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PAPEL DA ENFERMAGEM NO CONTROLE DOS RISCOS DE INFECCAO
HOSPITALAR

Isabel Vitéria Quarto?!
Lucilene de Jesus Alves?
Liliane Rego Guimardes Abed?

Resumo: Esse artigo objetivou investigar e descrever os principais conhecimentos
elaborados a partir da realidade hospitalar brasileira, sobre causas, consequéncias e
controle de riscos de infeccbes hospitalares e apontar, nesse contexto, as
reponsabilidades dos profissionais de Enfermagem. Para tal, optou por uma pesquisa
de abordagem qualitativa, do tipo correlacional, analitica e descritiva, de revisdo
bibliografica. Dentre os principais resultados, observou-se que ha a auséncia de uma
cultura de prevencdo e controle de Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) e de formas mais ativas e assertivas de avaliacao e divulgacdo dos dados dessas
infeccbes; ha insuficiéncia de recursos para promover assepsia e higienizacdo dos
ambientes, equipamentos descartaveis de seguranca para profissionais e pacientes e
necessidade de maior empenho dos administradores e gestores desses hospitais para
implementarem tais praticas. Assim, reitera-se a necessidade de aprimoracdo na
abordagem dos conceitos, causas, formas de verificagdo, prevengdo e controle das
IRAS em ambiente hospitalar, desde a graduacgéo, nas praticas de estagio, primando-
se pelo incentivo e promoc¢do a formagdo continuada, capacitacdes e fomento a
pesquisas sobre a tematica.
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1 INTRODUCAO

Como todo conhecimento é sdécio historicamente produzido e, se possivel,
verificavel empiricamente, os estudos sobre as infec¢cbes hospitalares sao produtos de
séculos de experiéncias, vivéncias e observacbes de como 0 mesmo ambiente
responsavel pelo tratamento e cura de doencas pode colaborar com a proliferagédo das
mesmas. Principalmente na realidade da Pandemia da Covid 19 — que se estende ha
mais de um ano — cujo potencial de contagio € grande e de letalidade é expressivo (pelos
protocolos ainda estarem sendo descobertos), torna-se cada vez mais urgente a
compreenséo de formas de se evitar tais infecgbes (MEDICINASA, 2019).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) ja tratou as infeccdes hospitalares
como uma epidemia silenciosa, tendo em vista que, embora com nimeros de letalidade
significativos, mesmo anos de pesquisa e tentativas de sanar o problema, ainda é
presente nas instituicbes de saude. No Brasil, por exemplo, a OMS estimou que 14%
dos pacientes internados acabam contraindo alguma infeccdo, seja viral, por fungo,
bactéria (PORTAL, 2020).

O interessante (e controverso) € que, mesmo essa sendo a realidade de
diversos paises, h4d anos, os Equipamentos de Protecéo Individual (EPIS) e outras
formas de prevencado dessas infec¢des sO se tornaram conhecidas pela populacdo na
recente pandemia. Logo, ha que se notar um recorte econdmico-social e politico-
administrativo do problema: os equipamentos de protecéo, produtos de desinfeccéo, até
mesmo 0s treinamentos voltados a esses controles de infeccdes acabam deixados a
esmo pelo custo e por serem considerados menos importantes que demais recursos
clinicos; evidencia-se a auséncia de gestfes competentes orientadas para prevencao
desses riscos, bem como a falta de investimentos para tal (PORTAL, 2020).

Aquém dessas deficiéncias dos sistemas de saude, esses nimeros alarmam
para as praticas e comportamentos dos profissionais de saude nos hospitais. Magda
Costa, gerente de vigilancia e monitoramento em servicos de saude da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), explica que “a maior e principal das ag¢des de
prevencgdo e controle € a higienizacdo das maos para evitar assar uma infecgéo entre
os pacientes ou entre os profissionais de saude” (MEDICINASA, 2019, n.p.).

De acordo com Tauffer et.al., (2019) essas realidades resultaram na formacéo

das comissdes de controle de infeccdo hospitalar (CCIH), estipuladas como
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obrigatorias, segundo a Lei Federal n° 9431 de 1997 e orientadas pelas diretrizes de
normas e praticas a prevencao e o controle de infec¢des hospitalares pela Portaria n®

2616 de 12 de maio de 1998. Assim, para esses autores:

A composicdo do servigo é formada por membros executores que
representam a CCIH, dos quais s8o encarregados da execucdo das
acOes programadas de controle das infec¢Bes no &mbito hospitalar.
Esses membros executores devem ser no minimo, 02 técnicos de nivel
superior da area de salde para cada 200 leitos ou fragdo deste nimero
com carga horéria diéaria, minima, de 06 horas para o enfermeiro e 04
horas para os demais profissionais. Um dos membros executores deve
ser, preferencialmente, um enfermeiro (TAUFFER et.al., 2019.).

Logo, reitera-se a importancia da implementacao de praticas de controle de
riscos, a problematizacdo dos habitos comportamentais dos profissionais de satude nos
ambientes hospitalares, principalmente nas Unidades de Terapia Intensiva, bem como
a incorporacao de discussdo dessas tematicas nas graduacdes e especializagdes latu
e strictu sensu na formagéo da carreira dos enfermeiros.

Por conseguinte, a questdo norteadora da pesquisa foi: de quais formas o
profissional de Enfermagem pode contribuir na gestdo de riscos a fim de diminuir a
incidéncia de casos de infeccao hospitalar?

Enfim, o presente trabalho teve por meio de uma revisao bibliografica, buscou
mostrar qual o papel da enfermagem no controle dos riscos de infec¢éo hospitalar, cujo
recorte sao pesquisas e producdes cientificas brasileiras dos ultimos vinte anos. Tendo
como como objetivo geral investigar e descrever o0s principais conhecimentos
elaborados a partir da realidade hospitalar brasileira, sobre causas, consequéncias e
controle de riscos de infeccdes hospitalares e apontar, nesse contexto, as

reponsabilidades dos profissionais de Enfermagem.



2 METODO

A revisdo bibliografica possui estratégias bem delineadas, como recorte
tematico, método, objetivos, mas se abre para a reunido de trabalhos de cunho empirico
e tedrico para tornar mais abrangente a compreensdo do fenbmeno pesquisado, como
expdem Botelho, Cunha e Macedo (2011).

Assim, Souza, Silva e Carvalho (2010, p. 103) acrescentam que, cCOmo 0 nome
indica, a revisdo bibliografica permite apresentar, conjuntamente, as conclusées
convergentes e apontar as divergentes, ou seja, ela integra os trabalhos e resultados de
pesquisa, ela “determina o conhecimento atual sobre uma tematica especifica, ja que é
conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar resultados”.

Logo, para a coleta de dados, foram priorizadas as buscas por artigos
cientificos que traziam resultados de pesquisas qualitativas, experimentais e descritivas,
em plataformas como o portal regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), o SciELO
Brasil e o Portal de Periddicos Capes e mesmo o0 Google Académico.

Nesta investigacdo, usou-se como descritores, os termos “enfermagem” e
“infeccao hospitalar”; e selecionou-se trabalhos brasileiros, no idioma Portugués,
priorizando as publicagbes dos ultimos dez anos. Entretanto, incluiu-se também
trabalhos da década 2000-2010. Na busca das fontes, realizou-se uma primeira leitura
de exploracdo, para a selecdo dos que de fato tratavam do recorte tematico para,
posteriormente, realizar-se uma leitura mais abrangente e fazer seus respectivos
fichamentos. Por fim, para a exposicdo dos dados, empregou-se a analise, a

comparacgao e a descrigcao.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As infeccBes relacionadas a assisténcia a salde (IRAS) sdo assim

identificadas:

E a infeccdo adquirida apés o paciente ser submetido a um
procedimento de assisténcia a salde ou a uma internacdo, que possa
ser relacionada a estes eventos, e que atenda a uma das seguintes
situacdes: Se o periodo de incubacdo do microrganismo causador da
infecgdo for desconhecido e ndo houver evidéncia clinica ou dado
laboratorial de infeccdo no momento da internagdo, convenciona-se
como IRAS toda manifestacao clinica de infecgédo que se apresentar a
partir do terceiro dia de internagdo (D3), sendo o D1 o dia da
internacdo; Quando se desconhecer o periodo de incubacdo do
microrganismo causador da infecgdo e ndo houver evidéncia clinica ou
dado laboratorial de infeccdo no momento do procedimento de
assisténcia a salde, convenciona-se como IRAS toda manifestacao
clinica de infeccdo que se apresentar a partir da realizacdo do
procedimento, estando o paciente internado ou ndo (ANVISA, 2021, p.
5).

Ja as infeccbes hospitalares (IH) séo, especificamente, as patologias
adquiridas nas primeiras 48hs ap6s entrada no hospital para algum procedimento, pelo
paciente, seja durante ou apds a internagdo. Nos ultimos anos essa terminologia vem
sendo substituida por IRAS, supracitada nesse trabalho, tendo em vista que o termo é
mais abrangente, por se tratar de “todos os locais onde se presta o cuidado e a
assisténcia a saude, inclusive o hospital” e pela similaridade nas formas de prevencao,
controle e correcdo nesses locais diversos (BARROS et.al., 2016, p. 16).

Tanto hospitais particulares quanto os publicos devem prestar informacdes
quantitativas sobre os casos de IRAS, verifica-se um importante aumento de
notificagBes, nos uUltimos anos, por parte dessas instituicdes, o que se deve ndo sO a
conscientizacdo da periculosidade das infecgBes hospitalares e suas relagbes com a
mortalidade dos pacientes, como também a acdo da Anvisa e dos 6rgdos que esta
coordena. Desta forma, a revista eletrénica de conteddos médico-hospitalar Medicina
S/A (2019) afirma que:

Houve um avanco significativo na ades&o dos hospitais a vigilancia e a
notificacdo dos dados de infeccdo. Em 2018, mais de 2.200 hospitais
com leitos de UTI, onde estd o maior grupo de risco de infeccao,
notificaram seus dados para a Anvisa, enquanto em 2009 eram apenas
1.000. Esses hospitais notificam todos os meses os dados de infec¢céo
e de resisténcia microbiana de pacientes internados em UTI. Os dados
séo visualizados e monitorados pelas coordenagfes estaduais, distrital
e municipais de controle de infeccdo das Secretarias de Saude que
atuam, alinhadas com a Anvisa, em diversas acfes de capacitacao e
orientacdo. A Anvisa publica os dados nacionais no Boletim de



Seguranca do Paciente e Qualidade em Servicos de Saude
(MEDICINASA, 2019).

Esses dados, segundo a revista, permitem a Anvisa e demais Orgéos e
instituicdes, relacionarem tipos de infec¢cbes comuns a cada regido, ou tipo de servigco
hospitalar, podendo-se criar alternativas mais coerentes a cada realidade. Percebe-se
relativa diminuicdo de casos nos hospitais que possuem essa prética de notificacao,
entretanto, hd também uma realidade verificada em todo o mundo, de aumento de casos
de infecgBes causadas por microrganismos multirresistentes, o que torna ainda mais
imprescindivel e urgente a melhoria das praticas de controle das IRAS e a correta

formacéo profissional para lidar com tais protocolos de seguranca.

3.1 CONTEXTO HISTORICO LEGAL DO CONTROLE DAS IRAS NO BRASIL

Compreendendo-se como as infecgBes hospitalares se tornaram grande risco
a salde de pacientes que buscaram assisténcia a salde, a OMS e a Anvisa as
propuseram como questdo de saulde publica, ou seja, cuja constancia de incidéncia,
mortalidade e morbidade, por atingir grande parte das pessoas e das instituicbes de
saude, deve ter atencdo especial do Estado. Para tanto, ha que se apontar a grande
contribuicdo cognitiva (pois convida a se debater o assunto) e legal (ao atentar para a
legitimidade do problema) da Portaria 196, de 24 de junho de 1983, em que o Ministério
da Saude instituiu que todos os hospitais do pais deveriam formar uma comisséo de
controle de infeccdo hospitalar (CCIH) independente da entidade mantenedora
(BRASIL, 1983).

Ja em 1988, os constituintes propuseram o Sistema Unico de Salde (SUS),
tencionando garantir aos cidaddos acesso gratuito aos servicos e ao Estado, a
obrigatoriedade da manutencdo do mesmo, posto que a mesma constituicdo ja

ressaltava, em seu artigo 196, que a saude

E direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos
para sua promogao, protecao e recuperacédo (BRASIL, 1988).

Desta forma, o SUS foi aprovado pela Lei n°® 8080 de 19 de setembro de 1990,
tendo por objetivo, em seu capitulo |, artigo V e inciso Il da lei n°® 8080, "a assisténcia
as pessoas por intermédio de acbes de promocao, protecdo e recuperacdo da Saude
com a realizacdo integrada das acgdes assistenciais e das atividades preventivas”
(BRASIL, 1990, n.p.). Ja em 1997, é aprovada e Lei Federal n® 9431 que dispde da

obrigatoriedade e manutencdo do Programa de Controle de InfeccBes Hospitalares
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(PCIH) pelos hospitais do pais e impde a estes a necessidade de possuirem uma
Comissao de Controle de Infeccdes Hospitalares (CCIH), ou seja, uma equipe instruida
e especializada na vigilancia desses riscos (BRASIL, 1997).

Sobre a atuacdo do SUS no que tange ao controle das IRAS, ha uma
dificuldade de interlocucdo entre os varios 6rgaos que configuram o sistema, tendo em
vista a diversidade de interesses, de modo que dificulta uma acdo conjunta de

prevencao e correcao:

O Sistema Unico de Salde atua nos trés niveis de gestdo de forma
direta ou através de convénios ou contratos com servicos privados. Por
outro lado, o setor privado (saude suplementar) se organiza de forma
variada, através de planos de salde ou desembolso direto do usuario.
Assim, esse sistema dual de salde, a implementacdo de modalidades
alternativas de gestdo e o modelo descentralizado de gestao implicam
em um grande nuimero de interlocutores para o dialogo relativo as
estratégias de preven¢édo (PADOVEZEL; FORTALEZA, 2014, p. 1000).
Por sua vez, a Portaria n® 2616, de 12 de maio de 1998 especifica o PCIH como
“‘um conjunto de acbes desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas a
redu¢cdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infec¢des hospitalares”, ou
seja, o instrumento de trabalho da CCIH, que deve contar com um profissional de servi¢o
médico, um de servigo de enfermagem (que sera melhor trabalhado no tépico seguinte),
um de servico de farmacia, outro de servico laboratério de microbiologia e um da
administracdo (BRASIL, 1998, n.p.). As CCIH, portanto, tém papel fundamental no
controle de riscos nos hospitais, cuja incumbéncia esta “na busca de prevencdo e
controle das infecgbes, em que desenvolve um conjunto de acgles deliberadas e
sistematicas, com vistas a redugdo méxima da incidéncia e gravidade destas” (BARROS
et.al., 2016, p. 16).
Desde 1999, no Brasil, 0 6rgdo responsavel por esse controle estatal € a Anvisa
(Lei de criagdo no. 9.782, de 26 de janeiro de 1999), de modo a exercer coordenacao
técnica a nivel federal, estadual e municipal.
A partir de diversos instrumentos de prevencgdo e controle, sdo consideradas
IRAS, como visto, aquelas infec¢des verificadas nos pacientes que passaram por
procedimentos ou internacdes, observada a veracidade clinicamente. Como essa
realidade é presente em todos os paises e a gravidade das IRAS no mundo remete ndo
s6 a saude, mas também & economia, posto que gera um elevado custo aos hospitais,
a OMS criou os Core Components of Infection Prevention and Control Programmes, que
sao “ferramentas e indicadores padronizados, desenvolvidos e validados para avaliar o
status dos componentes essenciais”, a serem seguidos pelos paises (ANVISA, 2021, p.

10).



Com tal orientagdo, a Anvisa cria, em 2013, o primeiro Programa Nacional de
Prevencéao e Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (PNPCIRAS),
de vigéncia de 5 anos (o primeiro, apenas 3, 2013-2015), assim, seus posteriores foram
2016-2020 e o atual, 2021-2025. Por sua vez, o PNPCIRAS passa por avaliacbes
periddicas da Comisséo Nacional de Prevencéo e Controle de Infec¢cdes Relacionadas
a Assisténcia a Saude (CNCIRAS), pela “Ferramenta Nacional de Avaliacdo do
Programa de Prevencéo e Controle de Infec¢des 2 (National Infection Prevention and
Control Assessment Tool 2 — IPCAT2) da OMS” (ANVISA, 2021, p. 10).

Nesse mesmo contexto, a Portaria n. 529, de 1 de abril de 2013, propfe o
conceito de Seguranca do Paciente como “reducao, a um minimo aceitavel, do risco de
dano desnecessario associado ao cuidado de saude”. Logo, entende dano como
“‘comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo,
incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfun¢éo, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicologico”; incidente como “evento ou circunstancia que
poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente” (BRASIL, 2013b,
n.p.).

Por conseguinte, compreende evento adverso como “incidente que resulta em
dano ao paciente”; cultura de seguranca como praticas ligadas a gestao de seguranga
da organizagao e gestao de risco como “aplicacdo sistémica e continua de iniciativas,
procedimentos, condutas e recursos na avaliagdo e controle de riscos e eventos
adversos que afetam a seguranca, a saude humana, a integridade profissional, 0 meio
ambiente e a imagem institucional”. Assim se institui 0 Programa Nacional de Seguranga
do Paciente (PNSP), que objetiva “contribuir para a qualificagédo do cuidado em saude
em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional” (BRASIL, 2013b.).

No que tange especificamente as orientacdes da Anvisa para com a prevencao,
controle e tratamento das infeccdes hospitalares, trés Resolugbes da Diretoria
Colegiada séo de grande importancia, das quais: a RDC 42/2010 que obriga todos os
servi¢os de saude a disponibilizar preparacéo alcodlica para a higiene das méaos pelos
profissionais de saude no ponto mais préximo ao local de assisténcia ao paciente; a
RDC 36/2013, que institui acGes para a seguran¢a do paciente em servicos de salde e
a RDC 222/2018, que regulamenta as Boas Préticas de Gerenciamento dos Residuos
de Servicos de Saude, entre outras providéncias (OLIVEIRA; SILVA, LACERDA, 2016).

A primeira das resoluc¢des supracitadas, a RDC 42/2010 determina
como requisito minimo para funcionamento de instituicbes de salde,
segundo seu Art. 5° que é “obrigatéria a disponibilizagdo de
preparagdo alcodlica para fricgdo antisséptica das maos”, seja “nos
pontos de assisténcia e tratamento de todos os servigos de saude”,
“nas salas de triagem, de pronto atendimento, unidades de urgéncia e

‘10



emergéncia, ambulatorios, unidades de internacdo, unidades de
terapia intensiva, clinicas e consultdrios de servigos de salde”, ou “nos
servicos de atendimento moével” e demais “locais em que s&o
realizados quaisquer procedimentos invasivos” (BRASIL, 2018).

Destas resolucdes, destaca-se a RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, que
especifica acdes necesséarias para garantia da seguranca do paciente em servigos de
saude, traz na Secdo I, sobre o Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Saude

(PSP), no art. 8° que as estratégias de gestao de risco devem atuar sobre:

| - identificag8o, analise, avaliagdo, monitoramento e comunicacéo dos
riscos no servico de saude, de forma sistematica; Il - integrar os
diferentes processos de gestéo de risco desenvolvidos nos servicos de
saude; Il - implementacéo de protocolos estabelecidos pelo Ministério
da Saude; IV - identificacdo do paciente; V - higiene das méos; VI -
seguranca cirdrgica; VII - seguranca na prescricdo, uso e
administragdo de medicamentos; VIl - seguranga na prescri¢éo, uso e
administragcéo de sangue e hemocomponentes; IX - seguranga no uso
de equipamentos e materiais; X - manter registro adequado do uso de
Orteses e proteses quando este procedimento for realizado; Xl -
prevencdo de quedas dos pacientes; Xll - prevenc¢do de Ulceras por
presséo; XllI - prevencéo e controle de eventos adversos em servigos
de saude, incluindo as infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude;
XIV- seguran¢a nas terapias nutricionais enteral e parenteral; XV -
comunicacao efetiva entre profissionais do servico de salde e entre
servicos de saude; XVI - estimular a participacdo do paciente e dos
familiares na assisténcia prestada. XVII - promocdo do ambiente
seguro (BRASIL, 2013a).

Ja a RDC 222/2018 traz todos os protocolos de identificacdo, armazenamento
e destinacdo dos residuos oriundos dos servicos de saude nas instituicbes, também

pautados na diminuigéo dos riscos de IRAS e na garantia de seguranga dos pacientes
e demais profissionais (BRASIL, 2018).

3.2 CORRESPONSABILIDADE DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM E
CONTROLE DE RISCOS

O Conselho Regional de Enfermagem (COFEN, 2017) define que “a
Enfermagem é comprometida com a producdo e gestdo do cuidado prestado nos
diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta as necessidades da
pessoa, familia e coletividade”. Também aponta que “o cuidado da Enfermagem se
fundamenta no conhecimento préprio da profissdo e nas ciéncias humanas, sociais e
aplicadas e é executado pelos profissionais na pratica social e cotidiana de assistir,
gerenciar, ensinar, educar e pesquisar’. Nesse sentido, presume-se que a enfermagem
se compromete, essencialmente, com o cuidado e com a continua busca por formacéo

adequada para seus profissionais.
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Além dos protocolos de assepsia e seguranca do paciente, os enfermeiros
devem conhecer o ciclo de infec¢do (Figura 1), logo, considera-se que 0 agente
infectante é “um micro ou macroparasita (bactéria, virus, rickétsias, protozoarios, fungos
ou helmintos) que pode produzir doenca de acordo com sua patogenicidade”. A fonte e
reservatorio de microrganismos € o “local onde microrganismos patogénicos
(patégenos) estdo em crescimento, ou ja cresceram, e de onde séo transmitidos aos
pacientes”. Os modos de saida ou de elimina¢do do agente infectante sdo os mesmos
de entrada, ocorrendo por “lesdes da pele e das mucosas do trato respiratorio, digestivo
e geniturinario”. A transmissao “é a forma como o agente infectante é transferido para o
hospedeiro” e ocorre “por contato (direto e indireto), por goticulas, pelo ar, por veiculo
comum e por um vetor” (COSTA; CARVALHO, 2000, p. 19-20).

Figura 1 - Ciclo do processo infeccioso
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Fonte: adaptacdo de Brunner e Suddart (1977, p. 1113, apud COSTA; CARVALHO, 2000, p. 19).

Ferreira et al. (2019) realizaram um levantamento das principais préticas
necessarias a prevencgao e controle de IRAS, no que tange a enfermagem, de modo que
para a Pneumonia Associada a Ventilagcdo Mecéanica (PAV), apontaram: “higiene oral;
cabeceira do leito elevada a um angulo de 30° a 45° da horizontal; cuidados na
monitorizacado da pressao do cuff endotraqueal’. Para o manuseio de Cateter Venoso
Central (CVC): “Manutenc¢édo do CVC; cuidados com o curativo; cuidados com preparo
e administracdo de medicacdes. para o uso de sonda vesical de demora (SVD):
“insercao dos cateteres somente com indicagdes apropriadas € manté-los somente o
tempo necessario”; “utilizar técnica asséptica na inser¢do e fixagao adequada do
cateter”; “manutencao do coletor de urina abaixo do nivel da bexiga”; “manutencao da
drenagem do coletor de urina a cada 8h ou até atingir 50% do coletor de urina e realizar
a higiene rotineira do meato e sempre que necessario”. Ja para evitar-se Infeccéo de
Sitio Cirurgico (ISC): “cuidados com curativos de feridas operatorias; precaugdes

maximas de barreiras estéreis”; “antissepsia da pele com clorexidina; realizacdo de
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tricotomia antes do procedimento cirurgico” e “utilizar a Lista de Verificacdo de
Seguranca Cirurgica” (FERREIRA et al., 2019, p. 501).

Entretanto, a tendéncia neoliberal de priorizar atividades lucrativas, rentaveis a
gualidade e seguranca também perpassa as instituices de salde, ainda que publicas.
Como os custos sao altos, ha mais investimento em acbes de controle de IRAS em
hospitais maiores, que nos pequenos e interioranos. Outra concluséo propiciada pelo
trabalho de Santos (2006, p.81) é a auséncia de uma cultura de controle e solucéo das
IRAS por parte das CCIH nos ambitos municipal e estadual, “pelo contrario, o conceito
de comissdes nos remete a uma estrutura temporaria e a fragilidade de sua existéncia,
demonstrada na gestao estadual de saude” e que, desta forma, ocasiona a “interrupgao
de projetos e atividades”. Mesmo nos hospitais em que ha essa pratica, a autora afirma
que o trabalho de avaliacdo e correcao dificilmente advém das comissoes.

Segundo Barros et.al. (2006, p. 16), enfermeiros e enfermeiras sdo o0s
profissionais essenciais da CCIH por portarem “habilidades de gerenciamento,
avaliacdo da qualidade dos servicos e praticas assistenciais”, entretanto, nem sempre
essas habilidades sé@o adquiridas. A necessidade de formag&o especializada para o
trabalho com controle de riscos em IRAS, ja tratada, € reiterada, entretanto, segundo
esses autores, normalmente recaem apenas aos enfermeiros buscarem as
capacitacdes, o que nem sempre ocorre devida a exaustiva jornada de trabalho dos
mesmos, dos custos, entre outros motivos; ou recaem apenas a instituicdo, sem que
haja interesse, iniciativas por parte dos profissionais da enfermagem.

Assim, ressalta-se que “o processo de formagéo/educacao do trabalhador no e
pelo trabalho esta para além dos treinamentos formais que, muitas vezes, compdem as
acdes educativas institucionalizadas”, de modo que “esta embasada no processo de
formacéo do trabalhador que propicia a reformulacdo de habitos, a reflexdo, a agéo
transformadora, uma educacgdo que € continua no processo de trabalho” (BARROS
et.al., 2016, p. 18).

Ainda sobre a formagdo desses profissionais, Pereira et.al. (2005) a
necessidade de viabilizar o contato precoce dos estudantes com a legislacdo que orienta
e regula prevencao e controle das IRAS, para que essas acdes e protocolos configurem
a cultura da assisténcia a saude, as politicas das instituicdes e da formacéao profissional.
Os autores enfatizam ainda que tais contetdos sejam reiterados nas praticas do estagio
curricular, primando pela ideia de “aprender fazendo”. A coletividade também é
ressaltada como valorosa da prevencédo e controle das IRAS, desde a formacéo, ou
seja, valorizar o trabalho conjunto, a descentralizacdo das atividades de controle, a

corresponsabilidade e trocas de informagoes.
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Outro problema verificado na atuacéo do profissional de enfermagem alocado
na CCIH é o acumulo de funcéo. Dificilmente sua Unica atuacdo sera nela, ou seja, ele
tem outras atividades a serem cumpridas que acabam optando pelo auxilio clinico, por
exemplo, em detrimento das a¢6es da comissdo. Mesmo que ocorra a possibilidade de
centrar a atencdo para o controle das IRAS, observam na pratica, também, a dificuldade
de dialogo entre as areas de atuacdo dos profissionais nos hospitais (BARROS et.al.,
2016).

A partir de uma pesquisa de percep¢do, em que analisou a forma pela qual
equipes de enfermeiros e enfermeiras do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH) entendiam seus papéis no cotidiano de dada instituicdo de saude, Tauffer et.al.
(2019) apontaram que dentre as principais causas das IRAS nos hospitais sdo a
auséncia de higienizacdo das maos, a circulacdo descuidada dos profissionais (como
estagiarios, dentre outros que as disseminam) e a fata de conhecimento especifico
sobre as mesmas, de um treinamento adequado para seus controles, bem como de
maior adesdo aos protocolos de segurancga.

A falta de recurso e de uma cultura de controle que orientem as préticas
cotidianas também sdo observados. Reiteram que ndo disponibilidade de materiais
estéreis para os procedimentos invasivos, produtos de limpeza corretos para
higienizacéo e assepsia e EPIs de qualidade e a disposi¢éo para todos envolvidos. No
gue tange aos profissionais da Enfermagem, os participantes da pesquisa destacaram
gue suas responsabilidades vao além dos cuidados com a prépria limpeza, assepsia e
respeito aos protocolos, se entendendo a vigilancia constante, tanto para com o
ambiente, verificando, buscando melhorias, informando e cobrando a administracao,
guanto para os pacientes e demais profissionais que ali atuam (TAUFFER et.al., 2019).

Santos (2006), numa pesquisa que contou com amostra de cerca de 4 mil
hospitais brasileiros, distribuidos em mais de mil municipios, verificou que em todos
esses acontecem medidas de controle de riscos de infec¢des hospitalares, bem como
de monitoramento das infec¢cbes, mas que, entretanto, sdo conduzidos de forma
inadequada. A autora destaca que o0 grave problema metodol6gico desses
levantamentos culmina na falta de clareza das pesquisas e, como resultado,
impossibilita agdes corretivas.

Tauffer et.al. (2019, n.p.) reiteram a importancia do trabalho ativo, educativo e
assertivo dos profissionais que compdéem o SCIH, de modo que “a sensibilizacdo de
todos os profissionais envolvidos na prestacdo de cuidados diretos e indiretos ao
paciente contribui significativamente na qualidade, prevencao e promogao em saude”.

Por fim, a partir das andlises das fontes apresentadas e das pesquisas

realizadas nas plataformas referidas na metodologia, verificou-se poucos trabalhos
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direcionados a educacao para incorporacéo e melhoria de medidas de controle, ou seja,
a auséncia de treinamentos, capacitacdes que readéquem esses profissionais as
realidades das IRAS.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ha demasiado numero de casos de agravamento de salde e mortes
ocasionados diariamente por IRAS. Como se observou, o problema sanitario averiguado
nos hospitais € uma continuidade de praticas sociais, ou seja, ha um enorme descuidado
na populacdo com habitos de higiene, principalmente no que tange as maos e aos
fluidos corporais (secrecbes, saliva, sangue, dejetos). As pessoas realmente
desconsideram a possibilidade de ter alguma infeccdo ou doenca assintoméatica (ou nao)
e poderem transmitir pra alguém, bem como desconsideram poderem se infectar.

A partir da bibliografia analisada, observou-se, ainda, que o problema esta além
dos hospitais, além da legislacéo e dos costumes higiénicos da populagéo. Ele se insere
principalmente na formac@o dos profissionais de saude. Dentre as pesquisas de
percepcédo, alguns desses profissionais apontaram a auséncia de profundidade sobre
esses conteudos na graduacgao, nos estagios e na formacgao continuada, especializada,
ja como atuantes na profissao.

Outro fator verificado foi a falta de recursos, principalmente nos hospitais
pequenos e interioranos, em dispor de equipes para trabalhar com as IRAS e divulgar
os dados necessérios a Anvisa e em adquirir e fornecer os materiais para higienizacao
e assepsia, EPIs, etc. Enfim, a pesquisa bibliografica foi importante por identificar as
origens dos problemas e suas eventuais solugbes, mas deixa margem a outras
propostas, estudos de casos, principalmente por ter sido concluida durante a pandemia
e cumprindo as orientagfes de distanciamento social e quarentena (com bibliotecas e

universidades fechadas).
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demais publicacbes impressas ou eletronicas da IES, como periddicos académicos ou
capitulos de livros e, ainda, estou ciente que a publicacdo podera ocorrer em coautoria
com o/a orientador/orientadora do trabalho.

De acordo com a Lei n° 9.610 de 19 de fevereiro de 1998, tomo ciéncia de que a
obra disponibilizada é para fins de estudos, leituras, impressbes e/ou downloads, bem
como a titulo de divulgacdo e de promocao da producdo cientifica brasileira.

Declaro, ainda, que tenho conhecimento da Legislagdo de Direito Autoral e
também da obrigatoriedade da autenticidade desta producdo cientifica, sujeitando-me ao
onus advindo de inverdades ou plagio, e uso inadequado ou impréprio de trabalhos de
outros autores.

Goiania, 13 de Junho de 2021.

S Udduae Suoudo

Isabel Vitdria Quarto

Discente
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M.e. Liliane Rego Guimaraes Abed

Orientador (a)
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