrutura
Endereco: RUA CAROLINA FONSECA, 584

Bairro: ITAQUERA
UF: SP

Telefone:

Municipio: SAO PAULO
(11)2070-0167

CEP: 08.230-030

E-mail:

comite.etica.sp@ universidadebrasil.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 2.412.383

Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 19/10/2017 |ROSIMEIRE DA Aceito
11:06:26 |SILVA

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

SAO PAULO, 04 de Dezembro de 2017

Assinado por:

SILVIA CRISTINA NUNEZ

(Coordenador)
Endereco: RUA CAROLINA FONSECA, 584
Bairro: ITAQUERA CEP: 08.230-030
UF: SP Municipio: SAO PAULO

Telefone:  (11)2070-0167 E-mail: comite.etica.sp@universidadebrasil.edu.br
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