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RESUMO

INTRODUCAO: Quando ndo ha manifestacdo de sinais e sintomas sugestivos de infeccio, e
0S mesmos permanecem incubados no paciente durante o periodo de admissdo hospitalar é
considerado infeccdo hospitalar. Quando um paciente € sujeitado a hospitalizacdo, comumente
é utilizado cateteres venosos periféricos ou centrais que associado as infec¢des de corrente
sanguinea (ICS) podem ocasionar desfechos desfavoraveis a saude. OBJETIVO GERAL.:
Conhecer o envolvimento da equipe de enfermagem no controle de IRAS. METODO: Trata-
se de um estudo de natureza bibliografica do tipo revisdo integrativa da literatura, o trabalho de
pesquisa foi realizado nas bibliotecas virtuais: Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Scientific
Electronic Library Online (Scielo). A selecdo destes artigos ocorreu através da leitura de todo
material, de acordo com as obras que responderam os objetivos desta pesquisa, buscados atraves
dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Infec¢ao”, “Controle de infec¢do” e “Corrente
sanguinea”, as buscas foram realizadas no periodo de agosto a setembro de 2019, realizando o
refinamento e leitura analitica dos textos, foram inclusos 10 artigos nessa pesquisa.
RESULTADOS: A partir da leitura e analise do contetdo, foram criadas trés categorias, sendo
elas: Adesdo das medidas preventivas da enfermagem nas IRAS, Bundles vs Controle de
Infeccdo e Conhecimento da equipe de enfermagem sobre IRAS e suas dificuldades na
implementacdo de medidas de prevencdo, relacionadas aos 10 artigos selecionados.
CONCLUSAO: Com a realizacio deste estudo, entende-se a relevancia da prevencéo de ICS
para a salde, tema que vem se popularizado cada vez mais sendo enaltecido e divulgado pelos
6rgdos de saude, mas que ainda ndo é debatido com a devida seriedade pelos profissionais, que
possuem embasamento cientifico sobre o assunto, porém enfrentam dificuldades na execucéo
das boas praticas em seu cotidiano, apontando a necessidade avaliar constantemente o
conhecimento das equipes, bem como investir em estudos que retratam os indicadores ligados
a assisténcia e incidéncia de ICS visando comutacdo na conduta dos profissionais de saude e
servicos de vigilancia em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo. Controle de Infec¢do. Corrente Sanguinea.



ABSTRACT

INTRODUCTION: When there is no manifestation of signs and symptoms suggestive of
infection, and these remain incubated in the patient during the hospital admission period, it’s
considered a hospital infection. When a patient is hospitalized, peripheral or central venous
catheters are commonly used, and associated with bloodstream infections (BSIs) may cause
unfavorable health outcomes. OBJECTIVE: Understanding nursing staff’s involvement in
control of HAIs. METHOD: This is a bibliographic study of an integrative literature review,
and all the research was based on virtual libraries, such as: Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
and Scientific Electronic Library Online (Scielo). The articles selection was fulfilled by reading
the material, according to the works that answered the objectives of this research through
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): "Infection™, "Infection Control” and "Bloodstream™.
The research went from August to September 2019, and after the refinement and analytical
reading, 10 articles were selected for the study. RESULTS: By the reading and content
analysis, three categories were formed: enforcement of preventive nursing measures in HAIs;
Bundles versus Infection Control and nursing’s team knowledge about HAIs; and its difficulties
in implementing preventive measures. CONCLUSION: Based on this study it's clear the
relevance of BSIs prevention, a theme that has been increasingly popularized and disclosed by
health agencies, but not yet debated with due seriousness by health professionals. Professionals
who have knowledge in the subject, but also face implementation difficulties in their work
routine, pointing to the need to constantly rate the team’s knowledge, as well as investing in
studies that shows indicators related to the care and incidence of BSIs aiming at switching in
the conduct of health professionals and health surveillance services.

KEYWORDS: Infection. Infection Control. Bloodstream.
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1 INTRODUCAO

A doenca infecciosa € aquela causada por microrganismos, que quando instalados no
corpo do hospedeiro sdo patogénicos, causando danos a ele, podendo ser transmissivel ou néo.
Para que ocorra a infec¢do necessita-se de um individuo suscetivel, um agente infeccioso em
um reservatorio e uma porta de entrada, que facilite o contato do agente com o ser humano
através de meio de transmissdo. O meio de transmissao consiste em acdes realizadas no periodo
de assisténcia, como o contato direto com o paciente, fébmites, através da ingestdo de alimentos,
e também por via aérea sendo por aerossois e goticulas (CHEEVER; BRUNNER,;
SUDDARTH, 2016).

Quando ndo ha manifestacdo de sinais e sintomas sugestivos de infeccdo, e 0s mesmos
permanecem incubados no paciente durante o periodo de admissdo hospitalar € considerado
infeccdo hospitalar. O termo Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Satde (IRAS) surgiu para
abranger as infec¢cdes em pacientes atendidos ndo somente em ambito hospitalar, mas também
em outras unidades de salde, bem como, ambulatérios, clinicas diversas, e servicos de
assisténcia domiciliar (SALOMAO, 2017).

As Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), sdo adquiridas durante o
processo assistencial de salde e sdo categorizadas como infecgBes dos sitios cirdrgicos,
infeccdo do trato urinario, infeccdo do trato respiratério, e infec¢do da corrente sanguinea. Em
ambito hospitalar as infec¢bes da corrente sanguinea (ICS), sdo consideradas as mais
recorrentes em enfermarias hospitalares, tal complicacdo € varidvel a causa da internacao, tipo
de assisténcia prestada e o estado geral do paciente (HINRICHSEN, 2012).

As ICS estdo relacionadas ao uso de cateteres centrais, periféricos, e alguns
procedimentos rotineiros durante a internacdo dos pacientes nas unidades hospitalares, que
podem facilitar a translocacdo de microrganismos nocivos (BRASIL, 2017).

A InfeccGes de Corrente Sanguinea (ICS) podem ser caracterizadas conforme a
proliferacdo de microrganismos como fungos, bactérias, virus em um periodo de 48 horas apds
a internacao hospitalar. ICS séo classificadas em duas formas sendo elas, infec¢fes primarias e
infeccOes secundarias. A infeccdo priméria é dada quando ndo hé presenca de infec¢do em outro
lugar do organismo, ja as secundarias, € quando as infec¢fes ja se manifestaram em outros
6rgaos (HALKER; BORSANTI, 2002).

Segundo a OMS (2005, p. 10)

[...] em paises desenvolvidos cerca de 5 a 10 % dos doentes admitidos em
hospitais de cuidados agudos adquirem uma infeccdo que ndo estava presente
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ou incubada no momento da admissdo[...] embora variem as estimativas a
propor¢do pode ser de 40% ou mais em paises em desenvolvimento. [...].

No Brasil a taxa de mortalidade em pacientes com infec¢do de corrente sanguinea é de
40%, um indice alto, quando comparado a paises desenvolvidos (BRASIL, 2017).

O uso de cateteres centrais em pacientes quando associados as ICS podem ocasionar
desfechos desfavoraveis a satide do nosso pais, visto que facilitam a contaminacéo por ser porta
de entrada para microrganismos perniciosos, que vém se mostrando resistentes a terapia
antimicrobiana, o que dificulta o tratamento e reflete em um prolongamento do tempo de
internacdo e uma complexibilidade do mesmo. Com isso, percebe-se a superlotacdo nas
unidades de saude e consequentemente a falta de leitos. Apesar dessa problematica, a adocao
de medidas adequadas, fazendo uso dos bundles de boas praticas e insercdo, que sdao um
conjunto de préticas baseadas em evidéncias de forma estruturadas para a melhoria nos
processos e resultados do cuidado ao paciente, impostas pelo Institute of Healthcare
Improvement (IHI) manifesta um grande potencial preventivo (BRASIL, 2017).

Um hospital da cidade de Séo Paulo avaliou em um periodo oito anos, a incidéncia de
infecgBes de origem hospitalar, concluindo que as infec¢des de corrente sanguinea fora a causa
mais comum. Em uma analise desses resultados anualmente houve uma variacdo de 27,9% e
40,5% de ICS em relacdo as demais infeccdes (SPIR, 2007).

O enfermeiro tem um papel fundamental na assisténcia a um paciente vitimizado por
ICS, desempenhando um papel importante no combate a disseminacdo de microrganismos,
iniciando pelos préprios profissionais ao tomar medidas como implementar o uso de
equipamentos de protecao individual (EPIs), fazer os procedimentos que lhe competem dentro
da técnica asséptica correta, garantir uma higiene criteriosa de utensilios, objetos, locais e das
maos é a garantia de cuidados efetivos e a reducdo de infecces. Contribuindo na prevencéo e
tratamento de tal patologia, identificando populacdes de risco maior, 0 ambiente, e o tipo de
assisténcia. Realizar a notificacdo aos agentes de salde a fim de acompanhar e levantar dados,
além do incentivo a vacinacdo da populacdo, em especial grupos considerados de risco como
profissionais de saude, idosos, imunossuprimidos e portadores de doengas cronicas
(CHEEVER; BRUNNER; SUDDARTH, 2016).

A equipe de enfermagem esta presente em todas as fases da assisténcia a saude, por esse
motivo desempenha o papel de educador com os clientes e a populagdo, com orientacGes e
esclarecimento sobre o assunto, evidenciando o risco no qual estdo sucessiveis, atuando de
forma ativa na prevencédo e tratamento de infecgcOes através de ac¢Oes que irdo culminar em

melhorias na assisténcia, reduzindo significativamente o sofrimento, desconforto do paciente e
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familiares, o tempo de permanéncia em ambiente hospitalar e consequentemente gastos
adicionais, contudo os indices de mortalidade em hospitais diminuiria significativamente.
Partindo desse pressuposto pergunta-se: Como esta sendo a atuacao da equipe de enfermagem
no controle de Infeccdo da Corrente Sanguinea?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

e Conhecer o envolvimento da equipe de enfermagem no controle de IRAS.

2.2 Objetivos especificos

e Levantar as medidas de prevencdo adotadas para controle de infeccdo da corrente
sanguinea.

e Conhecer o comportamento da equipe de enfermagem frente as medidas de prevencéo

de enfermagem.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Conceito

A Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) denomina-se em todo processo
infeccioso contraido no &mbito hospitalar, que pode ser diagnosticado durante o periodo de
internacdo, mas também apos o periodo de alta, podendo inclusive se disseminar para outras
pessoas no hospital (HINRICHSEN, 2012). Implica-se também em IRAS, infec¢des contraidas
em ambito extra hospitalar, como clinicas ndo hospitalares, mas que prestam servicos
assisténcias de salde a populagdo, e que podem acometer diversos sistemas do corpo humano
e por diferentes formas assistenciais. As infeccdes relacionadas a assisténcia em salde podem
se manifestar no organismo de diferentes formas (SALOMAO, 2017).

As infecgdes do sitio cirargico (ISC) derivam-se dos procedimentos cirdrgicos
realizados no centro cirdrgico hospitalar, durante uma cirurgia, que independe das
classificagOes cirdrgicas (OLIVEIRA; SILVA, 2015). O surgimento de uma ISC como efeito
adverso ao ato cirargico pode ser detectado no pos-operatdrio impactando significativamente a
morbimortalidade do paciente (BRASIL, 2017).

InfeccBes do trato respiratdrio é adquirida comumente devido a aspiragdo, podendo
ocorrer em momentos distintos e com mais de um foco de origem em pacientes que se
encontram restritos ao leito ou incapazes de se mover (BRASIL, 2017). Quando paciente se
encontra hospitalizado e acamado, as proprias secrecGes orofaringeas podem servir de
agravante para a aspiracdo, podendo estes estar contaminados por agentes bioldgicos nocivos,
originando também uma infeccdo do trato respiratorio (HINRICHSEN, 2012).

As infeccdes do trato urinario originam-se do uso de cateteres de alivio ou demora em
gue os pacientes venham a ser submetidos, geralmente sintomaticos, visto que a via urinaria é
uma via estéril. Os agentes nocivos podem pertencer a propria microbiota do paciente, mas
também pode ser adquirido a partir do meio externo (BRASIL, 2017).

InfeccBes da corrente sanguinea, sdo subdivididas em primaria e secundaria, sendo que
a primaria é descrita como infeccbes locais de instrumentagdo vascular por perfuracéo
percutdnea e sdo sinalizadas pelo surgimento de flebites. E a secundaria é oriunda de
procedimentos e cateteres intra-arteriais contaminados por agentes bactericidas, manipulados
pelos prestadores de assisténcia multiprofissional (HINRICHSEN, 2012). A ICS esta
diretamente associada a permanéncia prolongada do paciente nos hospitais e 0 emprego de
acessos vasculares (BRASIL, 2017).
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3.2 Fatos historicos relacionados a infecgéo

A infeccdo hospitalar existe ha séculos, os primeiros relatos da existéncia dos hospitais
em meados de 325 d.C. descrevem os hospitais locais que abrigavam doentes, de forma geral e
sem selecdo ou classificagdo das doencas, o que significava que os doentes graves e ndo graves
se tratavam e recuperavam nos mesmos ambientes. Diante deste cendrio as infeccOes
hospitalares eram extremamente recorrentes, e prolongavam o tempo de permanéncia desses
individuos nos hospitais. O que ocorria nos hospitais da época devido as infeccdes era que 0s
doentes admitidos por uma determinada patologia, evoluia ao 6bito por outra em decorréncia
do contagio por infeccdo hospitalar (COUTO et al., 2010).

Francastorius, médico da idade média langou um livro De Contagione, nele defendia a
teoria de que algo “solido”, corplsculos que ele denominou como semente da moléstia que
estariam transmitindo doencas de uma pessoa para outra, descrevendo em sua obra doencas
epidémicas e o seu contagio sendo de forma direta, indireta (FONTANA, 2006).

A época do Renascimento chega, e traz consigo a novidade da imprensa que comegaram
a noticiar e ilustrar essas doencgas. Por meio do mesmo surgiu entdo o primeiro livro que
abordaram a higiene e pediatria (1472), de Paolo Bagellardo. Nessa mesma época surgiram
instrumentos para medir a temperatura (1626) e o forceps obstétrico (1630) e alguns estudos
iniciais sobre metabolismo basal. Anton Van Leeuwenhock, do ramo de tecelagem e tecidos,
possuia habilidades no uso de lentes de aumento para inspecionar tecidos, usava as mesmas
para observar seus fluidos corporais como a saliva, e acabou visualizando o que ele chamou de
"espiritos do demdnio”, que posteriormente foi chamado de bactérias, um passo inicial para
estudos em bacteriologia e descoberta importante na compreenséo das infeccdes (FONTANA,
2006).

Em 1863, durante a guerra da Criméia, Florence Nightingale, através de suas
experiéncias, descreveu técnicas de cuidados relacionados aos pacientes e 0 ambiente em que
eles estavam, técnicas que tinham como objetivo diminuir a infeccdo hospitalar. Contudo,
Florence propds que as enfermeiras relatassem os nimeros de ébitos hospitalares através de um
sistema para que assim elas pudessem ter um controle, e dessa forma avaliar a assisténcia que
estavam oferecendo aos pacientes, e de forma criteriosa melhorar a qualidade da assisténcia.
Surgia entdo a primeira forma de vigilancia epidemioldgica, que teve colaboragdo de Willian
Farr, que analisava e interpretava os dados (COUTO, et al., 2010).

Florence, foi grande revolucionaria na forma de cuidado, quando designada para o

hospital de base de Scutari, notou que o hospital era precario, com pouca iluminagdo, ndo
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haviam sanitarios, leitos e roupas eram sujas e insuficientes, a comida servida era de origem
duvidosa, comiam sem talheres, usando as mdos, e o indice de mortalidade era alto
(FONTANA, 2006).

Observando tudo isso, Florence organizou cozinhas, lavanderias, arrumou o0 ambiente,
melhorando entdo as condig¢des sanitarias e durante o periodo noturno fazia rondas levando aos
pacientes conforto e cuidados. Dessa forma ela mostrou a importancia de uma assisténcia bem-
feita e de ambientes assépticos, bem limpos, arejados e o cuidado com feridas seriam
importantes para a reducdo da transmissdo de infeccdo, contribuindo para o desenvolvimento
da saude hospitalar (FONTANA, 2006).

Em 1928, o médico Alexander Fleming, apaixonado pelos estudos acerca de bactérias,
e por combaté-las, avaliou o poder antibacteriano dos leucocitos presentes no exsudato das
feridas infeccionadas, que o fez intensificar suas pesquisas no assunto fazendo-o descobrir a
penicilina, importante antibidtico no tratamento de infeccbes e doengas utilizado ainda nos dias
atuais (PEREIRA; PITA, 2005).

No Brasil, os relatos sobre hospitais seriam do século XVI, através das Santas Casas de
Misericérdia. Em 1960 surgiram as primeiras comissdes de controle de infeccdo hospitalar
(CCIH) do pais, seguidos pelos hospitais universitarios da época, que comegaram a discutir
dentro da realidade brasileira a infeccao hospitalar (FONTANA, 2006; PADOVEZE; 2014).

Em 1986 comecou uma valorizagdo da temética, acontece no Brasil a VIl Conferéncia
Nacional de saude discutindo politicas de reforma sanitaria e posteriormente houve a fundacéo
Comissao de Controle de Infeccdo Nacional, com representacGes estaduais (PAES, 2018).

Com a criacdo da constituicdo brasileira em 1988, é criado acGes de controle de infec¢éo,
com a publicacdo da Portaria 196/83, do Ministério da Saide (MS), promulgada em 24 de junho
de 1983, foi um marco inicial para melhorias no cenario epidemiolégico e infeccioso do pais
(PAES, 2018).

Nos anos 1990, acontece a criacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) com isso o Programa Nacional de Controle de Infeccdo Hospitalar (PNCIH)
comecou a fazer parte da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e foi um marco
que estabeleceu que 0 manejo das infeccGes em estancia governamental deveria se manter em
estancia sanitaria (PAES, 2018).

A unido desses Orgdos importantes para a saude, culminou em pesquisas
epidemioldgicas e de vigilancia na qual a ANVISA, estabeleceu o sistema de vigilancia das
infeccBes primérias da corrente sanguinea associadas ao cateter venoso central, em 2010, que

resultou em 1.128 hospitais notificando que cercade 5,7 e 2,0 de infec¢des primarias da corrente
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sanguinea por 1.000 cateter venoso central-dia, um nimero significativo entre os varios tipos
de infecgdes relacionadas a assisténcia a saide. Em 2013 outro passo importante foi a criacdo
do Programa Nacional de Prevencdo e Controle de IRAS, objetivando reduzir
significativamente a incidéncia de IRAS no pais (FONTANA, 2006; PADOVEZE, 2014).

3.3 Fatores de risco da infecgdo relacionada a assisténcia a saude suas e causas

As infeccOes relacionadas a salde sdo eventos adversos a assisténcia de salde que
afetam principalmente pacientes internados e que nos mostram um aumento significativo da
morbidade, mortalidade e tempo de internacio (SINESIO; et al., 2018).

As IRAS sao frequentes complicages infecciosas, que podem ser causadas por agentes
primarios, mas que se permite a contaminacdo intra-hospitalar devido a falhas de barreiras e
isolamentos. Ao acontecer podem, ou ndo, ser de responsabilidade da equipe de saude ao serem
negligentes, imprudentes e imperitos variando de acordo com a causa da internagdo, o estado
geral em que o0 paciente se encontra e o tipo de assisténcia que recebe (HINRICHSEN, 2012).

Para que uma pessoa contraia uma infeccdo, € preciso que ela seja submetida aos
cuidados de saude, seja por procedimentos ambulatoriais, domiciliares ou hospitalares em casos
de internacdo. Porém, para que haja infeccdo € preciso que o usuario da salde seja exposto a
fatores de riscos, ou seja, falhas e desequilibrios do processo de assisténcia, que funcionam
como uma cadeia assistencial que quando quebrada soma-se aos fatores e torna a pessoa
vulneréavel (SINESIO; et al., 2018).

Séo fatores de risco de infeccdo individuo suscetivel, aquele com permanéncia
prolongada de internagdo, extremos de idade (neonatos e idosos), patologias crénicas como
hipertensdo, diabetes mellitus, imunossuprimidos, queimados, condi¢cdes que exijam
procedimentos invasivos e pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos. Microrganismos
nocivos como virus, bactérias, fungos e até protozoarios, que podem estar no meio hospitalar,
interferindo no ambiente considerando entéo outro fator, os fémites, e bem como procedimentos
realizados de forma grotesca e inadequada, e despreparo da equipe de saude fazem parte da
cadeia transmissiva de infec¢oes (CHEEVER; BRUNNER; SUDDARTH, 2016).

3.4 Papel da enfermagem na prevencao

O enfermeiro exerce papel de relevancia na assisténcia de saude por ser o profissional

com dominio da ciéncia do cuidado, com isso esta capacitado para orientar e planejar estratégias
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de prevencdo de infeccGes em todas as instancias de assisténcia a saude (BARROS; et al.,
2016).

O profissional enfermeiro deve conhecer as normas e rotinas hospitalares a fim de
elaborar suas estratégias e intervencdes em harmonia com o que é estabelecido pela unidade
hospitalar em que trabalha. E, € um dos profissionais que estdo sempre em contato com 0s
usuarios da unidade, estabelece vinculo terapéutico com seus pacientes e familiares, e por isso
transmite a eles confiabilidade e seguranca, contudo o enfermeiro deve se aproveitar deste
vinculo para educar seus pacientes sobre a infec¢do hospitalar, e suas possiveis complicacdes
fazendo educacdo em saude e estimulando o autocuidado e autoconhecimento do paciente
tornando uma medida profilaxia. A competéncia do enfermeiro o permite elaborar agoes,
juntamente com a CCIH do hospital, de prevencdo em todos os setores, visto que a infeccéo
relacionada a salde esta sujeita em todas as formas assistenciais de satde e o enfermeiro como
profissional capacitado em agir em todas (BARROS; et al., 2016).

E importante a participagio do enfermeiro em servicos vinculados a vigilancia
epidemioldgica, a identificacdo de surtos, educacdo em salde para com 0S USUArios e
prestadores de servicos de saude apresentando fatos, dados e informacao a elas, elaboracédo de
normativas e técnicas de controle e prevencdo, interagir com setores de microbiologia e
farmacologia fazendo consultorias e comunicag6es, buscando uma melhor precaugéo (PAES,
2018).

Ressalta-se a importancia do enfermeiro em fazer a notificacdo de doencas
infectocontagiosa visto que estd sob sua responsabilidade, e que se estende aos demais
profissionais de satude (PAES, 2018).

No entanto, a aplicabilidade de tais a¢des, rotinas, e competéncias e conseguir com que
as pessoas, tanto colegas de trabalho quanto usuarios do servico facam o que é estabelecido,
compreendam e deem importancia sejam um dos maiores desafios do enfermeiro, e que exige
lideranca, um papel fundamental ndo sé na prevencdo, mas em qualquer forma de
assistencialista. Encorajar a mudanca, ser coerente com as propostas e conseguir credibilidade
é um desafio descomunal direcionando 0s objetivos propostos na institui¢do, que sao as rotinas

estabelecidas para controle e prevencgéo de infeccdo hospitalar (POTTER; PERRY, 1997).

3.5 A¢les de enfermagem

A equipe de enfermagem por ter um contato direto e integral com os pacientes em todas

as instancias do cuidado e da assisténcia, principalmente daqueles que se encontram internados
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devem executar planos de a¢des preventivas e de zelo a saude de seus pacientes, dito isso, faz
parte da competéncia do enfermeiro como cuidador holistico elaborar estratégias e coloca-las
em pratica. Implementar ac6es como as diretrizes de isolamento a fim de interromper e evitar
a transmissao de agentes infecciosos (CHEEVER; BRUNNER; SUDDARTH, 2016).

Na realizagéo de procedimentos invasivos de competéncia do enfermeiro como a pungéo
de cateteres vasculares, centrais e periféricos e cateteres vesicais, € preciso fazer a higienizagéo
das maos respeitando as etapas, usar os equipamentos de barreiras necessarios, respeitar a
técnica asseptica dos procedimentos, e apos a colocacdo dos mesmos é necessario observar e
cuidar dos dispositivos garantindo assim uma prevencédo continuada (BRASIL, 2010).

As precaucdes padrdo sdo adotadas a partir da interpretacéo que se faz em que todos os
individuos sdo colonizados ou infectados e com isso deve-se ter cautela no cuidado para a
preservacdo de todos. Quando é feita uma identificacdo desses microrganismos e sao
considerados contagiosos ou epidemiologicamente importantes devem-se adotar medidas
adicionais de protecdo baseada em transmissdo que incluem protecdo contra o ar, goticulas e
contato. As acdes se estendem aos profissionais, que devem fazer a higienizacdo das méaos antes
de qualquer servico assistencial, e devem se beneficiar do uso de equipamentos de protecdo
individual (EPI), que incluem mascaras, oculos, capote, jalecos. Se prevenirem acerca de
contaminacdo por fluidos corporais, aerossois e goticulas, bem como lesdes percutaneas com
perfuro cortantes (CHEEVER; BRUNNER; SUDDARTH, 2016).

As acdes preventivas de enfermagem, bem como o cuidado de enfermagem devem ser
pautados nos Bundles de prevencdo, no qual orienta-se fazer a lavagem adequada das méos na
técnica correta antes e depois de cada procedimento realizado, sendo este um dos cuidados mais
importantes, de baixo custo e eficaz de protecdo em que toda a equipe de salde deve ater, fazer
uso de EPIs, que é a protecdo de barreira maxima individual, como éculos de protecdo, avental
estéril de manga longa, luvas estéreis, gorro, sapatos fechados e a utilizacdo de campo estéril,
assim diminuindo as chances de haver contaminagOes, fazer a antissepsia da pele com
recomendacdo de Clorexidina alcoolica > 0,5% para inser¢do de cateter, usar de técnicas
estéreis para insercGes em veias e artérias de modo a ndo contaminar gerando um processo
infeccioso, por exemplo, veia subclavia, utilizacdo de gaze e fitas adesivas estéreis, para
cobertura do local de insercdo, e por fim, a reavaliacdo do cateter, observando condi¢do do
cateter, avaliar o aparecimento de sinais flogisticos, e atentar ao tempo de permanéncia do
cateter, considerando um tempo maximo de 13 dias, pois quanto maior o tempo de permanéncia

de cateteres no paciente o risco de contrair uma infeccdo aumenta (BRASIL, 2017).
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3.6 Importancia do envolvimento da equipe multiprofissional

E fato que as infecces relacionadas a assisténcia a sadide sdo um problema sério para a
salde publica, acometem a populacdo da antiguidade aos dias de hoje. E elevam os indices de
morbimortalidade dos pacientes hospitalizados submetidos a internagdo, acarretando em
maiores custos para manté-lo hospitalizados, refletindo de forma negativa para o pais e
causando sofrimento ao paciente e sua familia (MARRAS; LAPENA 2015).

Diante das consideracdes feitas, a conscientizacdo multiprofissional é muito importante,
pois sdo através dos mesmos que a assisténcia de saude acontece, e se as IRAS estdo sendo
notificadas € devido a falhas no processo assistencial nos quais esses profissionais estdo
encarregados. Ocorre, pois, ha falta de conhecimento e informacao cientifica acerca de técnicas
e protocolos e a falta de conscientizacéo por todos de melhorias das préaticas corretas e seguras
(MARRAS; LAPENA 2015).

Com uma equipe completa bem informada e integrada sobre os bundles e técnicas dentro
do que é preconizado reduz muito os indices, pois os profissionais carregam consigo col6nias
de microrganismos provavelmente nocivos durante a pratica assistencial que desenvolvem e
muitas vezes por desconhecer ou ignorar as boas praticas de higiene, acabam sendo instrumento
de contaminacdo, e independe do nivel cientifico ou trabalho desenvolvido. Quando a equipe
se demonstra engajada em melhorar suas praticas de higiene com estratégias multimodais e com
abordagem eficaz de promocéo das boas praticas e discussdo das mesmas entre eles, de forma
a enriquecer e valorizar o trabalho um do outro a acrescentar melhorias os tornardo bem
sucedidos na assisténcia e na redugédo de casos nas unidades em que fazem parte (BRASIL,
2008).
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4 METODOLOGIA CIENTIFICA

Trata-se de um estudo de natureza bibliogréfica, do tipo revisdo integrativa da literatura,
que visa analisar pesquisas importantes que servem de amparo na escolha de métodos para a
melhoria da prética clinica, possibilitando reunir e sintetizar o conhecimento em assuntos de
determinado interesse entre varios estudos diferentes, além de identificar onde ha escassez de
informacao, que possam ser enriquecidas com a realizacdo de novos estudos. Tornando-se um
método de grande valia, visto que agregam conhecimento para a area de enfermagem
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

A escolha do assunto aconteceu devido o interesse em conhecer o envolvimento da
equipe de enfermagem no controle de IRAS, por meio de revisao da literatura.

As buscas das fontes foram realizadas através de leitura concorrente que proporcionam
conhecimento cientifico sobre o tema proposto, periddicos cientificos disponiveis através de
meio eletrdnico, pesquisados através dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) “Infecgdo”,
“Controle de infec¢ao” e “Corrente sanguinea”.

O trabalho de pesquisa foi realizado nas bibliotecas virtuais: Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo). A selecdo destes artigos ocorreu
através da leitura de todo material, de acordo com as obras que responderam os objetivos desta
pesquisa.

A composicao de cinco momentos especificos € uma ferramenta norteadora aos autores
da pesquisa para que os procedimentos sejam estruturalmente descritos de forma coesa na
montagem do trabalho. Sendo compostos por: a determinagdo dos objetivos do trabalho,
levantamentos dos descritores (DeCS), buscas emanando por selecdo e aplicacdo dos critérios
de inclusdo, publicacdes no idioma portugués que estiveram em concordancia com a pergunta
norteadora, que tenham sido publicados no periodo de 2009 a 2019 e que possuam texto
disponivel online na integra. Os critérios de exclusdo sdo artigos anteriores ao ano de 2009 e
que ndo tragam descrito o processo ético da pesquisa.

Foram realizadas buscas no periodo de agosto a setembro de 2019 nas bibliotecas
virtuais, iniciando a busca na Biblioteca Virtual de satde (BVS), onde foram disponibilizados
156 publicagbes utilizando os descritores em ciéncia da saude “infec¢do”, “controle de
infec¢do” e “corrente sanguinea” de forma combinada, refinando em texto completo, idioma
em portugués e ano de publicacdo entre 2009 e 2019, foram selecionados 47 artigos, destes
foram inclusos 8 artigos apds a leitura nos textos na integra. Buscando na plataforma Scentific

Eletronic Library Online (Scielo) foi ofertado 34 publica¢es, combinando os descritores em
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29 ¢¢

ciéncia da saude “infeccdo”, “controle de infec¢do” e “corrente sanguinea”, refinando em texto
completo, idioma em portugués e ano de publicagdo entre 2009 e 2019 foram encontradas 18
publicacOes, realizado a leitura dos textos na integra e inclusos 2 nesta pesquisa. Apds a
filtragem dos textos procedemos com as leituras explorativa, analitica, dos 10 artigos
selecionados para esta pesquisa.

Finalmente foram feitas leituras exaustivas dos artigos, e analise das publicacGes
elencadas para fazer parte do estudo, partindo para a construcdo de quadros que beneficiam as
caracteristicas dos artigos selecionados, para que através da leitura de contetdo, e conhecer o

envolvimento da equipe de enfermagem no controle de IRAS.
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A partir da leitura e analise do conteudo, foram criadas trés categorias, sendo elas

Adesdo das medidas preventivas da enfermagem nas IRAS, Bundles vs Controle de Infeccéo e

Conhecimento da equipe de enfermagem sobre IRAS e suas dificuldades na implementacéo de

medidas de prevengdo, relacionadas aos 10 artigos selecionados. O quadro abaixo destaca as

categorias: (Quadro 1).

Quadro 1: Disposicao das categorias e 0s respectivos autores fundadores e codificacdo dos textos.

2014.

multidisciplinar

para reducdo das
densidades de
incidéncia de

infeccdo associada
a assisténcia na UTI

CATEGORIA AUTORES E | TITULO DO | COD OBJETIVO
ANO ARTIGO
1. DANTAS et al., | Adesdo da equipe | Al. Avaliar o conhecimento e adesdo
Adesao das | 2017. de enfermagem as da equipe de enfermagem as
medidas medidas de medidas de prevencdo de
preventivas da prevencao de infec¢des de corrente sanguinea
enfermagem nas infeccOes de relacionadas ao cateter venoso
IRAS corrente sanguinea. central (ICSR-CVCQC) em
Unidade de Terapia Intensiva.
FERREIRA,; Controle de | A2. Buscar evidéncias cientificas
ANDRADE: infec_(;éo sobrg o0 controle de infeccdo
relacionada a relacionada
FERREIRA, 2011. | cateter Venoso ao cateter venoso central
central impregnado impregnado com
com antissépticos: antissépticos  utilizado em
revisdo integrativa. pacientes adultos hospitalizados.
BRACHINE et al., | Método bundle na | A3. Identificar intervencgdes
2012. reducéo de infeccdo baseadas em evidéncia que
de corrente compdem o método bundle,
Sanguinea designados & reducdo de
relacionada a infeccdo de corrente sanguinea
cateteres  centrais: relacionada ou associada a um
revisdo integrativa. cateter intravenoso central.
MENDONCA et | Atuacdo da | Ad. Discutir o papel da equipe de
enfermagem na enfermagem sob a perspectiva
al., 2011. < x
prevencao e da prevencdo e controle de
controle de infeccdes de corrente sanguinea
infeccdo de relacionadas a cateter.
corrente sanguinea
relacionada a
cateter.
PRATES et al., | Impacto de | A5. Avaliar o efeito de intervencdes
programa da equipe multidisciplinar na

diminuicdo da incidéncia de
infec¢des em UTI de um hospital
terciario em Belo Horizonte.
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Quadro 1: Disposicdo das categorias e 0s respectivos autores fundadores e codificacdo dos textos.

de hospital terciario
em Belo Horizonte.

SILVA etal., 2017. | Relacdo de custo- | A6. Identificar a relacdo de custo-
beneficio na beneficio na prevencdo e no
prevencdo e no controle das infeccdes
controle das hospitalares em uma unidade de
infecgdes terapia intensiva neonatal.
relacionadas a
assisténcia a salde
em uma unidade de
terapia  intensiva
neonatal.

2. BRACHINE et al., | Método bundle na | A3. Identificar intervencdes
Bundles vs | 2012. reducéo de infeccédo baseadas em evidéncia que
Controle de de corrente compdem o método bundle,
infeccdo Sanguinea designados & reducdo de
relacionada a infeccdo de corrente sanguinea
cateteres centrais: relacionada ou associada a um
revisdo integrativa. cateter intravenoso central.

DANTAS et al., | Adesdo da equipe | Al Avaliar o conhecimento e adeséo

2017. de enfermagem as da equipe de enfermagem as
medidas de medidas de prevencdo de
prevencéao de infec¢des de corrente sanguinea
infeccBes de relacionadas ao cateter venoso
corrente sanguinea. central (ICSR-CVC) em

Unidade de Terapia Intensiva.

FERNANDES et | Bundle para a | A7. Verificar o conhecimento dos

al., 2019. prevencéao de profissionais intensivistas sobre
infeccéo de 0 bundle para a prevencdo de
corrente sanguinea. infeccdo de corrente sanguinea

relacionada ao cateter venoso
central e sobre os cuidados no
manejo deste dispositivo.

CATARINO et al., | Perfil A8. Descrever 0 perfil

2012 epidemiolégico das epidemiolégico das infeccoes

' infecgdes primarias primérias de corrente sanguinea
de corrente associadas ao cateter venoso
sanguinea em uma central na Unidade de Terapia
unidade de terapia Intensiva Neonatal de um
intensiva neonatal. hospital no Rio de Janeiro no ano

de 2010.
3. Conhecimento | JARDIM et al., | Avaliacdo das | A9. Avaliar as praticas de preven¢do
da equipe de 2013 praticas de e controle de infeccdo da
enfermagem sobre ' prevencido e corrente
IRAS e suas controle de Sanguinea associada ao cateter
dificuldades na infeccdo da venoso central de curta
implementacdo de corrente sanguinea permanéncia, por meio da
medidas de em um hospital aplicacdo de indicadores clinicos
prevencéo governamental. processuais.

MONTEIRO; Infeccdo hospitalar: | A10. Compreender a visdo dos

PEDROZA. 2015. visé(_) o dos profissionais da equipe de
profissionais da enfermagem acerca da IH.
equipe de
enfermagem.

DANTAS et al., | Adesdo da equipe | Al Avaliar o conhecimento e adeséo

2017.

de enfermagem as
medidas de
prevencédo de

da equipe de enfermagem as
medidas de prevencdo de
infeccdes de corrente sanguinea




25

Quadro 1: Disposicao das categorias e 0s respectivos autores fundadores e codificagdo dos textos.

infeccBes de relacionadas ao cateter venoso
corrente sanguinea. central (ICSR-CVCQC) em
Unidade de Terapia Intensiva.

FERNANDES et | Bundle para a | AT. Verificar o conhecimento dos
prevencéao de profissionais intensivistas sobre

al., 2019. ' x x
infeccdo de 0 bundle para a prevencéo de
corrente sanguinea. infeccdo de corrente sanguinea

relacionada ao cateter venoso
central e sobre os cuidados no
manejo deste dispositivo

MENDONCA et | Atuagéo da | Ad. Discutir o papel da equipe de
enfermagem na enfermagem sob a perspectiva
al., 2011. . <
prevencdo e da prevengdo e controle de
controle de infecgdes de corrente sanguinea
infecgdo de relacionadas a cateter.
corrente sanguinea
relacionada a
cateter.
PRATES et al., | Impacto de | A5. Avaliar o efeito de intervencdes
2014 programa dg _equ_ipe multi@isgiplingr na
' multidisciplinar diminuicdo da incidéncia de
para redugdo das infeccBes em UTI de um hospital
densidades de terciario em Belo Horizonte.
incidéncia de

infeccdo associada
a assisténcia na UTI
de hospital terciério
em Belo Horizonte.

5.1 Categoria 1: Adesdo das medidas preventivas da enfermagem nas IRAS

Os artigos Al, A2, A3, A4, A5 e A6 discorrem sobre as intervengdes realizadas pelos
profissionais de enfermagem frente a infeccdo de corrente sanguinea, e a forma que é
implementado na rotina de assisténcia, bem como o conhecimento acerca das estratégias de
prevencao aplicadas durante o cuidado de salde.

InfeccOes Relacionadas & Assisténcia a Saude sdo comumente identificadas no &mbito
de saude, destacando-se as InfeccBes de Corrente Sanguinea, nas quais apresentam-se
frequentes, com uma alta taxa de incidéncia e comorbidade oriunda do cuidado. Por isso, com
0 passar dos anos houve um aprimoramento nas normas, diretrizes e protocolos voltados para a
prevencdo. Ressaltando o fato de que IRAS séo preveniveis, portanto diversas estratégias foram
desenvolvidas para diminuir o risco de ICS e IRAS na prética clinica. Diante disso, salienta a
insisténcia da OMS em tracar caminhos inerentes a pratica da equipe de enfermagem na
prevencdo e controle de ICS (DANTAS, et al., 2017; FERREIRA; ANDRADE; FERREIRA,
2011; BRACHINE, et al., 2012; MENDONCA, et al., 2011).
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O enfermeiro como supervisor dos cuidados prestados ao paciente é o responsavel pelas
orientagdes e educacdo da sua equipe com a finalidade de evitar iatrogénias e garantir uma
assisténcia de qualidade visando a seguranca do paciente como preocupacao principal durante
o0 planejamento e desenvolvimento do cuidado (MENDONCA, et al., 2011).

Quando uma medida € adotada por uma instituicdo de salde a eficicia dependera de
fatores como adesdo, conhecimento, implementacdo e avaliagdo dessas praticas. Em
instituicGes que priorizam e dedicam-se a essa tematica € comprovado a reducéo significativa
de numeros de casos relacionados a IRAS, e para a implantacao desses protocolos € importante
que a instituicdo invista na comissdo de controle de infecgcdo hospitalar (CCIH), que tem como
papel subsidiar informacBes e metodologia necessaria sobre as técnicas de prevencéo,
contemplando a prevencao contra contaminacdo cruzada, vigilancia epidemioldgica, sistema de
notificacdo, padronizacdo de protocolos e rotinas (SILVA, et al., 2017).

No desenvolvimento dessas competéncias observa-se que as instituicbes que investem
na CCIH e em agOes controladas tém os custos investidos no tratamento das IRAS inferior aos
de prevencao, promovendo ao paciente melhor qualidade no cuidado que recebe, menor custo
hospitalar e tempo de internacdo, proporcionando também economia nos cursos gerais da
corporagédo (PRATES, et al., 2014).

Entretanto a prevencdo de ICS, bem como das IRAS de um modo geral depende de
conhecimento da equipe a respeito do tema, das praticas preventivas, protocolos e bundles, mas
também do incentivo partindo da gestdo dos servicos de saude como forma a reconhecer e
validar os cuidados direcionados ao controle de infeccdo e seguranca do paciente que devem
visar a qualidade da assisténcia, boas praticas nos cuidados de satde, minimizar a ocorréncia
de eventos adversos e zerar a ocorréncia desta complicacdo nos pacientes (DANTAS, et al.,
2017).

A equipe de enfermagem tem consciéncia dessas praticas e conhecimento sobre IRAS,
utilizando algumas das medidas preventivas, conforme aprenderam durante a graduacgao ou
curso técnico profissionalizante, mas que ndo aderem a elas com muita facilidade em suas ac¢oes
cotidianas, muitos profissionais demonstram complexidade em compreender e executar
técnicas que foram aprimoradas ap6s a formacdo padrdo, através da atualizacdo e capacitagdo
dessas praticas e duvidas no manejo de CVC, transparecendo aos gestores a necessidade de uma
intervencg&o educativa que avalie o impacto na adeséo e no conhecimento desses profissionais
a fim de instituir normas, protocolos e rotinas que favorecam a adeséo nas institui¢oes de saude
(DANTAS, et al., 2017).
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5.2 Categoria 2: Bundles vs Controle de infec¢do

Os artigos Al, A3, A7 e A8 abordam sobre os bundles em sua definicéo, finalidade e
como ¢ implementado, apresentando a forma em que é abordado com a equipe de saude e
implementado no cotidiano dessas equipes em um ambito multiprofissional mas destacando a
equipe de enfermagem, por ser a equipe que mais tem contato de maneira continua com 0s
pacientes.

Atualmente somando as a¢des para seguranca do paciente, existem uma infinidade de
estratégias que sao desenvolvidas com finalidade de reducdo na ocorréncia de IRAS,
respaldadas em diretrizes e protocolos que vao sendo inseridos na assisténcia de saude. Oriundo
da lingua inglesa, os bundles padrdes de medidas de alta comprovacéo cientifica destinados a
mostrarem resultados significativamente melhores. Se expandem para além de protocolos e
boas préticas, tornando-se parte da vigilancia constante, educacdo e treinamento da equipe de
satde. E relevante lembrar que para garantir o funcionamento dos bundles é necessario que haja
adesdo e que esses protocolos sejam implementados de forma conjunta e uniforme para todos
dessa forma empoderar as praticas de cultura de seguranca (BRACHINE, et al., 2012;
DANTAS, et al., 2017; FERNANDES, et al., 2019).

Os artigos Al, A3, A7 e A8 destacaram a higiene das mdos como principal bundle
implementado nas préaticas de salde com vasto conhecimento e adesdo da equipe a respeito
deste protocolo, apresentou também o uso de gluconato de clorexidina para antissepsia da pele.

Os artigos Al e A3 trazem bundles voltados ao cateter venoso central (CVC) e ICS
sendo os principais adotados e mais conhecidos que sdo: higiene das maos antes e apos a
manipulacdo do cateter, uso de gluconato de clorexidina como antisséptico para antissepsia da
pele, barreira maxima de precaucao durante a insercdo do cateter central, sdo exemplos, gorro,
mascara, avental estéril, campo estéril, luvas estéreis, curativo transparente estéril para
cobertura do dispositivo, com sua troca sempre que sujo, Umido ou solto. A avaliacdo diaria da
necessidade de permanéncia com sua remoc¢do imediata quando ndo mais essencial e
monitoramento dos sinais de infecgdo. Educacdo da equipe, lista para checagem do
procedimento para auditoria dos procedimentos e desinfecgédo do hub antes da administracéo
de medicamentos (BRACHINE, et al., 2012; DANTAS, et al., 2017).

Os bundles tornou-se um tema atual e muito debatido em instituicdes de salde que
queiram e buscam melhorias na qualidade de atendimento e servico de salde € um método
eficaz no combate a ICS, e podem ser desenvolvidas em qualquer tipo de populagédo e podem

ser implementadas em conjunto gerando taxas reduzidas de ICS (BRACHINE, et al., 2012).
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E notorio diante da literatura pesquisada que ha indmeras estratégias de enfrentamento
competentes a prevencdo de IRAS e ICS no ambito da saide, considerando que os bundles de
prevencdo tém maior eficacia e podem ser implementadas aos profissionais. Ademais a higiene
das méaos € a estratégia mais eficiente, de carater primario e de baixo custo ao combate as
infeccdes, destacando-se como o principal indicador (DANTAS, et al., 2017).

Entretanto é valioso atentar a praticas como o uso de gluconato de clorexidina para
antissepsia da pele para insercdo de CVC, preservar a técnica asséptica nas manutencoes de
curativo, atentando a possibilidade do aparecimento de sinais flogisticos para deteccdo precoce
do processo infeccioso valendo tanto no emprego do CVC quando ao CVP, realizagdo de
monitoramento da resisténcia microbiana em servicos de salde, pois ha inimeros micro-
organismos desenvolvendo resisténcia aos farmacos antimicrobianos existentes, tornando mais
dificil o controle dos mesmos, elaboracdo de programa de vigilancia epidemioldgica para
notificacdo e controle de eventos, é importante ressaltar o uso de EPI como protecdo maxima
de barreira protegendo paciente e profissional, estratégias que proporcionam seguranca durante
a jornada de trabalho, como implica na melhor assisténcia ao paciente, acdes que tornam-se
primordiais para a reducdo de riscos, mudam as perspectivas dos profissionais, provocam
mudangas na forma de trabalhar, promovem melhorias da qualidade da atengéo ao paciente e
impulsiona os protocolos que promovem seguranca do paciente (BRACHINE, et al., 2012).

Considerando que as acdes de enfermagem, bem como agdes multiprofissionais
desempenham papel importante na evolucdo do cuidado de um paciente, podem interferir
também na ocorréncia de um IRAS ou ICS, diante disso é importante frisar que os protocolos
desenvolvidos sdo as providéncias tomadas para o controle de infeccdo (CATARINO, et al.,
2012).

5.3 Categoria 3: Conhecimento da equipe de enfermagem sobre IRAS e suas dificuldades

na implementacédo de medidas de prevencgao

O controle de infeccdo, tanto relacionado as IRAS quanto a ICS sdo medidas de
prevencdo decorrentes de protocolos e diretrizes, e o grande desafio é reconhecer se elas séo
seguidas. Ao considerar o impacto causado pelas infecgdes que afetam diretamente na
qualidade do cuidado e assisténcia em unidades de satde de diferentes niveis de atencdo em
satde. A busca pela identificagdo das infeccBes mais frequentes, interferem na forma de

controle prioritéria, as infeccbes de corrente sanguinea ocupam o ranking das principais
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infeccbes que acometem os pacientes dentro das unidades de salde, principalmente em UTIs
(JARDIM, et al., 2013; PRATES, et al., 2014).

Os artigos Al, A4, A5, A7, A9 e A10 desenvolvem a tematica sobre o
conhecimento da equipe de saude sobre IRAS, com enfoque na equipe de enfermagem, em se
tratando de conceito e conteudo, bem como os protocolos e bundles, avaliando também a
aplicacdo deste conhecimento para a pratica do cuidado. Discorreram sobre as principais
dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem na implementacdo das boas praticas e
medidas preventivas de infec¢do, tanto relacionada a satde, quanto de corrente sanguinea.

Nota-se que os profissionais tem conhecimento acerca do assunto e das principais
préticas a serem adotadas até mesmo demonstrando ter consciéncia da importancia delas e
entendem que os bundles melhoram a qualidade do atendimento de satde. Contudo o grande
entrame estd no entendimento de que essas boas praticas devem ser adicionadas a rotina
assistencial, e isso ocorre devido a baixa procura em continuar o aprendizado, e falhas em testes
que avaliem o conhecimento daqueles que o detém, a incompreensdo da equipe na forma
introduzir essas boas préaticas nas técnicas do dia-a-dia, é a grande dificuldade de aceitacéo, e
serem conscientizados de que a proposta minimiza a ocorréncia de infeccdo e danos, e que sdo
prevenieis (MONTEIRO; PEDROZA, 2015).

A rotina extensa de trabalho, a baixa ades&o do uso dos EPI e da higiene adequada das
maos, a negligéncia na realizacdo das técnicas de forma asséptica, desatualizacdo e
desconhecimento dos protocolos atuais desenvolvidos pelos érgdos nacionais e internacionais
de saude, o desinteresse em continuar a educacéo ndo investindo em formacg6es complementares
segundo o contexto avaliado, dificuldade na avaliacdo da infeccdo local e das manifestacOes
clinicas de um quadro infeccioso, oposi¢cdo ao preenchimento das notificagdes (DANTAS, et
al., 2017; FERNANDES, et al., 2019; MENDONCA, et al., 2011; MONTEIRO; PEDROZA,
2015).

Entende-se a necessidade de avaliar constantemente o conhecimento da equipe
assistencialista acerca das préaticas de prevencdo de IRAS, bem como de ICS no cenério de
salde visando uma mudanca de comportamento de modo que uma vigilancia multi e
interdisciplinar possa proporcionar a prevencdo e controle de possiveis intercorréncias
relacionadas a infeccdo de forma eficaz, acatando a educacdo permanente e continua dos
profissionais como principal estratégia no enfrentamento das IRAS salientando que o
conhecimento é de suma importancia e saber reproduzir isso a execucao das técnicas de cuidado
sdo essenciais para um cuidado de exceléncia e sem gerar dano ao paciente (FERNANDES, et
al., 2019; MONTEIRO; PEDROZA, 2015).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A assisténcia de saude encontra-se em constante aprimoramento das estratégias de
prevencdo de ICS, haja vista que a contaminacao por infec¢des é adquirida durante o processo
assistencial de saude em diferentes ambientes de saude e sob classificages varidveis. O
enfermeiro € o profissional melhor capacitado para orientar e planejar estratégias de prevencao
as infeccbes por dominar o conhecimento cientifico a respeito do cuidado de forma
integralizada. Permitindo-lhe elaborar aces de promocao, atuar juntamente com a comissao de
controle de infec¢Bes hospitalar e atuar em todos os setores que prestam servicos de saude.

Ainda que exista muitos processos ligados a prevencao e controle de infeccdo, as ICS
sdo significativamente incidentes em pessoas que passam por um periodo aos cuidados de
salde. Dada a importancia do assunto ha insisténcia por parte de 6rgaos publicos de saude para
que a equipe de enfermagem encontre caminhos de evitar e controlar a ocorréncia de ICS, mas
para isso faz-se necessario que a equipe conhega o assunto, adira e implementa as préticas
preventivas, dessa forma ha uma reducdo significativa nos nimeros de casos relacionados.
Observa-se também que as instituicdes que atuam com os enfermeiros auxiliando a CCIH
formam equipes com vigilancia constante, educagéo e treinamento acerca do tema retratado,
que por sua vez trazem como reconhecimento dos bundles de prevencdo de ICS a higiene das
maos antes e apds qualquer procedimento, dando destaque a manipulacdo de CVC. O que
demonstra que a equipe de enfermagem possui conhecimento e compreensdo da importancia de
adotar as boas praticas mas que o envolvimento da equipe de enfermagem no controle de IRAS
é pertinente a rotina e carga horaria extensa de trabalho, negligéncia na realizacdo de
procedimentos na forma asséptica, falta de investimento no aprimoramento dos conhecimentos
e dificuldade na avaliacdo clinica de sinais e sintomas de infec¢do local e sistémica.

Com a realizacdo deste estudo, entende-se a relevancia da prevencdo de ICS para a
salde, tema que vem se popularizado cada vez mais sendo enaltecido e divulgado pelos 6rgaos
de saude, mas que ainda ndo € debatido com a devida seriedade pelos profissionais, que
possuem embasamento cientifico sobre o assunto, porém enfrentam dificuldades na execugéo
das boas praticas em seu cotidiano, apontando a necessidade avaliar constantemente o
conhecimento das equipes, bem como investir em estudos que retratam os indicadores ligados
a assisténcia e incidéncia de ICS visando comutac¢do na conduta dos profissionais de saude e

servicos de vigilancia em saude.
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