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RESUMO

Objetivo: discorrer sobre as melhores estratégias para reduzir as infecgdes relacionadas a assisténcia a sadde,
oferecendo aos pacientes uma assisténcia segura e de qualidade. Métodos: Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa. Para a realizag@o deste trabalho adota-se a revisao integrativa da literatura. A busca foi feita na base de
dados do Bireme. Para a realizacdo da busca utilizou-se os descritores em satide (DECs): seguranca; paciente;
infec¢do hospitalar; prevengdo; enfermagem. Foram encontrados 144 artigos. Apés a aplicacdo dos critérios de
inclusdo: artigos cientificos disponiveis, entre o ano de janeiro de 2018 a dezembro de 2022, em lingua portuguesa,
foram selecionados 19. Apés leitura sistematica e interpretativa, selecionou-se para os resultados e discussdo somente
9 artigos. Resultados: Dentre as estratégias mais eficazes estdo aquelas relacionadas a higienizacdo das maos,
utilizagdo de EPI’s, a desinfec¢@o das superficies no ambiente hospitalar, o uso de protocolos como o bundle,
fornecer treinamento por meio da educagao continuada e a realizag@o de auditorias. Consideracoes Finais: Conclui-
se ainda a responsabilidade por parte de toda a equipe de enfermagem, ndo somente da gestdo, em buscar maior
conhecimento sobre técnicas e métodos de prevencdo, bem como aprimorar cada dia mais a pratica profissional,
atuando sempre em conjunto com toda a equipe multiprofissional e os familiares.

Palavras-chave: segurancga; paciente; infeccao hospitalar; prevencao; enfermagem.
ABSTRACT

Objective: to discuss the best strategies to reduce infections related to health care, offering patients safe and quality
care. Methods: This is a study with a qualitative approach. To carry out this work, an integrative literature review
was adopted. The search was carried out in Bireme's database. To carry out the search, the health descriptors
(DECs) were used: safety; patient; nosocomial infection; prevention; nursing. 144 articles were found. After
applying the inclusion criteria: available scientific articles, between January 2018 and December 2022, in
Portuguese, 19 were selected. After systematic and interpretative reading, only 9 articles were selected for the results
and discussion. Results: Among the most effective strategies are those related to hand hygiene, use of PPE,
disinfection of surfaces in the hospital environment, the use of protocols such as the bundle, providing training
through continuing education and conducting audits. Final Considerations: It is also concluded that the entire
nursing team, not only the management, is responsible for seeking greater knowledge about techniques and
prevention methods, as well as improving professional practice every day, always working together with the entire
the multidisciplinary team and family members.

Keywords: security; patient; nosocomial infection; prevention; nursing.
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1. INTRODUCAO

As Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo aquelas adquiridas
durante o processo de internagdo do paciente, podendo ser apresentadas a partir de 72 horas
ap6s a admissdo ou antes, quando associadas a procedimentos diagndsticos ou terapéuticas,
bem como, depois da alta, sendo capaz de afetar de maneira negativa a seguranca do cliente e
a qualidade dos servigos de saide (ANVISA, 2016).

Evidencia-se que a cada 100 individuos hospitalizados, 7 em paises desenvolvidos e 10
em paises ndo desenvolvidos irdo adquirir pelo menos uma infeccdo durante o periodo de
internacdo. Conforme os dados do European Center for Disease Prevention and Control, em
torno de 20% a 30% das IRAS sdo consideradas preveniveis através de programas de controle
e higiene intensivos (ECDC, 2016). De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)
cerca de 100 mil brasileiros morrem anualmente devido a IRAS. Ja a Associagdo Médica
Brasileira estima que esse nimero pode chegar a 45 mil por ano (MINISTERIO DA SAUDE,
2022).

As IRAS representam as principais complicacdes na saude publica e privada, as causas
mais graves potencializam aumento nos niveis de morbimortalidade, repercutindo na vida das
pessoas hospitalizadas no que se refere ao aumento no periodo de internacdo, ao aumento dos
custos do tratamento, redu¢do da seguranca e da qualidade da assisténcia (WHO, 2010). Dessa
forma, para um bom desempenho dos sistemas de satude, necessita de investimentos nas praticas
do controle de infec¢des, sendo o enfermeiro o profissional que tem papel essencial para
prevenir as IRAS nas instituicoes de saide. O foco principal é garantir a diminui¢do das taxas
de infeccdes, através de estratégias com baixos custos hospitalares, considerando o julgamento
profissional por meio da escuta especializada, préticas assistenciais adequadas, treinamento de
recursos humanos, uso cada vez mais racional de antibidticos em praticas hospitalares e
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), voltada para a cultura institucional de seguranca
(TAUFFER , et al., 2019).

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) recomenda que medidas
baseadas em evidéncias para prevenir IRAS sejam utilizadas em hospitais, aten¢cdo priméria ou
ambulatorial, instalagcdes que atendem pacientes cronicos/agudos ou atendimento domiciliar.
Construir e fortalecer programas de prevencao e controle de IRAS, em todos os servigos de
saude, a todos os niveis administrativos (federal, estadual e municipal) € fundamental para

garantir uma assisténcia qualificada, de maneira a evitar a incapacidade do autocuidado, o



agravo do quadro clinico e, consequentemente, o 6bito. Assim, estratégias como a constante
higienizacdo das maos e de superficie, o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI’s),
auditorias, bem como o bom uso dos bundles (pacotes de medidas para prevengao de infeccoes
associadas ao uso de dispositivos invasivos) s@o indispensaveis na rotina dos profissionais de
enfermagem (ANVISA, 2021). Com isso, cabe ao enfermeiro planejar, gerenciar, implementar,
avaliar e estimular a educagdo continuada dos profissionais para garantir a seguranca do
paciente (OLIVEIRA, et al., 2019).

Deste modo, fundamentado na situagdo exposta, o objetivo do presente trabalho é
discorrer sobre as melhores estratégias para reduzir as infec¢des relacionadas a assisténcia a

saude, oferecendo aos pacientes uma assisténcia segura e de qualidade.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 As principais causas das IRAS

As InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a Saude sdo influenciadas por fatores
independentes associados ao paciente, como: o tempo de internacdo, execugdo dos
procedimentos invasivos, presenca de comorbidades e a viruléncia que podem aumentar o risco
de infeccdo. Segundo a ANVISA, os fatores de riscos para IRAS sdo classificados em:
iatrogénicas que abrange os procedimentos invasivos (por exemplo: entubacdo, cateteres
vasculares, sondas vesicais) € 0 uso de antimicrobianos; organizacionais que englobam o
sistema de ar condicionado contaminado, sistema de dgua contaminado, recursos humanos
insuficientes e desenho fisico inadequado do servi¢o, como por exemplo os leitos proximos; e
por fim os relacionados as condi¢des proprias dos pacientes que compreende a gravidade da
doenca, imunossupressdo e tempo de internagdo (ANVISA, 2013).

A ocorréncia de IRAS € multifatorial e o impacto na morbimortalidade esta relacionado
a topografia e etiologia, ao perfil microbioldgico e a resisténcia dos microrganismos aos
antimicrobianos, bem como as circunstancias inerentes aos pacientes atendidos, aos
procedimentos realizados e aos dispositivos invasivos como cateteres venosos centrais (CVC),
cateteres vesicais, tubo orotraqueal e traqueostomia (PEREIRA, et al., 2016).

E importante salientar também as falhas na higienizagio das mios, superficies e objetos
inanimados, sendo este um meio frequente de transmissao de microorganismos, seja na limpeza
concorrente do leito e superficies proximas e até mesmo na limpeza terminal, podendo
contribuir significativamente para a transmissao de infeccdes de um paciente para outro, bem

como para o ambiente, agindo como cadeia epidemioldgica, tendo como caracteristicas desses



agentes infecciosos: a capacidade de sobreviver em superficies ambientais por longa duracao,
a capacidade de colonizar em pacientes de maneira assintomética e a capacidade de contaminar

as maos dos profissionais de satide de modo transitério (OPAS, 2017).

2.2 Implicacoes das IRAS para o sistema de satde, paciente e familia

As IRAS estdo associadas a sepse grave e podem ser responsdveis por cerca de 40% de
mortalidade no Brasil, o prolongamento da interna¢do e o aumento da utilizacdo de recursos
podem impactar no tratamento e nos elevados custos dos medicamentos para o sistema de satde
(ARAUJO, et al., 2021).

Assim, sdo compostas por incidentes e eventos adversos como erros, violagdes e falhas,
comprometendo a seguranga do paciente, onde representam um desafio significativo para a
melhoria da qualidade da assisténcia a satde, visando reduzir consideravelmente os niveis dos
riscos desnecessdrios relacionados aos cuidados (DUARTE, et al., 2015). O Programa Nacional
de Prevencdo e Controle de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saide (PNPCIRAS)
discorre que os surtos de doengas infecciosas intensificam esse problema, uma vez que
representa um aumento repentino no nimero de casos de IRAS em um periodo especifico. O
surgimento de surtos de doencas infecciosas nos servigos de saide implica que a populagdo esta
sujeita ao risco de adoecimento, exigindo medidas imediatas, eficientes e efetivas para combater
o problema e prevenir a incidéncia de novos casos (ANVISA, 2021).

A equipe de enfermagem tem a responsabilidade de orientar de forma clara e objetiva o
paciente, como também o familiar quanto a importancia das medidas preventivas contra as
infeccdes. A falha nesse processo pode aumentar o risco de infec¢do cruzada agravando a
recuperacgdo do paciente, o tempo de internacdo e consequentemente o aumento dos custos para
a familia e para unidade hospitalar. Por isso, € fundamental que haja uma interacao saudével e
participativa entre paciente, acompanhantes e equipe de satide, a fim de valorizar essa relagdao

e garantir o sucesso do plano de cuidado (MATOS, et al., 2018).

2.3 Desafios da equipe de enfermagem

Manter um ambiente biologicamente seguro é um dos maiores desafios, sendo a equipe
de sadde responsdvel por esta missdo. Sendo assim, é¢ fundamental que a equipe se familiarize
com as normas e procedimentos operacionais que visam a seguranca tanto do paciente quanto
do profissional, seguindo as orientacdes de 6rgaos nacionais (como a ANVISA) e internacionais
(como a OMS e Centers for Diseases Control and Prevention- CDC). Alguns profissionais

apontam dificuldades em cumprir essas normas, que sao comumente negligenciadas devido a



escassez de treinamento constante, escassez de recursos, divulgacdo limitada dos protocolos; e
turno de trabalho (ARAIjJ O, etal., 2021).

Nesse contexto, os profissionais destacam os desafios da gestdo de recursos materiais e
humanos associados a rotina desgastante do enfermeiro, que é caracterizada como cansativa,
repetitiva e estressante. O que engloba delegar, melhorar e monitorar normas e técnicas, €
otimizar o trabalho humano e as atividades, principalmente relacionadas a procedimentos,
consequentemente, levando o enfermeiro a uma rotina altamente burocratica, distanciando-o,

cada vez mais, do paciente (MATOS, et al., 2018).

3. METODOLOGIA

Trata-se de estudo de abordagem qualitativa. Para a realizag¢do deste trabalho adotou-se
a revisdo integrativa da literatura, que consiste na pesquisa, estudo e andlises de pesquisas
realizadas anteriormente que comprovem, através de evidéncias cientificas, a pratica da
assisténcia de enfermagem no cuidado com o paciente. A revisdo integrativa da literatura
objetiva reunir e resumir o conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado
através da busca, avaliacdo e sintese das evidéncias disponiveis, qualificando assim a
assisténcia prestada através da implementacdo de praticas embasadas (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

A questao norteadora deste trabalho €: quais sdo as melhores estratégias para reduzir as
infeccgOes relacionadas a assistencia a saude, oferecendo aos pacientes uma assisténcia segura
e de qualidade?

Ap6s a identificac@o do problema de pesquisa, foram estabelecidos os seguintes critérios
de inclusdo: artigos cientificos disponiveis, entre os anos de janeiro de 2018 a dezembro de
2022, em lingua portuguesa, que tratem das melhores estratégias para reduzir as infeccgdes
relacionadas a assistencia a saude, oferecendo aos pacientes uma assisténcia segura e de
qualidade. A busca foi feita na base de dados do Bireme. Para a realizacdo da busca utilizou-se
os descritores em saude (DECs): seguranca; paciente; infeccdo hospitalar; prevencao;
enfermagem. Foram encontrados 144 artigos. Apds a aplicagdo dos critérios de inclusido acima
descritos acima foram selecionados 19.

A partir das referéncias obtidas, procedeu-se a leitura do titulo e resumo, com posterior
selecdao do material (extraindo dos estudos selecionados o problema de pesquisa). A leitura das
obras selecionadas possibilitou organizar as ideias por ordem de importancia e a sintetizacao

destas, visando extrair os aspectos metodoldgicos especificos da presente pesquisa. Apos leitura



sistemdtica e interpretativa, selecionou-se para os resultados e discussdo somente 9 artigos

(conforme Figura 1).

Figura 1- Fluxograma do percurso metodolégico.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2023.



4. RESULTADO E DISCUSSOES

Ap6s a leitura dos artigos, foi elaborado o quadro abaixo, com informacdes quanto a
autoria do artigo, ano de publicagdo, titulo, objetivo, metodologia e resultados (QUADRO 1).
Deste modo, € possivel inferir que predominaram os anos de 2018 e 2019, com 3 publica¢des

cada (33,3%). Quanto ao tipo de estudo, predominou o qualitativo, com 6 publicacdes (66,7%).
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Quadro 1- Apresentacdo da sintese dos artigos encontrados na pesquisa.

TITULO AUTOR REVISTA ANO METODOLOGIA OBJETIVO RESULTADO
Atuacio da gestio | ARAUJO, C. L. | Ciencia y enfermeria | 2021 Estudo descritivo exploratério | Analisar a atuacdo da | Conclui-se que as institui¢des
institucional na | F.P. de abordagem qualitativa. gestdo institucional na | precisam trabalhar sempre em
prevencao das prevencao das | alerta e com as estratégias de
infec¢des primdrias | SANTOS, A. M. Infeccdes Primdrias da | gestdo da qualidade
da corrente | D. Corrente Sanguinea. implementadas para prevenir
sanguinea infec¢des, uma vez que novos

MEIRA, L. M. D. microrganismos podem
R. surgir e problemas de cunho

epidemioldgico, sejam surtos
CAVALCANTE, ou epidemias, podem
E.F.D.O. comprometer 0s Pprocessos

organizacionais dos servicos
de satide e colocar em risco a
seguranga dos pacientes e de
todos envolvidos.
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Andlise das préticas | ARAUJO, C. L. | Ciéncia, Cuidado & | 2021 Estudo transversal, os dados | Analisar as praticas | Conclui-se que 0 seguimento
assistenciais para | F. P. Saude foram analisados por meio da | assistenciais no usodo | das medidas preventivas
prevencao das estatistica descritiva com | cateter venoso central | estava comprometido em
infeccdes primdrias | SANTOS, A. M. aplicacito do  Teste Qui- | para a prevencdo das | oportunidades  importantes
da corrente | D. quadrado e exato de Fisher. Infec¢des Primdrias da | para evitar Infeccdes
sanguinea Corrente  Sanguinea | Primdrias da  Corrente
MEIRA, L. M. D. em uma Unidade de | Sanguinea, sendo necessario
R. Terapia Intensiva. reforcar a educagdo
permanente e a
CAVALCANTE, implementacdo de protocolos

E.F.D.O. assistenciais.
Boas praticas de | SANTOS, C., et | Escola Anna Nery 2020 Pesquisa descritiva de | Identificar os cuidados | Conclui-se que as boas
enfermagem a | al. abordagem qualitativa. concebidos como boas | prdticas de enfermagem em
pacientes em praticas de | ventilacdo mecanica invasiva,
ventilacdo enfermagem a | concebidas pelos enfermeiros
mecénica invasiva pacientes em | da emergéncia, respaldam
na emergéncia ventilagdo mecanica | cientificamente a assisténcia
hospitalar invasiva no contexto | a0 paciente em suporte
de emergéncia | ventilatério invasivo,
hospitalar. podendo ser aplicadas em

contextos similares.




12

Infecgoes OLIVEIRA, M. F., | Ciéncia, Cuidado & |2019 Trata-se de um estudo com | Conhecer o | Conclui-se que para 0s
relacionadas aletal Saide abordagem qualitativa significado  atribuido | profissionais de enfermagem,
assisténcia a saude pela equipe de|as IRAS sdo adquiridas e
sob a oOtica da enfermagem as | cruzadas, relacionadas
enfermagem em praticas de prevencdo | principalmente ao meio e ao
terapia intensiva de infeccdes | paciente, o que por sua vez,
adulto relacionadas a |isenta a responsabilidade dos
assisténcia a saide. profissionais.
Bundle para a|FERNANDES, M. | Revista de enfermagem | 2019 Trata-se de um  estudo | Verificar o | Adverte-se que, embora a
prevencao de|S., etal. -UFPE quantitativo, de corte transversal. | conhecimento dos | maior parte dos entrevistados
infeccdo de corrente profissionais tenha
sanguinea intensivistas sobre o mostrado um
bundle para a | conhecimento satisfatério em
prevencao de relacio ao bundle e aos
infeccdo  de |cuidados no manejo dos
corrente sanguinea | cateteres, um
relacionada ao cateter percentual
venoso central e sobre | significativo demonstrou
os cuidados no manejo | fragilidades ainda existentes.
deste
dispositivo.
Programa Cirurgias | ARAUJO, B. S. Escola de enfermagem- | 2019 Tratou-se de um  estudo| Avaliar as agdes de |Conclui-se que por meio do
Seguras Salvam UFMG epidemioldgico, com | prevengdo e controle de | presente estudo, que a maioria
Vidas como Desafio delineamento transversal. infeccdo  de  sitio | dos hospitais de
Global da cirirgico adotadas na grande  porte de
Organizacio prética clinica | Minas Gerais adota
Mundial de Saude: de hospitais de grande | parcialmente as medidas de
panorama das porte do estado de|prevengdo de
medidas de Minas Gerais. Infeccdo do  Sitio
prevengao de Cirtirgico (ISC) propostas pela
infeccdio do sitio Organizacdo  Mundial da
cirdrgico  adotadas Saude
em hospitais de (OMS) no Segundo
grande porte de Desafio  Global Cirurgias
Minas Gerais Seguras Salvam  Vidas,
demonstrando
as lacunas, no

panorama global, de tais
condutas que ainda ndo estdo
consolidadas
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na prética clinica das
instituicdes e que requerem
maior aten¢do e investimento
do

poder publico,
envolvimento da  equipe
multiprofissional,

padronizagdo de agdes e apoio
da diretoria do hospital para
potencializar o aumento da
adesdo.

Acdo educativa
direcionada a
seguranca

hospitalar: limpeza e
desinfec¢ao do
ambiente  préximo

ao paciente

ANELO, T. F. S.

CAREG-NATO,
R.C. A.

Revista Visa em
debate, sociedade,
ciéncia e tecnologia.

2018

Trata-se de um relato de
experiéncia sobre uma campanha
municipal

Descrever a
experiéncia da
“Campanha de
Limpeza e

Desinfec¢io das Areas
Proximas ao Paciente”
realizada entre os anos
20162017 pela
Vigilancia Sanitaria de
Porto Alegre e pela
Comissdo Municipal de
Controle de Infeccao.

A maioria dos hospitais do
municipio participou das a¢des
promovidas pela campanha
direcionada a  seguranca
hospitalar por meio de agdes
educativas diversificadas,
voltadas a ades@o as medidas
de prevencdo de agravos. A
iniciativa promoveu
integracdo da  Vigilancia
Sanitdria com 0S servigos e
contribuiu para o
fortalecimento da qualidade e
seguranca do paciente e
profissionais

"Controle de
infeccdo € sinal de
seguranga':

discussoes a partir da
perspectiva discente

MATOS, M.C. B,
et al.

Revista  online de
pesquisa — cuidado ¢é
fundamental

2018

Pesquisa descritiva, exploratdria
de
abordagem qualitativa

Identificar, na

formagao da
Enfermagem, como se
expressa

a seguranca do
paciente relacionada a

infec¢do hospitalar na
percepgao

de alunos
graduandos.

Conclui-se que a seguranga do
paciente estd intimamente

associada ao
desenvolvimento de  boas
praticas de prevencdo e
controle da infec¢cdo. Uma
assisténcia pautada na
seguranca do paciente
necessita da

articulag@o de fatores
biopsicossociais e de gestdo,
que devem ser trabalhados

desde a graduacdo
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Adequacdo de um |JANOTTI, L.
instrumento de

monitoramento  de | JUNIOR, W. V.
higienizacgdo das | M.

maos de um hospital
do Rio de Janeiro

Revista
Epidemiologia
Controle de Infeccao

de
e

2018

Guia de pratica clinica, através de
um questiondrio aplicado aos
auditores

Adequar um
instrumento de
monitoramento da

higienizacdo das maos
dos profissionais de
saude de um hospital do
Rio de Janeiro.

Conclui-se que o0 novo
instrumento  validado  por
especialistas permite a

avaliacdo e monitoramento de
implantagdo do protocolo de
higienizagdo  das  maos,
comparacgéio entre sistemas e
avancos nas metodologias e
processos de trabalho,
permitindo que sejam cada vez
mais seguros.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Para que ocorra a prevencdo e controle das IRAS, a OMS desenvolveu medidas para
promover e garantir a satide dos cidadaos, assegurar os interesses coletivos, intervir e sancionar
atividades privadas em situagdes de ameaga a saide publica. As ac¢des destinadas a evitar as
IRAS sao fundamentadas em evidéncias e devem ser implementadas em hospitais, unidades de
atendimento primdrio e ambulatoriais, centros de atendimento a pacientes cronicos e unidades
de assisténcia domiciliar, ou seja, em todos os tipos de institui¢des de satide (ANVISA, 2021).

A higieniza¢do das maos tem se mostrado uma ferramenta importante no combate as
IRAS, porém os profissionais de saide ainda apresentam uma alta propensao a contaminar e
propagar agentes infecciosos através das maos. As adversidades na implementacdo das préaticas
de higienizacdo das maos, tanto em nivel individual, de equipe ou organizacional, estdao
intimamente ligadas a complexidade dos processos de mudanga comportamental (OMS, 2008).

O conceito de higiene das mdos € amplo, designando toda e qualquer medida tomada
para limpar as maos e evitar a disseminacdo de microrganismos, protegendo tanto pacientes
quanto equipe hospitalar contra IRAS. Segundo a ANVISA, a expressdao abrange tanto a
lavagem simples das mados quanto a higienizagdo antisséptica, a friccdo com produtos alcodlicos
e a limpeza cirurgica das maos (ANVISA, 2021).

A OMS indica que a lavagem das maos deve ser realizada em cinco situacdes distintas
durante o atendimento a sadde: 1°) antes de ter contato com o paciente; 2°) antes de
procedimentos limpos e assépticos; 3°) depois de estar em risco de exposi¢cdo a fluidos
corporais; 4°) ap0s contato com o paciente € o 5°) depois de ter contato com areas proximas ao
paciente.

Além da higienizacdo das maos, a utilizagdo de EPI’s é considerada uma importante
medida preventiva contra as IH, pois, sua devida paramentacao reduz o risco da transmissao de
algumas infec¢des. E importante ressaltar a alta taxa de microrganismos prejudiciais  satide do
paciente e a grande quantidade de procedimentos invasivos efetuados em ambientes
hospitalares, podendo ser reduzidos pela adoc@o de estratégias simples, como a higienizacao
das maos e a utilizacdo de EPI's (OLIVEIRA, et al., 2019).

Ao considerar a limpeza e desinfec¢do das superficies em ambientes intra hospitalares,
¢ indispensavel levar em conta a ocorréncia e a intensidade de contato que as maos dos
profissionais t€ém com as superficies, a capacidade de contato direto com o0s pacientes e a
possibilidade de contaminagdo da superficie por fluidos corporais ou outras fontes de
microrganismo. Cabe a equipe de enfermagem realizar a higienizacdo e assepsia do leito, bem
como a limpeza dos equipamentos préximos ao paciente, como monitores, respiradores e

bombas de infusdo, sendo uma medida importante para evitar danos e riscos a saide do mesmo
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(ANVISA, 2012).

A equipe de enfermagem tem como objetivo fornecer um cuidado holistico e empatico,
assegurando que o paciente receba atencdo completa, levando em consideracdo suas
caracteristicas individuais. Para isso, € essencial estabelecer uma relagao de confianga com o
paciente, oferecendo informagdes sobre cuidados de seguranca e autocuidado. E extremamente
importante seguir estritamente as normas e técnicas para evitar infec¢cdes cruzadas entre os
pacientes, familiares ou acompanhantes e profissionais de saide. A fim de garantir a efetividade
e satisfacdo no trabalho, € necessdrio que os enfermeiros colaborem harmoniosamente com
outros membros da equipe multiprofissional, com intuito de evitar sobrecarga e insatisfacdo
entre os profissionais, o que poderia levar a uma execuc¢do inadequada de procedimentos.

Devido a grande carga de trabalho, ocorrem frequentemente falhas, como no momento
da insercdo do cateter venoso central (CVC). Nesse procedimento, € necessirio tomar
precaucdes especificas para evitar infec¢des provenientes do ambiente externo do dispositivo,
como a infec¢do da corrente sanguinea. Além da lista de precaugdes conhecida como bundle,
que inclui a substituicdo do cateter na sala de emergéncia, o uso de cateteres com propriedades
antibioticas e antissépticas, hd ainda outras estratégias especificas que devem ser tomados,
como a higienizacdo das maos antes e apds o contato com o CVC, passar antisséptico nas
conexdes do cateter e usar luvas a0 manused-lo. Também € crucial realizar curativos no local
de insercdo do CVC com clorexidina alcodlica e gaze estéril ou filme semipermedvel
transparente, seguir e identificar rigorosamente a rotina de troca de equipos e conectores, €
avaliar diariamente a necessidade de manutencdo do CVC (FERNANDES, et al., 2019).

Alem disso, de acordo com a ANVISA, a ventilacio mecanica, € indispensavel tomar
determinadas precaucdes a fim de evitar a ocorréncia de pneumonia associada a ventilagdao
mecanica (PAV). Sdo eles: manter cabeceira do leito elevada (30° a 45°); adequar diariamente
a vazdo da sedagdo, reduzindo sempre que possivel; aspirar o tubo orotraqueal (TOT) ou
traqueostomia (TQT) quando necessario sempre utilizando técnica estéril; realizar higiene oral
ao menos 3 vezes ao dia; atentar-se quanto ao periodo de troca do circuito de ventilador; realizar
troca diaria de umidificadores e sistema de vdcuo; monitorar pressao do cuff do tubo orotraqueal
e evitar extubacdo acidental e consequente reintubagdo do paciente.

Conforme o Ministério da Saide-MS em conjunto com a ANVISA, o uso de sondas
vesicais também merece especial atenc¢do devido ao alto risco de desenvolver infec¢ao de trato
urindrio (ITU). A principio deve-se evitar a inser¢do de sonda vesical de demora (SVD), e
quando necessdrio seu uso, avaliar constantemente a possibilidade de remocdo da mesma.

Quanto a manutengdo do cateter, é imprescindivel realizar capacitacdo periddica da equipe,
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manter o sistema de drenagem estéril e fechado, evitar obstru¢do do fluxo, esvaziar bolsa
coletora sempre que necessario (tendo o cuidado de ndo a deixar exceder 2/3 de sua capacidade)
e manter sempre a bolsa abaixo do nivel da bexiga.

Com isso, € responsabilidade da equipe multiprofissional garantir a seguranca do
paciente, levando em consideracdo que aqueles que utilizam servicos de saide estdo expostos
aos riscos, como infec¢des. E importante que a equipe tenha conhecimento e autonomia para
gerenciar esses riscos, o que pode facilitar o tratamento e garantir a eficdcia na seguranga do
paciente (FASSINI, HAHN, 2012).

Assim, a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) sugeriu a criacdo de uma
iniciativa conjunta entre todas as institui¢des hospitalares, por meio de campanhas educativas,
com o intuito de educar e fortalecer a tematica, visando melhorar e aprimorar a prética. A meta
seria produzir materiais educativos e implementar agdes continuadas nos hospitais. Dessa
maneira, as campanhas buscam melhorar o comportamento dos profissionais, trabalhando para
aquisicdo de conhecimento e habilidades. Os gestores t€ém papel importante no incentivo e na
participacdo, para obter maior abrangéncia, e dessa forma englobar todo trabalho da
enfermagem. Outro modo considerdvel € a necessidade de supervisionar por meio de
indicadores de processos e resultados nas agdes futuras, como também promover uma
comunicacdo assertiva entre os profissionais, visando minimizar equivocos no trabalho
desempenhado (ANELO, CAREGNATO, 2018).

Outra estratégia relevante € relacionada a auditoria em servicos de saude, sendo uma
medida para ajudar a controlar as IRAS, através dos mecanismos de planejamento. A andlise
documental permite a identificacdo de melhorias necessdrias nos processos, € solugdes sao
propostas em conjunto com a equipe assistencial, desde a monitoriza¢do da higieniza¢do das
maos até o uso adequado de antimicrobianos. Logo, € possivel diminuir gastos sem afetar a
qualidade (ZEHURI, SLOB, 2018).

Diante disso, é indubitdvel que essas estratégias causam impacto positivo tanto na
unidade hospitalar, quanto na vida dos pacientes e de seus familiares, pois proporcionam a eles

uma assisténcia padronizada e segura.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo de estratégias de controle de IRAS é essencial para garantir a
qualidade do atendimento e promover a seguranca do paciente. Dentre as intervencdes mais

eficazes estdo aquelas relacionadas a higienizacdo das maios, a ultilizacdo de EPI’s e a
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desinfeccdo das superficies no ambiente hospitalar, a fim de evitar a disseminacdo de
microrganismos e infec¢des cruzadas. Além disso, o uso de protocolos como o bundle, que
consiste em medidas baseadas em evidéncias para prevenir infec¢des associadas a dispositivos
invasivos como cateteres e sondas, também € uma pratica importante.

E fundamental estabelecer a responsabilidade de fornecer treinamento constante em
medidas preventivas em estabelecimentos de satde, por meio da educacdo continuada. Outra
estratégia relevante € a realizacdo de auditorias no ambito hospitalar, que consiste em uma
andlise documentada com o objetivo de reduzir custos sem que comprometa negativamente a
qualidade dos cuidados prestados.

As IRAS € um grande desafio nas institui¢des de satide, sendo responsabilidade dos
gestores e profissionais de saude, trabalhar em equipe aplicando estratégias para prevengao de
infec¢des, pois novos microorganimos podem surgir, colocando em risco a seguranga dos
pacientes e de todos os envolvidos.

Conclui-se ainda a responsabilidade por parte de toda a equipe de enfermagem, nao
somente da gestdo, em buscar maior conhecimento sobre técnicas e métodos de prevencao, bem
como aprimorar cada dia mais a préatica profissional, atuando sempre em conjunto com toda a

equipe multiprofissional e os familiares.
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